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Confirma emissão de 
Certidão Negativa de Processo 

A Certidão foi emitida para este interessado nos seguintes termos: 

Nome completo: FRANCISCA !MARTINS DE CARVALHO 

CIF: 953.787.823-68 

O Tribunal cte Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NÃO CONSTA dos sistemas de informação deste 
Tribunal nenhum processo no qual FRANCIS CA (MARTINS DE CARVALHO, CPF 953.787.823-68, figure como 
responsável ou interessado. 

Certidão ernitida as 11hü1 n1in12 do dia 01/12/2021, com validade de trinta dias a contar da emissão. 

https://contas.tcu.yov brN erlIdao/Wc:blCertidaolNadaco talveri(ic aCertic:ao.taces 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE 

CONTAS JULGADAS IRREGULARES 

Nome completo: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 
C PF/CN PJ : 953.787.823-68 

FOLHA: 
PROC•~ ~~ 
RUgR1CA: 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do 
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU, 
considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsáveis por contas julgadas 
irregulares, NÃO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do 
(a) requerente acima identificado(a). 

A consulta para emissão desta certidão considerou os processos nos quais o Tribunal se 
manifestou em decisão definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a 
data do respectivo acórdão condenatório. Foram excluídos os lançamentos relativos a processos 
em tramitação que ainda não foram objeto de deliberação deste Tribunal, os arquivados por 
decisão terminativa e aqueles cujas condenações foram tornadas insubsistentes por decisão 
judicial ou por decisão definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado. 

Certidão emitida às 10:59:24 do dia 01/12/2021, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
http:/lçntisirreul~~res tçu. ~~_br, na opção "Verificar certidão emitida". 

Código de controle da certidão: DFDS01 1221 105924 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



01/12/2021 10:59 Sistema de Contas Julgadas Irregulares 

FOLHA: 
Seja bem-vindo ao Sistema de Contas Irregulares

RUBRICA: 
_ista de contas fre julares Usta eleitoral Emitir certidão negativa Verificar certidão emitida 

Verificar certidão emitida 

Códiqt3 C.ie controie : 
*

DFDS0112?_1105g24 

€) Venflcar Limpar 

TRIBUNAL I)E CONTAS DA UNIÃO 

CONFIRMA EMISSÃO DE 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTAS JULGADAS IRREGULARES 

A Certidão foi emitida para este interessado nos seguintes termos: 

Nome completo: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 

CPF/'CN P.1: 953.787.823-68 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do interessado, 

que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU, considerados os 

julgados do Tribunal e o cadastro de responsáveis por contas julgadas irregulares, NÃO 

CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do (a) requerente acima 

identificado(a). 

A consulta para emissão desta certidão considerou os processos nos quais o Tribunal se manifestou 

em decisão definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a data do respectivo 

acórdão condenatório. Foram excluídos os lançamentos relativos a processos em tramitação que 

ainda não foram objeto de deliberação deste Tribunal, os arquivados por decisão terminativa e 

aqueles cujas condenações foram tornadas insubsistentes por decisão judicial ou por decisão 
' I 1 
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01/12/2021 11 UI htlps //contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home faces 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

t'RlBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO 

Requerente: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 

C PF : 953.787.823-68 

14uá 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NÃO CONSTA dos 
sistemas de informação deste Tribunal nenhum processo no qual FRANCISCA MARTINS DE 
CARVALHO, CPF 953.787.823-68, figure como responsável ou interessado. 

A presente Certidão não abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da 
União. 

Certidão emitida às 11 h01 min12 do dia 01/12/2021, com validade de trinta dias a contar da emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao.faces 

Código de controle da certidão: ME8Z.F7QZ. 7 FLP.77E8 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 

https://contas.Icu.gov.br/certidaolWeb/CertÌdaO/NadaConSta/home.faces 1/1 



08/12/2021 16:04 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA-ME 

Endereço Completo 

Responsável Técnico Responsável Legal 

CNPJ 

30.249.069/0001-14 

Telefone 

RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° Data do Cadastro 

1.18.348-1 22/04/2019 

N° do Processo Cadastro 

25351.787615/2018-14 1 - Medicamento 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Situação 

Ativa 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Vencimento 

Publicação do 
Certificado 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE Medicamentos 20/04/2020 20/04/2022 

MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS 

HOSPITALARES LTDA-ME 

~.: Voltar 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351787615201814/?cnpj=30249069000114 1/1 



DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - Suplemento ISSN 1677-7042 

FOLNA: 

Nº 134, segunda-feira,

EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE 
IMPORTAR: PRODUTOS DE HIGIENE 
REEMBALAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE 

EMPRESA: AS3 HOSPITALAR LTDA-EPP 
ENDEREÇO: AV HERMINIO PERNE FILHO Nº 210 QD 07 LOTE 06 
BAIRRO: VILA MARIA DILCE CEP: 74583060 - GOIÂNIA/GO 
CN PJ: 26.129.177/0001-86 
PROCESSO: 25351.402816/2018-52 AUTORIZ/MS: 4.00129.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE 

EMPRESA: COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA GAMA CERQUEIRA, N 331 e 337 
BAIRRO: CAMBUCI CEP: 01539010 - SÃO PAULO/SP 
CN PJ: 00.142.916/0001-86 
PROCESSO: 25351.457379/2006-71 AUTORIZ/MS: 2.04372.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
IMPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: LAGUNE COSMETICS INDÚSTRIA COMÉRCIO IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO LTDA EPP 
ENDEREÇO: R VEREADOR PEDRO MADEU Nº 95, ARMZ A 
BAIRRO: CAPUAVA CEP: 09380130 - MAUÁ/SP 
CN PJ: 09.240.082/0001-16 
PROCESSO: 25351.198365/2008-71 AUTORIZ/MS: 2.04743.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
FABRICAR: COSMÉTICO/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: BIOMETIK INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA CAPITÃO ERNESTO NUNES 1039 
BAIRRO: CENTRO CEP: 89280410 - SÃO BENTO DO SUL/SC 
CN PJ: 30.895.041/0001-54 
PROCESSO: 25351.858563/2018-78 AUTORIZ/MS: 4.00620.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS 
EMBALAR: COSMÉTICOS 
EXPEDIR: COSMÉTICOS 
EXPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMÉTICOS 
FRACIONAR: COSMÉTICOS 
REEMBALAR: COSMÉTICOS 

EMPRESA: INOVAPORTE TRANSPORTADORA LIDA. 
ENDEREÇO: Rua Anthero Correia de Godoy Filho, 125 galpão 04 
BAIRRO: Jardim Alvorada CEP: 06612275 - JANDIRA/SP 
CN PJ: 16.955.188/0001-61 
PROCESSO: 25351.364126/2019-79 AUTORIZ/MS: 4.01128.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIEIvc ̀ - 

EMPRESA: EVER EXPRESS TRANSPORTES E ARMAZENS GERAIS--.t.\ 
ENDEREÇO: RUA perola, nº 200 , galpão 01 - modulo 4b 
BAIRRO: jardim santa esmeralda CEP: 13186546 - HORTOLÂNDIA/SP 
CN PJ : 13.982.346/0001-84 
PROCESSO: 25351.284858/2019-86 AUTORIZ/MS: 4.00966.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
TRANSPORTAR: COSMETICOS 

EMPRESA: FARIA GYN PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA. - EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA CASTELO BRANCO, QUADRA 39, LOTE 4, Nº 6269 
BAIRRO: BAIRRO IPIRANGA CEP: 74455050 - GOIÂNIA/GO 
CN PJ: 07.340.874/0001-37 
PROCESSO: 25351.024367/2019-88 AUTORIZ/MS: 4.00744.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 
LTDA-ME 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO Nº 615 
BAIRRO: IBIAPABA CEP: 64803045 - FLORIANO/PI 
CN P1: 30.249.069/0001-14 
PROCESSO: 25351.787615/2018-14 AUTORIZ/MS: 1.18348.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: PANALPINA LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA JORNALISTA ROBERTO MARINHO Nº 85, 12º ANDAR, CONJUNTOS 
121 E 122 
BAIRRO: CIDADE MONÇÕES CEP: 04576010 - SÃO PAULO/SP 
CN PJ: 49.728.108/0001-94 
PROCESSO: 25351.015176/2019-25 AUTORIZ/MS: 1.18471.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA: VELLIX IMPORTACAO E EXPORTACAO 78 LIDA - ME 
ENDEREÇO: AV. JUREMA, Nº 390 
BAIRRO: INDIANOPOLIS CEP: 04079001 - SÃO PAULO/SP 
CN PJ: 28.301.801/0001-06 
PROCESSO: 25351.284922/2019-29 AUTORIZ/MS: 1.18847.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

~',~ Eoa documento poda ser v~nfkado no 4nMnço 4Ntrónko 
o http://* co. c.gov.br/autentic.dade.html, peb código 05312019071500026 

EMPRESA: SARAIVA & QUEIROZ LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 
BAIRRO: LOURIVAL PARENTE CEP: 64022135 - TERESINA/PI 
CN PJ: 31.317.338/0001-03 
PROCESSO: 25351.852750/2018-48 AUTORIZ/MS: 1.18429.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: makromed comercio e distribuição de medicamentos Itda me 
ENDEREÇO: rua antonio schiebel, 506, loja 5 
BAIRRO: boqueirão CEP: 81650220 - CURITIBA/PR 
CN PJ: 11.972.428/0001-12 
PROCESSO: 25351.517185/2013-95 AUTORIZ/MS: 1.09877.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: MEDIPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - ME 
ENDEREÇO: rua pedro paes mendonça, 89b 
BAIRRO: suissa CEP: 49051040 - ARACAJU/SE 
CN PJ: 27.292.082/0001-41 
PROCESSO: 25351.506013/2017-95 AUTORIZ/MS: 1.17470.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: Speedlabor Diagnosticos Ltda 
ENDEREÇO: Rua João Donada, 465 
BAIRRO: Santa Teresinha CEP: 31360190 - BELO HORIZONTE/MG 
CN PJ : 06.073.953/0001-66 
PROCESSO: 25351.224735/2013-DO AUTORIZ/MS: U685ML336HX9 (8.09375.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: DENTAL MINEIRA LIDA 
ENDEREÇO: RUA BRAZ BERNARDINO, 105, LOJAS 117 E 153 
BAIRRO: CENTRO CEP: 36010911 - JUIZ DE FORA/MG 
CN PJ : 21.549.845/0001-00 
PROCESSO: 25351.076899/2005-03 AUTORIZ/MS: 9931WY674XM2 (8.02508.5) 
ATIVIDADE/CLASSE 
COMERCIALIZAR: CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 

EMPRESA: DOCTOR MEDIC BRASIL IMPORTACAO E EXPORTACAO LIDA 
ENDEREÇO: R DA CEREJA 340, TERREO, SALA 05 
BAIRRO: BOSQUE DA SAUDE CEP: 78050020 - CUIABÁ/MT 
CN P1: 06.334.972/0001-07 
PROCESSO: 25351.491600/2016-04 AUTORIZ/MS: P2L51L9MW677 (8.14436.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EXPORTAR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: DENTAL ADELAR LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA L, QD 3A, LI. 14, N' 531 
BAIRRO: AEROPORTO CEP: 74075030 - GOIÂNIA/GO 
CN PJ : 15.998.537/0001-60 
PROCESSO: 25351.585391/2016-05 AUTORIZ/MS: PL8HY13M0H46 (8.14929.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: IDS MEDICAL IMPORTAÇÃO, DISTRIBUIÇÃO E SERVIÇO EIRELI 
ENDEREÇO: RUA SACADURA CABRAL, 81 SALA 203 
BAIRRO: SAUDE CEP: 20081261 - RIO DE JANEIRO/RJ 
CN PJ : 32.416.864/0001-85 
PROCESSO: 25351.289355/2019-OS AUTORIZ/MS: W7Y19X3X9W8Y (8.18141.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: ENDO MED PRODUTOS MEDICOS EIRELI 
ENDEREÇO: Rua Emilio Zainar, 146 
BAIRRO: Vila Sao Carlos CEP: 12070180 - TAUBATÉ/SP 
CN PJ: 29.397.137/0001-03 
PROCESSO: 25351.823892/2018-06 AUTORIZ/MS: LWX18HY87X68 (8.17697.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: SARAIVA & QUEIROZ LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 
BAIRRO: LOURIVAL PARENTE CEP: 64022135 - TERESINA/PI 
CN PJ: 31.317.338/0001-03 
PROCESSO: 25351.852728/2018-06 AUTORIZ/MS: W7L1HL2X7HX8 (8.17648.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: makromed comercio e distribuição de medicamentos Itda me 
ENDEREÇO: rua antonio schiebel, 506, loja S 
BAIRRO: boqueirão CEP: 81650220 - CURITIBA/PR 
CN PJ: 11.972.428/0001-12 
PROCESSO: 25351.188919/2014-10 AUTORIZ/MS P3HX15L807W6 (8.10417.5) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 

Documento assinado dlpitalmenta conforma MP nº 2.200.2 da 24/08/2001. I_CP 

que IMtPui a Infraestrutura da Chaves Púdicas 8rasllalra - ICP-Brasll.



08/12/2021 16:03 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA-ME 
Endereço Completo 

Responsável Técnico Responsável Legal 

RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° Data do Cadastro 

1.18.349-4 22/04/2019 
N° do Processo 

25351.787658/2018-08 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

CNPJ 

30.249.069/0001-14 

Telefone 

Situação 

Ativa 

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

FOLHA: 

RUBRICA:-4 - -

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE Medicamentos 
MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA-ME 

Data de Vencimento 
Publicação do 

Certificado 

20/04/2020 20/04/2022 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351787658201808/?cnpj=30249069000114 1/1 



DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - Suplemento 
FOLHA: 

ISSN 1677-7042 Nº 134, segunda-feir?ribs lÇ}u 

PROCESSO: 25351.356490/2019-65 AUTORIZ/MS: 1.19047.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: SÃO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E HOSPITALARES 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726 VILA JACY 
BAIRRO: VILA ADYANA CEP: 12243750 - SÃO JOSÉ DOS CAMPOS/SP 
CNPJ: 30.226.102/0001-90 
PROCESSO: 25351.373267/2019-82 AUTORIZ/MS: 1.19041.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: TRANSPALLET - TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA NATÃLIA ZARIF, Nº 550 
BAIRRO: JARDIM SÃO GERALDO CEP: 07140040 - GUARULHOS/SP 
CNPJ: 38.856.126/0001-35 
PROCESSO: 25351.373353/2019-95 AUTORIZ/MS: 1.19053.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO-RE Nº 1.882, DE 11 DE JULHO DE 2019 

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, I, §1' do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve: 

Art. 19. Alterar Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e de 
Insumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo com a 
Portaria n'. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as 
proibições e restrições estabelecidas. 

Art. 22 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM 

ANEXO 

EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 
LTDA-ME 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO Nº 615 
BAIRRO: IBIAPABA CEP: 64803045 - FLORIANO/PI L
CNPJ: 30.249.069/0001-14 
PROCESSO: 25351.787658/2018-08 AUTORIZ/MS: 1.18346!-..'" 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: SANOFI MEDLEY FARMACÊUTICA LTDA. 
ENDEREÇO: RUA CONDE DOMINGOS PAPAIZ, 413 
BAIRRO: JARDIM NATAL CEP: 08613010 - SUZANO/SP 
CNPJ: 10.588.595/0010-92 
PROCESSO: 25351.073661/2019-13 AUTORIZ/MS: 1.19057.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMBALAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
FABRICAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
REEMBALAR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA: PANALPINA LTDA 
ENDEREÇO: ROD ANHANGUERA, KM 38, Nº 420 GALPÃO 01 BLOCO 5 E 6 
BAIRRO: EMPRESARIAL GATO PRETO CEP: 07789100 - CAJAMAR/SP 
CNPJ: 49.728.108/0023-08 
PROCESSO: 25351.015169/2019-23 AUTORIZ/MS: 1.18470.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA: MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA 
ENDEREÇO: RUA FONTE MÉCIA, 2050 
BAIRRO: VILA CAPUAVA CEP: 13273900 - VALINHOS/SP 
CNPJ: 17.440.261/0002-06 
PROCESSO: 25351.229847/2019-33 AUTORIZ/MS: 1.18720.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMBALAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
EXTRAIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
FABRICAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
PURIFICAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
REEMBALAR: MEDICAMENTO 
SINTETIZAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
TRANSFORMAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA: MEDIPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - ME 
ENDEREÇO: rua pedro paes mendonça, 89b 
BAIRRO: suissa CEP: 49051040 - ARACAJU/SE 
CNPJ: 27.292.082/0001-41 
PROCESSO: 25351.506037/2017-44 AUTORIZ/MS: 1.17057.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: Althaia S.A Indústria Farmacêutica 
ENDEREÇO: Av. Tégula, nº 888 - Edifício Topázio, Módulo 15, Condomínio Centro 
Empresarial Atibaia 
BAIRRO: Ponte Alta CEP: 12952820 - ATIBAIA/SP 
CNPJ: 48.344.725/0007-19 
PROCESSO: 25351.543405/2013-45 AUTORIZ/MS: 1.23510.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

Este documento pode z•r verificado no endereço eletrbnico 
4 hit p://www.in.gov.br/autenticidade.himl, pelo códlgo 05312019071500030 

EMBALAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
FABRICAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
FRACIONAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
REEMBALAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA: SARAIVA & QUEIROZ LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 
BAIRRO: LOURIVAL PARENTE CEP: 64022135 - TERESINA/PI 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 
PROCESSO: 25351.852734/2018-55 AUTORIZ/MS: 1.18428.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: LABORATÓRIO SANOBIOL LTDA 
ENDEREÇO: AV. DAS QUARESMEIRAS, S/Nº 
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 37550000 - POUSO ALEGRE/MG 
CNPJ: 21.561.931/0003-09 
PROCESSO: 25351.344736/2019-56 AUTORIZ/MS: 1.18992.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMBALAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
FABRICAR: MEDICAMENTO 
FRACIONAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
REEMBALAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: BX LOGISTICS HEALTHCARE LTDA 
ENDEREÇO: RUA ORLANDO MOITA 150 GALPAO A AREA 2 
BAIRRO: JARDIM ALVORADA CEP: 06612260 - JANDIRA/SP 
CNPJ: 28.380.561/0001-82 
PROCESSO: 25351.634025/2018-90 AUTORIZ/MS: 1.18098.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO-RE Nº 1.883, DE 11 DE JULHO DE 2019 

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, I, §1' do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve: 

Art. 19 Indeferir o pedido de Autorização de Funcionamento para os 
estabelecimentos de Farmácias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta 
Resolução. 

Art. 22 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM 

ANEXO 

EMPRESA: V M COMERCIO DE MEDICAMENTOS E COSMETICOS LIDA ME 
ENDEREÇO: TRAV MAJOR PINTO E SILVA SN 
BAIRRO: CENTRO CEP: 68170000 - JURUTI/PA 
CNPJ: 23.729.843/0001-29 
PROCESSO: 25351.361458/2019-00 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NÃO APRESENTADO O DOCUMENTO DE INSTRUÇÃO 
DESCRITO NO INCISO III DO ART. 11 DA RDC 275/2019. 

EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A 
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM NELSON, 3155 ANEXO 3157 
BAIRRO: PARQUE IDEAL CEP: 64078625 - TERESINA/PI 
CNPJ: 61.585.865/2143-80 
PROCESSO: 25351.338507/2019-01 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NÃO APRESENTADO O DOCUMENTO DE INSTRUÇÃO 
DESCRITO NO INCISO III DO ART. 11 DA RDC 275/2019. 

EMPRESA: UNIAO SHOW FARMA LTDA 
ENDEREÇO: RUA ROBERTO DA SILVEIRA PRQ UNIAO, 36 - R R DA SILV CD263 L6 
BAIRRO: MARE CEP: 21044180 - RIO DE JANEIRO/RJ 
CNPJ: 29.129.536/0001-93 
PROCESSO: 2S351.338514/2019-02 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NÃO APRESENTADO O DOCUMENTO DE INSTRUÇÃO 
DESCRITO NO INCISO III DO ART. 11 DA RDC 275/2019. 

EMPRESA: N. BARTNICZUK PRODUTOS FARMACEUTICOS ME 
ENDEREÇO: AV. SERTANEJA Nº 99, SALA 01 
BAIRRO: JD. PRIMAVERA III CEP: 84200000 - JAGUARIAÍVA/PR 
CNPJ: 28.530.595/0001-06 
PROCESSO: 25351.352435/2019-04 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NÃO APRESENTAÇÃO DO DOCUMENTO DE INSTRUÇÃO, 
CONTRARIANDO O ART. 11 DA RDC Nº 275/2019 E ART. 3' DA RESOLUÇÃO RDC N' 25/2011. 

EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A 
ENDEREÇO: AV. BEIRA RIO, 2807 QD 24 B LT 03 E 04 
BAIRRO: SETOR UNIAO V CEP: 77413820 - GURUPI/TO 
CNPJ: 61.585.865/2130-66 
PROCESSO: 25351.338521/2019-04 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NÃO APRESENTADO O DOCUMENTO DE INSTRUÇÃO 
DESCRITO NO INCISO III DO ART. 11 DA RDC 275/2019. 

EMPRESA: DROGARIA POPULAR LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA SENADOR ANTONIO RAMOS CAIADO, QD. 22 LOTE 01 
BAIRRO: PARQUE VEIGA JARDIM CEP: 74954510 - APARECIDA DE GOIÃNIA/GO 
CNPJ: 32.960.123/0001-60 
PROCESSO: 25351.349573/2019-06 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NÃO APRESENTADO O DOCUMENTO DE INSTRUÇÃO 
DESCRITO NO INCISO III DO ART. 11 DA RDC 275/2019. 

EMPRESA: FARMACIA FERNANDES LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA SAO FRANCISCO DE ASSIS, 127 
BAIRRO: COLONIA SERGIPE CEP: 49250000 . INDIAROBA/SE 
CNPJ: 19.757.286/0001-82 
PROCESSO: 2S351.361440/2019-08 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NÃO APRESENTADO O DOCUMENTO DE INSTRUÇÃO 
DESCRITO NO INCISO III DO ART. 11 DA RDC 275/2019. 

Documento assinado digitalmente conforme MP nº 2.2002 de 24/08/2001, 

pw Institui e Infreest',,w,a G Chaves Públicas Brasllelra - ICP-Brasil. 
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Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA-ME 
Endereço Completo 

/ 
Responsável Técnico Responsável Legal 

RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° Data do Cadastro 

8.17.528-3 (28W1309H2W53) 22/04/2019 
N° do Processo 

25351.787621/2018-71 
Atividades I Classes 

CNPJ 

30.249.069/0001-14 

Telefone 

Situação 

Ativa , 

Cadastro 

8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 

Transportar 
• Correlatos 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE Medicamentos 
MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA-ME 

Data de Vencimento 
Publicação do 

Certificado 

20/04/2020 20/04/2022 

Voltar 

FOLHA: • ~~ 
PROC.: 
RUBRICA: 

https://consultas.anvisa.gov. br/#/empresas/empresas/q/25351787621201871 /?cnpj=30249069000114 1/1 
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EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: UNILAB COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALAR 
EIRELI ME 

ENDEREÇO: AV BERNARDO VIEIRA DE MELO, 4884 U 17 DALLAS SHOPPING 
BAIRRO: CANDEIAS CEP: 54440620 - JABOATÃO DOS GUARARAPES/PE 
CNPJ: 16.105.667/0001-99 
PROCESSO: 25351.487501/2013-20 AUTORIZ/MS: G5XHM84H7877 (8.09736.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: INOVAPORTE TRANSPORTADORA LTDA. 
ENDEREÇO: Rua Anthero Correia de Godoy Filho, 125 galpão 04 
BAIRRO: Jardim Alvorada CEP: 06612275 - JANDIRA/SP 
CNPJ: 16.955.188/0001-61 
PROCESSO: 25351.364123/2019-35 AUTORIZ/MS: PW6M5MMX1X53 (8.18379.5) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: BFM MEDICAL IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS PARA SAUDE 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA MANOEL COELHO Nº 676 SALA 1512 
BAIRRO: CENTRO CEP: 09510111 - SÃO CAETANO DO SUL/SP 
CNPJ: 31.760.193/0001-02 
PROCESSO: 25351.814375/2018-38 AUTORIZ/MS: 2HL150MW6X29 (8.17583.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: new implantes comercio de material cirurgico Itda me 
ENDEREÇO: AV PEREIRA BARRETO Nº 1395, SALA 131 e 132, ANDAR 13 
BAIRRO: PARAISO CEP: 09190610 - SANTO ANDRÉ/SP 
CNPJ: 16.944.194/0001-13 
PROCESSO: 25351.090946/2013-39 AUTORIZ/MS: P96MXX021M41 (8.09275.4) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: LAM MEDICAL COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. 
ENDEREÇO: AL FRANCISCO ALVES, 169 ANDAR 18 SALA 181 182 183 184 
BAIRRO: JARDIM CEP: 09090790 - SANTO ANDRÉ/SP 
CNPJ: 18.351.223/0001-69 
PROCESSO: 25351.723266/2013-41 AUTORIZ/MS: 0W0102XW96LL (8.10268.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: BX LOGISTICS HEALTHCARE LTDA 
ENDEREÇO: RUA ORLANDO MOITA 150 GALPAO A AREA 2 
BAIRRO: JARDIM ALVORADA CEP: 06612260 - JANDIRA/SP 
CNPJ: 28.380.561/0001-82 
PROCESSO: 25351.634063/2018-42 AUTORIZ/MS: ML9114YY6M6L (8.17200.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: lacerda e toledo produtos medicos e hospitalares eireli 
ENDEREÇO: rua são paulo 175, sala 01 
BAIRRO: brasil CEP: 38400656 - UBERLÂNDIA/MG 
CNPJ: 25.019.831/0002-17 
PROCESSO: 25351.088923/2019-44 AUTORIZ/MS: 1L61322699L9 (8.17827.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: G D RUFINO - EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA PEDRO BOTESI, 2099 
BAIRRO: TUCURA CEP: 13806635 - MOJI MIRIM/SP 
CNPJ: 00.425.586/0001-36 
PROCESSO: 25351.294349/2009-51 AUTORIZ/MS: KG367H618010 (8.05422.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EXPORTAR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS/CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 

EMPRESA: Work Life Comercio de Produtos Medicos Ltda - EPP 
ENDEREÇO: Travessa Daré, 74 - sala 410 
BAIRRO: Rudge Ramos CEP: 09624110 - SÃO BERNARDO DO CAMPO/SP 
CNPJ: 26.355.824/0001-78 
PROCESSO: 25351.790646/2018-52 AUTORIZ/MS: 8M7168172WLM (8.17500.5) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: ENE MEDICAL SOLUTINS LTDA ME 
ENDEREÇO: AV T-10 N 208 QD 102 LT 09(12 SL 1706 ED NEW TIMES SQUARE 
BAIRRO: ST BUENO CEP: 74223060 - GOIANIA/GO 
CNPJ: 09.336.705/0001-59 
PROCESSO: 25351.070723/2018-54 AUTORIZ/MS: PY78LMHYMY22 (8.16255.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônkn 
c http://v,ww.in.gov.br/autent,cidade.html, pelo código 05312019071500027 

EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 

FOLHA: 

EMPRESA: M. MICHELAN SANTORO QUIMICA - ME 
PROC.. 

ENDEREÇO: RUA AZUMA 45 - C. I. RAFAEL DINIZ RUBRICA: BAIRRO: PENHA CEP: 12929586 - BRAGANÇA PAULISTA/SP 
CNPJ: 09.111.183/0001-97 
PROCESSO: 25351.561670/2009-65 AUTORIZ/MS: K9483YL55828 (8.05836.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 
LIDA-ME 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO Nº 615 
BAIRRO: IBIAPABA CEP: 64803045 - FLORIANO/PI 
CNPJ: 30.249.069/0001-14 
PROCESSO: 25351.787621/2018-71 AUTORIZ/MS: 28W1309H2W53 (8.17528.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: 4LIFE SOLUÇÕES E INOVAÇÕES PARA MEDICINA LIDA. 
ENDEREÇO: Av Nova Independência nº 87, 12º andar, conjunto 121 
BAIRRO: Brooklin Paulista CEP: 04570000 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 16.704.598/0001-30 
PROCESSO: 25351.256996/2019-75 AUTORIZ/MS: P13M1X752024 (8.18077.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EXPORTAR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: LAB-BRAN COMERCIO DE PRODUTOS DE LABORATORIO LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA FILON 26 
BAIRRO: VILA EMA CEP: 03286030 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 02.306.789/0001-39 
PROCESSO: 25351.417899/2018-84 AUTORIZ/MS: P9126571WL3L (8.17107.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: 3b indústria e comércio de artefatos plásticos Itda - me 
ENDEREÇO: Av. Industrial, 1688 
BAIRRO: Distrito Industrial CEP: 15200000 - JOSÉ BONIFÁCIO/SP 
CNPJ: 06.963.572/0001-52 
PROCESSO: 25351.065024/2016-87 AUTORIZ/MS: K556L3558954 (8.13720.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: OSSEUS 88 IMPLANTS MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: AV DAS AMERICAS 17150, BL 001, SALA 0458 
BAIRRO: RECREIO DOS BANDEIRANTES CEP: 22790704 - RIO DE JANEIRO/RJ 
CNPJ: 19.871.422/0001-60 
PROCESSO: 25351.602249/2014-93 AUTORIZ/MS: 2121L0YX02LX (8.11166.4) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA GAMA CERQUEIRA, N° 331 e 337 
BAIRRO: CAMBUCI CEP: 01539010 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 00.142.916/0001-86 
PROCESSO: 25004.030117/96 AUTORIZ/MS: 1.03426.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRELATO 
EXPORTAR: CORRELATO 
IMPORTAR: CORRELATO 
TRANSPORTAR: CORRELATO 

EMPRESA: NORMO HEALTHCARE LTDA. 
ENDEREÇO: RUA AMAZONAS, 669, SALA 27 
BAIRRO: CENTRO CEP: 09520070 - SÃO CAETANO DO SUL/SP 
CNPJ: 01.630.910/0001-10 
PROCESSO: 25004.000703/97-34 AUTORIZ/MS: 1.03371.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRELATO 
EXPORTAR: CORRELATO 
IMPORTAR: CORRELATO 

EMPRESA: TRANS KOTHE TRANSPORTES RODOVIARIOS S/A 
ENDEREÇO: R JOSE CAPRETZ 320 
BAIRRO: LOTEAMENTO PARQUE INDUSTRIAL CEP: 13213095 - JUNDIAÍ/SP 
CNPJ: 03.052.564/0001-66 
PROCESSO: 25351.025897/2016-00 AUTORIZ/MS: 3.06865.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: M. MICHELAN SANTORO QUIMICA - ME 
ENDEREÇO: RUA AZUMA 45 - C. I. RAFAEL DINIZ 
BAIRRO: PENHA CEP: 12929586 - BRAGANÇA PAULISTA/SP 
CNPJ: 09.111.183/0001-97 
PROCESSO: 25351.151928/2009-08 AUTORIZ/MS: 3.03999.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 

Documento assinado digitalmente conforme MP se 2.200.2 de 24/00/2001. ICP 
que institui a infraestrutura de Chamo Públkas Brasileira - ICP-Brasil. 



[Autenticação) 

Inscrição 
.; ~~1 .,, j ~ ~, ~ 

Côd, Contribuinte N° do Alvará 
251103 48/2021 
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Contribuinte _ 

ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Nome BRASIL DIST. DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

CPF/CNP,l: 30.249.069/0001-14 

Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA BRASIL 

Endereço  

Logradouro: RUA CLEMENTINO RIBEIRO 

Bairro: IBIAPABA 

Cidade: FLORIANO 

Número: 615 

CEP 64803-045 

Estado: PI 

Atividade Principal -_. ... •, . ~..._...._.._. ~_...._.. ~ ~ _.__... 

4644-3101 -00 - COIwERCiO ATACADiSTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
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O presente alvará semente concede ao requerente o direito de localização e funcionamento. Não sendo 
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Consultas / Certificado de Boas Práticas / Certificado de Boas Práticas 

Detalhes do Certificado 

Empresa Solicitante CNPJ 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 30.249.069/0001-14 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-ME Endereço 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO N°615 
Cidade I UF Empresa Certificada 

FLORIANO / PI BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-ME 

Cód. Único I CNPJ Certificada Endereço 

30.249.069/0001-14 RUA CLEMENTINO RIBEIRO N°615 

Cidade I UF Assunto 

FLORIANO / PI 

Tipo de Certificado 

CBPDA 
Data de Validade 

20/04/2022 
Data da Resolução 

16/04/2020 

Expandir Todas 

770 - MEDICAMENTOS - (Certificação de Boas 
Práticas) de DISTRIBUIÇÃO E/ OU ARMAGENAGEM 

do produto 
Data de Publicação 

20/04/2020 
Resolução 

1.114 
N.DOU 

75 

N° Linha de Certificação 

1 

Linha de CBPF Medicamentos 

Classe de Medicamentos 

Certificação 

Etapas de Medicamentos 

Fabricação 

Forma Medicamentos 

Farmacéutica 

Liberação 
Paramétrica 

Tipo de Petição 

Medicamentos VIGENTE 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

Data de 
Cancelamento 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/certificados/18024358/?cnpjSolicitante=30249069000114 1/1 
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RESOLUÇÃO-RE Nº 1.110, DE 16 DE ABRIL DE 2020 

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, § 12 do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 30 de dezembro de 2018, 

considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 3 da Resolução 
de Diretoria Colegiada - RDC nº 346/2020, de 13 de março de 2020, resolve: 

Art. 19 Conceder à(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO, a Certificação de Boas 
Práticas de Fabricação de Medicamentos. 

Art. 22 A presente Certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir da sua 
publicação. 

Art. 39 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

Fabricante: Abbvie Operations Singapore Pte. Ltd. 
Endereço: 23 Tuas South Avenue 6, 637022 
Pals: Cingapura Código Único: A.1405 
Solicitante: Abbvie Farmacêutica Ltda. CNPJ: 15.800.545/0001-50 
Autorização de Funcionamento: 1.09.860-7 Expediente(s): 0201078/20-1 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Medicamentos: 
Insumos farmacêuticos ativos biológicos: adalimumabe. 

Fabricante: BB-NCIPD LTD. 
Endereço: 26 Yanko Sakazov Boulevard, 1504, Sofia 
País: Bulgária Código Único: A.1388 
Solicitante: Instituto Butantan CNPJ: 61.821.344/0001-56 
Autorização de Funcionamento: 1.02.234-0 Expediente(s): 2159991/19-8 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Medicamentos: 
Insumos farmacéuticos ativos biológicos: toxoide diftérico, toxoide tetãnico e suspensão de 
pertússis inativada. 

Fabricante: Biocon Limited 
Endereço: 20th Km Hosur Road, Electronics City, Bangalore 560 100 
País: Índia Código Único: A.0105 
Solicitante: Mylan Laboratórios Ltda. CNPJ: 11.643.096/0001-22 
Autorização de Funcionamento: 1.08830-7 Expediente(s): 0025165/19-8 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Medicamentos 
Insumos farmacêuticos ativos biológicos: pegfilgrastim. 

Fabricante: Generium S.A. 
Endereço: Rua Zavodskaya, Edifício 273, Região Petushinkiy, Povoado de Volguinskiy -
601125, Distrito de Vladimir 
País: Rússia Código Único: A.1402 
Solicitante: Panamerican Medical Supply Suprimentos Médicos Ltda. CNPJ: 
01.329.816/0001-26 
Autorização de Funcionamento: 1.03.136-9 Expediente(s): 3398869/19-0 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Medicamentos: 
Insumos farmacêuticos ativos biológicos: eculizumabe. 

Fabricante: Polymun Scientific Immunbiologische Forschung GmbH 
Endereço: Donaustrasse 99, 3400 - Klosterneuburg 
País: Áustria Código Único: A.1414 
Solicitante: Gedeon Richter do Brasil Importadora, Exportadora e Distribuidora S.A. CNPJ: 
12.134.906/0001-88 
Autorização de Funcionamento: 1.09.129-3 Expediente(s): 0581597/20-6 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Medicamentos: 
Insumos farmacêuticos ativos biológicos: alfafolitropina. 

Fabricante: Sanofi Chimie ^ 
Endereço: 9 Quai Jules Guesde, 94403 - Vitry-Sur-Séíne Cedex 
País: França Código Único: A.1401 
Solicitante: Sanofì Medley Farmacêutica Ltda. CNPJ: 10.588.595/0010-92 
Autorização de Funcionamento: 1.08.326-7 Expediente(s): 3103004/19-2 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Medicamentos: 
Insumos farmacêuticos ativos biológicos: alirocumabe e isatuximabe. 

RESOLUÇÃO-RE Nº 1.111, DE 16 DE ABRIL DE 2020 

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, § 12 do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 10 de dezembro de 2018, 

considerando a necessidade de inclusão na Certificação de Boas Práticas de 
Fabricação, resolve: 

Art. 12 Incluir a forma farmacêutica Soluções Parenterais de Pequeno Volume 
com Preparação Asséptica na certificação da empresa Cilag AG, solicitada pela Fundação 
Oswaldo Cruz, CNPJ nº 33.781.055/0001-35, publicada pela Resolução - RE nº 3.279, de 19 
de novembro de 2019, no Diário Oficial da União nº 227, de 25 de novembro de 2019, 
Seção 1, páginas 87 e 88, conforme expedientes nº 0428043/19-1 e 0316985/20-1. 

Art. 22 Incluir a linha "Produtos Estéreis (Hormónios): Pós Liofilizados" na 
certificação da empresa DR. REDDY'S LABORATORIES LTD FORMULATION UNIT IX, solicitada 
pela empresa DR. REDDYS FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA, CNPJ: 03.978.166/0001-75, 
publicada pela Resolução-RE nº 2.953, de 25 de outubro de 2018, no Diário Oficial da 
União nº 208, de 29 de outubro de 2018, Seção 1, página 57, e em Suplemento, página 50, 
conforme expedientes nº 0141983/18-8 e 0599620/19-1. 

Art. 39 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

RESOLUÇÃO-RE Nº 1.112, DE 16 DE ABRIL DE 2020 

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das 
atribuições que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, § 19 do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 10 de 
dezembro de 2018, 

considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 43, da 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC nº 39, de 14 de agosto de 2013, 
resolve: 

Art. 19 Conceder à empresa constante no ANEXO, a Certificação de Boas 
Práticas de Distribuição e/ou Armazenamento por meio de sua renovação 
automática. 

Art. 29 A presente Certificação tem validade de 2 (dois) anos a partir da 
sua publicação. 

Art. 39 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

RONALDO LUCID PONCIANO GOMES 

ANEXO 

EMPRESA: HOSP-LOG COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 
06.081.203/0001-36 - AUTORIZ/MS: 1059777 - AE: 1214630 
ENDEREÇO: STRC, TRECHO 3, CONJUNTO C, LOTE 6, BOX 03 
MUNICÍPIO: GUARÁ - UF: DF - EXPEDIENTE: 2510050/19-2 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/OU ARMAZENAGEM: 
Medicamentos 

1V5\ 

RESOLUÇÃO-RE Nº 1.113, DE 16 DE ABRIL DE 2020 

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, § 12 do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 30 de dezembro de 2018, 

considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 43, da Resolução 
de Diretoria Colegiada - RDC nº 39, de 14 de agosto de 2013, resolve: 

Art. 32 Conceder à empresa constante no ANEXO, a Certificação de Boas 
Práticas de Fabricação por meio de sua renovação automática. 

Art. 29 A presente Certificação tem validade de 2 (dois) anos a partir da sua 
publicação. 

Art. 39 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

EMPRESA FABRICANTE: PATHEON PHARMACEUTICALS INC 
ENDEREÇO: 2110 EAST GALBRAITH ROAD, CINCINNATI, OHIO (OH) 45237 - PAÍS: ESTADOS 
UNIDOS DA AMERICA - CÓDIGO ÚNICO: A.0480 
EMPRESA SOLICITANTE: MERCK SHARP & DOHME FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 
45.987.013/0001-34 
AUTORIZ/MS: 1000290 - EXPEDIENTE(s): 2546133/19-S 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis 
(Granel): Comprimidos 

RESOLUÇÃO-RE Nº 1.114, DE 16 DE ABRIL DE 2020 

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, § 1º do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 10 de dezembro de 2018, 

considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas de Distribuição 
e/ou Armazenagem preconizados em legislação vigente, para a área de Medicamentos, 
resolve: 

Art. 12 Conceder à(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a Certificação de Boas 
Práticas de Distribuição e/ou Armazenagem de Medicamentos. 

Art. 22 A presente Certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir da sua 
publicação. 

Art. 3' Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 
LIDA-ME - CNPJ: 30.249.069/0001-14 - AUTORIZ/MS: 1183481 - At: 1183494 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO Nº 615 
MUNICÍPIO: FLORIANO - UF: PI - EXPEDIENTE: 2015202/19-7 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/OU ARMAZENAGEM: Medicamentos 

EMPRESA: DISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE MEDICAMENTOS LIDA - CNPJ: 03.315.618/0001-
39 - AUTORIZ/MS: 1111636 - AE: 1111640 
ENDEREÇO: Rua Francisco Dantas, Nº 800 
MUNICÍPIO: PICOS - UF: PI - EXPEDIENTE: 2178001/17-3 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/OU ARMAZENAGEM: Medicamentos 

EMPRESA: DECARES COMÉRCIO LTDA - CNPJ: 01.708.499/0001-59 - AUTORIZ/MS: 1056935 
- AE: 1214032 
ENDEREÇO: Avenida DO CETUR, 325 
MUNICÍPIO: MANAUS - UF: AM - EXPEDIENTE: 1996101/19-6 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/OU ARMAZENAGEM: Medicamentos 

EMPRESA: A L COMERCIO E SERVICOS LTDA - ME - CNPJ: 10.980.954/0001-61 -
AUTORIZ/MS: 1136224 - AE: 155053 
ENDEREÇO: R MARIO COSTA, Nº 189 
MUNICÍPIO: CASIMIRO DE ABREU - UF: RJ - EXPEDIENTE: 3047935/19-0 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/OU ARMAZENAGEM: Medicamentos 

EMPRESA: ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 
09.192.829/0001-08 - AUTORIZ/MS: 1093644 - At: 1141618 
ENDEREÇO: QUADRA 1112 SUL, Dl i, AL 05, LOTE 07 (ARSE 115) S/N 
MUNICÍPIO: PALMAS - UF: TO - EXPEDIENTE: 3141477/19-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/OU ARMAZENAGEM: Medicamentos 

RESOLUÇÃO-RE Nº 1.115, DE 16 DE ABRIL DE 2020 

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, § 12 do Regimento Interno aprovado 
pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 30 de dezembro de 2018, 

considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas de Fabricação 
preconizados em legislação vigente, para a área de Medicamentos, resolve: 

Art. 12 Conceder à(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO, a Certificação de 
Boas Práticas de Fabricação de Medicamentos. 

Art. 22 A presente Certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir da sua 
publicação. 

Art. 32 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

EMPRESA: GALLIA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ: 12.022.755/0001-76 -
AUTORIZ/MS: 1088719 
ENDEREÇO: RUA MONTESE, 840 - SANTA BRANCA 
MUNICÍPIO: BELO HORIZONTE - UF: MG - EXPEDIENTE: 2476615/19-6 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não 
estéreis: Cápsulas; Comprimidos; Pós 

EMPRESA: GERMED FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 45.992.062/0001-65 - AUTORIZ/MS: 
1005833 
ENDEREÇO: RODOVIA JORNALISTA FRANCISCO AGUIRRE PROENÇA, KM 08 
MUNICÍPIO: HORTOLÃNDIA - UF: SP - EXPEDIENTE: 2274836/19-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não 
estéreis: Cápsulas Moles 

EMPRESA: GERMED FARMACEUTICA LIDA - CNPJ: 45.992.062/0001-65 - AUTORIZ/MS: 
1005833 
ENDEREÇO: RODOVIA JORNALISTA FRANCISCO AGUIRRE PROENÇA, KM 08 
MUNICÍPIO: HORTOLÃNDIA - UF: SP - EXPEDIENTE: 2274845/19-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Líquidos não 
estéreis: Soluções 

EMPRESA FABRICANTE: ABBVIE INC. 
ENDEREÇO: 1 N WAUKEGAN ROAD, NORTH CHICAGO, ILLINOIS, 60064 - PAÍS: ESTADOS 
UNIDOS DA AMERICA - CÓDIGO ÚNICO: A.0005 
EMPRESA SOLICITANTE: ABBOTT LABORATÓRIOS DO BRASIL LTDA - CNPJ: 
56.998.701/0001-16 
AUTORIZ/MS: 1005531 - EXPEDIENTE(s): 2255773/19-8 

Este documento pode ser verjficado ta endereço eltt oico 
htteJ/,o,so.i".pov.bt/autenticidede.html, pelo código 051520200420e0175 

Documento assoado dlgltalmente conforme MP nº 2.20(-2 de 24/08/2001, ICP 

Que institui a infnestrutura de Chaves Públlcas Braslleha - ICP-Brasil. ~Jra~sll 
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Empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS CNPJ 30.249.069/0001-
HOSPITALARES LTDA-ME 14 

Processo Data do Processo N° do Protocolo Expediente 

25351.481370/2019-03 20/08/2019 25352.766927/2019-65 2015067/19-9 
Assunto Situação atual 

70228 - PRODUTOS PARA SAÚDE - (CERTIFICAÇÃO Publicado deferimento 2 

DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/ OU 
ARMAZENAMENTO) - Estabelecimentos no Pais 
Encontra-se na Dados da Publicação (RE - Data Resolução - DOU -

ARQVO - ARQUIVO - GERÊNCIA DE GESTÃO Data Publicação) 

DOCUMENTAL 1587- 21/05/2020 - 98- 25/05/2020 
Desde: 13/07/2020 

Histórico da Situação 

Voltar 
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MicroPort Endovascular (Shanghai) Co., Ltd., para Shanghai MicroPort Endovascular 
MedTech Co., Ltd., conforme expedientes nº 0309137/18-6, 0963367/18-7 e 3220064/19-

Art. 4' Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

RESOLUÇAO-RE Nº 1.587, DE 21 DE MAIO DE 2020 

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, § 12 do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 10 de dezembro de 2018, 

considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas de Distribuição e 
Armazenagem preconizados em legislação vigente, para a área de produtos para a saúde, 
resolve: 

Art. 12 Conceder às empresas constantes no anexo a Certificação de Boas 
Práticas de Distribuição e/ou Armazenagem de Produtos para Saúde. 

Art. 29 A presente certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir de sua 
publicação. 

Art. 32 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

Empresa: Brasil Distribuidora De Medicamentos E Equipamentos Hospitalares 
Ltda-Me CNPJ: 30.249.069/0001-14 

Endereço: Rua Clementino Ribeiro Nº 615 - Ibiapaba - Floriano - PI CEP: 64803-

Autorização de Funcionamento: 8.17.528-3 Expediente: 2015067/19-9 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

045 

Empresa: Boston Scientific Do Brasil Ltda CNPJ: 01.513.946/0001-14 
Endereço: Avenida Das Nações Unidas, Nº 21476, Prédios P8, P9 E P10 - Vila 

Almeida - São Paulo - SP CEP: 04795-000 
Autorização de Funcionamento: 1.03.413-5 Expediente: 0546682/18-2 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Canon Medical Systems do Brasil Ltda. CNPJ: 46.563.938/0001-10 
Endereço: Avenida Ceci, 328 - Tamboré - Barueri/SP CEP: 06460-120 
Autorização de Funcionamento: 1.02.950-3 Expediente: 2065700/19-5 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Celumed Comercio De Materiais Medicos E Hospitalares Ltda-Me 
CNPJ: 16.585.445/0001-10 

Endereço: Av Sao Jose nº 618, sala 803 - Cristo Rei - Curitiba - PR CEP: 80050-
350 

Autorização de Funcionamento: 8.09.008-2 Expediente: 0927291/18-7 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Distribuidora Omega Ltda CNPJ: 11.187.037/0001-97 
Endereço: R Anacleto Paulino Da Silva Sn Lote 14 - Portal Do Sol -

Augustinópolis - TO CEP: 77960-000 
Autorização de Funcionamento: 8.13.421-7 Expediente: 0413282/20-1 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Hospimedical Materiais Medicos E Hospitalares Ltda Epp CNPJ: 
03.661.563/0001-19 

Endereço: R Eduardo Santos Pereira, 11 Lotes A-B - Centro - Campo Grande -
MS CEP: 79002-251 

Autorização de Funcionamento: 8.15.334-0 Expediente: 0020045/20-4 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Hybrida Produtos Hospitalares Ltda CNPJ: 12.544.921/0001-02 
Endereço: Travessa Barão Do Triunfo 3540 Sala 401 E 402 E 409 - Marco -

Belém - PA CEP: 66095-055 
Autorização de Funcionamento: 8.07.718-2 Expediente: 0551030/18-9 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Leads Medical Comercio De Materiais Hospitalares Ltda CNPJ: 
12.810.613/0001-73 

Endereço: Sia Trecho 3 Lote 625/695 Bloco B Salas 105/107/109/111/113 -
Setor Industrial - Guará - DF CEP: 71200-030 

Autorização de Funcionamento: 8.07.523-8 Expediente: 0575230/18-2 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Mapemi Brasil Materiais Médicos E Odontológicos Ltda CNPJ: 
84.487.131/0005-69 

Endereço: Rua Do Fio , N. 292 - Guanabara -Ananindeua - PA CEP: 67010-

Autorização de Funcionamento: 8.18.659-2 Expediente: 0644908/20-3 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

550 

Empresa: Mattos Oliveira Comércio De Medicamentos Ltda Epp CNPJ: 
07.886.202/0001-21 

Endereço: Rua Guilhermino Novais Nº 9 - Recreio - CEP: 45020-600 
Autorização de Funcionamento: 8.05.866-1 Expediente: 381761/10-0 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Maxcare Instrumental Hospitalar Eireli CNPJ: 11.609.473/0001-07 
Endereço: Av. Jornalista Ricardo Marinho, 360 - Lojas 125 E 119 - Barra Da 

Tijuca - Rio De Janeiro - RJ CEP: 22631-350 
Autorização de Funcionamento: 8.07.318-1 Expediente: 1731387/16-2 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Med Sul Produtos Farmacêuticos Ltda CNPJ: 07.212.530/0001-42 
Endereço: Rua 36/Pedro Leal, Quadra 55, N' 19 - Jardim São Cristovão - São 

Luís MA CEP: 65055-130 
Autorização de Funcionamento: 8.04.945.7 Expediente: 2177438/17-2 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Orthoface Implantes Especiais Ltda - Epp CNPJ: 04.365.528/0001-15 
Endereço: Avenida Sete De Setembro, 4923, Sala 502 - Batel - Curitiba - PR CEP: 

80420-000 
Autorização de Funcionamento: 8.02.897-9 Expediente: 2232308/16-0 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 

• Este documento pode ser verificado no endento eletrónko 
,>t, g http://www.in.gov br  /autenticidade. html, pelo código os1s2o2oxs2s002o4 

Produtos para Saúde. ?ROC.:  /! ) f/V-' ., 

Empresa: Prosurgery- Importação E Comércio De àt'rirfary~*íK1~ItA Ltd ' I 
CNPJ: 13.179.728/0001-74 v 

Endereço: Av Das Americas, Nº 12900 Sala 139 E Sala 140 Bloco 02 - Barra Da 
Tijuca - Rio De Janeiro - RJ CEP: 22790-702 

Autorização de Funcionamento: 8.10.405-3 Expediente: 0750280/20-4 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Reprocir Produtos Cirúrgicos E Hospitalares Ltda CNPJ: 
21.780.481/0001-75 

Endereço: Rua Ribeiro Junqueira, 392 - Esplanada - Governador Valadares - MG 
CEP: 35010-230 

Autorização de Funcionamento: 8.05.509-8 Expediente: 0096744/18.1 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Salk Medical Serviços E Comércio De Produtos Para A Saúde Epp 
CNPJ: 20.102.529/0001-23 

Endereço: Rod Dos Minerios, 403 Brcao 01-A - Jardim Monterrey - Almirante 
Tamandaré - PR CEP: 83507-000 

Autorização de Funcionamento: 8.12.060-3 Expediente: 2085834/17-5 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Support Medical Comercio De Materiais E Equip. Medicos Eireli Epp 
CNPJ: 15.032.175/0001-58 

Endereço: Av.Aryosvaldo Pereira Cintra , Nº 229-A - Gruta De Lourdes - Maceió 
- AL CEP: 57052-580 

Autorização de Funcionamento: 8.08.496-1 Expediente: 1205154/18-3 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: Tecnimed - Comércio E Importação De Produtos Médicos E 
Hospitalares Ltda CNPJ: 07.514.758/0001-97 

Endereço: Rua Engenheiro Rebouças 1007-Cerâmica-São Caetano Do Sul - SP 
CEP: 09540-000 

Autorização de Funcionamento: 8.03.125-8 Expediente: 3133272/19-5 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

Empresa: V.S. Costa & Cia Ltda CNPJ: 05.286.960/0001-83 
Endereço: Rua Francelho, N 69 - Vila Nova - Arapongas - PR CEP: 86707- 

040 
Autorização de Funcionamento: 8.02.854-0 Expediente: 1996135/19-8 
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde. 

RESOLUÇÃO-RE Nº 1.588, DE 21 DE MAIO DE 2020 

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, § 12 do Regimento Interno aprovado 
pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 10 de dezembro de 2018, 

considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 8', da 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC nº 183, de 17 de outubro de 2017, resolve: 

Art. 12 Conceder às empresas constantes no anexo a Certificação de Boas 
Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde. 

Art. 29 A presente certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir de sua 
publicação. 

Art. 32 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

do Sul 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

Fabricante: DRGEM Corporation 
Endereço: 116-59, Sanho-daero, Gumi-si, Gyeongsangbuk-do, 39377, Coréia 

Solicitante: Fujifilm do Brasil Ltda. CNPJ: 60.397.874/0001-56 
Autorização de Funcionamento: 8.00.220-6 Expediente: 2245945/19-1 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Equipamento de Uso Médico da Classe III. 

Fabricante: DRGEM Corporation 
Endereço: 116-59, Sanho-daero, Gumi-si, Gyeongsangbuk-do, 39377, Coréia 

Solicitante: Passrod Importação e Exportação de Produtos para Saúde Ltda. 
CNPJ: 26.185.222/0001-10 

Autorização de Funcionamento: 8.15.047-9 Expediente: 2066612/19-7 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Equipamento de Uso Médico da Classe III. 

do Sul 

Fabricante: Gsell Medical Plastics AG 
Endereço: Pilatusstrasse 32 Muri AG 5630 Suíça 
Solicitante: Lima do Brasil Eireli CNPJ: 03.117.039/0001-81 
Autorização de Funcionamento: 8.00.701-8 Expediente: 3370873/19-2 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de Uso Médico das classes Ill e IV. 

Fabricante: Mendell, Inc. 
Endereço: 21463 Grenada Avenue, Lakeville, MN 55044, Estados Unidos da 

América. 
Solicitante: LDR Brasil Comércio Importação e Exportação de Produtos 

Médicos Ltda. CNPJ: 08.954.683/0001-28 
Autorização de Funcionamento: 8.04.448-1 Expediente: 2105256/19-8 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso médico de classe Ill. 

América 

Fabricante: Millenium Biomedical, Inc. 
Endereço: 360 E. Bonita Avenue - Pomona, CA 91767, Estados Unidos da 

Solicitante: CML- Centro Médico Logístico Ltda CNPJ: 23.378.089/0001-20 
Autorização de Funcionamento: 8.13.465-0 Expediente: 1133314/18-6 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso médico da classe Ill. 

Fabricante: Peter Brehm GmbH 
Endereço: Am Mühlberg, 30, Weisendorf 91085, Alemanha 
Solicitante: Foccus Medical Equipamentos Médicos Eireli CNPJ: 

07.748.763/0001-64 
Autorização de Funcionamento: 8.03.447-1 Expediente: 3141501/19-0 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso médico da classe III. 

Fabricante: Suretex Prophylactics (India) Private Limited 
Endereço: Plot No. 74 To 91 Kiadb Industrial Estate Jigani li Phase, Anekal 

Taluk, 560105, Bangalore, Índia. 

Documento assinado digltalmeete conforme MP on 2.20O2 de 24/06/2001. ICP 
que lostitoi a Infraest,otura de Chaves Públicas Braslleira - ICP-&asil. "¢rasü 
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Página 1 de 226 

FOLHA: 
/ ROC.: 
RUBRICA: 

TERMO DE ABERTURA 

Contém o presente livro 225 folhas, eletronicamente numeradas de 1 a 225 em 
uma via, todas elas já escrituradas e servirá como Livro Diário nº 003, referente 
ao período 01/01/2020 a 31/12/2020, com encerramento do exercício social 
em 31/12/2020, da firma BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, estabelecida no(a) RUA 
CLEMENTINO RIBEIRO, nº 615, bairro IBIAPABA, CEP 64803-045, cidade 
Floriano, estado Fl , inscrita no C.N.P.J. 30.249.069/0001-14 e registrada no(a) 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PIAUI sob o nº 22200480551 por 
despacho de 19/04/2018. 

Floriano-PI , 1 de Janeiro de 2020 

Rafaela Martins de Carvalho Rogerio de Holanda Soares 
Sócia - Administradora Contador 
C PF/M F: 65239008353 CP F/M F:273568333-87 

RG:2071268 SSP/PI CRC/Pl:5769/O-8 
Av.Bucar Neto, 671, centro, Floriano-PI 



FOLHA: 

PROC.: 

RUBRICA: 

Balanço Patrimonial 
Licenciado para: R & H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANO LTDA 
Empresa: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 30.249.069/0001-14 

na 1 de 6 

Folha: 1 

Fortes Contábil 

Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO, Complemento: , N.º: 615, Bairro: IBIAPABA, Cidade: Floriano, Estado: PI, CEP: 64803045, Telefone: (089) 35212272 
NIRE: 22200480551 - Data: 19/04/2018 

Conta Descrição 31/12/2020 

1 ATIVO 3.554.553,79D 
1.1 CIRCULANTE 3.161.657,46D 
1.1.1 DISPONIVEL 3.161.657,46D 
1.1.1.01 NUMERARIOS 972.610,25D 
1.1.1.01.01 CAIXA GERAL 972.610,25D 
1.1.1.01.01.001 CAIXA 972.610,25D 
1.1.1.03 CLIENTES 1.372.054,77D 
1.1.1.03.01 CLIENTES NACIONAIS 1.372.054,77D 
1.1.1.03.01.001 CLIENTES A RECEBER 1.372.054,77D 
1.1.1.51 ESTOQUES 816.992,44D 
1.1.1.51.01 ESTOQUE DE MERCADORIAS 816.992,44D 
1.1.1.51.01.001 MERCADORIAS PARA REVENDA 816.992,44D 
1.4 NAO CIRCULANTE 392.896,33D 
1.4.4 IMOBILIZADO 392.896,33D 
1.4.4.01 BENS EM OPERACAO 392.896,33D 
1.4.4.01.01 BENS UTILIZADOS NA PRODUCAO E/OU PREST.SERVICOS 392.896,33D 
1.4.4.01.01.003 EQUIPAMENTOS, MAQUINAS E INSTALACOES 14.755,10D 
1.4.4.01.01.004 VEICULOS 198.258,00D 
1.4.4.01.01.005 MOVEIS E UTENSILIOS 172.364,93D 
1.4.4.01.01.007 MATERIAL DE INFORMATICA 7.518,30D 

2 PASSIVO 3.554.553,79C 

2.1 CIRCULANTE 380.529,21 C 

2.1.1 OBRIGACOES DE CURTO PRAZO 380.529,21C 

2.1.1.01 FORNECEDORES 52.553,10C 

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2020 estando de acordo com a documentação enviada á 
contabilidade somando tanto no ativo quanto no passivo: R$ 3.554.553,79 (Três Milhões Quinhentos e Cinquenta e Quatro Mil Quinhentos e Cinquenta e 
Três Reais e Setenta e Nove Centavos). 
Declaração de Veracidade: 
a) Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas das folhas 215 a 224 do livro nº003, registrado na JUNTA COMERCIAL DO PIAUI sob nº 12101304569 em 25/02/2021, 

protocolo 210133066. 
c) A empresa não possui Auditoria Independente. 
d) A empresa não possui Conselho Fiscal Instalado. 

Floriano-PI, 31 de Dezembro de 2020 

Rafaela Martins de Carvalho Rogerio de Holanda Soares 

Sócia - Administradora Contador 
CPF/MF: 65239008353 CPF/MF:273568333-87 

RG:2071268 SSP/PI CRC/PI:5769/O-8 
Av.Bucar Neto, 671, centro, Floriano-PI 

Continua... 



Balanço Patrimonial 
Licenciado para: R & H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANO LTDA 

FOLHA: \ -k B1 ina 2 de 6 

'ROC.: 

Folha: 2 

Fortes Contábil 
Empresa: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 30.249.069/0001-14 

Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO, Complemento: , N.º: 615, Bairro: IBIAPABA, Cidade: Floriano, Estado: PI, CEP: 64803045, Telefone: (089) 35212272 
NIRE: 22200480551 - Data: 19/04/2018 

Conta Descrição 31/12/2020 

2.1.1.01.01 FORNECEDORES NACIONAIS 52.553,10C 
2.1.1.01.01.001 MARIA ADELAIDE CAVALCANTE DE CASTRO 3.420,OOC 
2.1.1.01.01.044 LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA 21.330,93C 
2.1.1.01.01.045 DESCARPACK DESCARTAVEIS DO BRASIL LTDA 13.109,82C 
2.1.1.01.01.050 PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A 5.310,000 
2.1.1.01.01.053 MISSNER &AMP; MISSNER LTDA 1.744,53C 
2.1.1.01.01.093 J R D BRANDAO EIRELI 6.843,67C 
2.1.1.01.01.123 CPOH - CENTRAL DE PRODUTOS ODONTO-HOSPIT 794,15C 
2.1.1.03 OBRIGACOES TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIAS E FISCAIS 327.976,11C 
2.1.1.03.01 OBRIGACOES PREVIDENCIARIAS 887,05C 
2.1.1.03.01.001 INSS A RECOLHER 887,05C 

2.1.1.03.02 OBRIGACOES FISCAIS 327.089,06C 
2.1.1.03.02.001 IRRF A RECOLHER 135,46C 

2.1.1.03.02.008 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 326.953,60C 

2.3 NAO CIRCULANTE 38.929,27C 

2.3.1 OBRIGACOES DE LONGO PRAZO 38.929,27C 

2.3.1.03 OBRIGACOES TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIAS E FISCAIS 38.929,27C 

2.3.1.03.03 PARCELAMENTO FEDERAL 38.929,27C 

2.3.1.03.03.001 PARCELAMENTO SIMPLES NACIONAL 38.929,27C 

2.4 PATRIMONIO LIQUIDO 3.135.095,31C 

2.4.1 CAPITAL REALIZADO 400.000,OOC 

2.4.1.01 CAPITAL SOCIAL 400.000,OOC 

2.4.1.01.01 CAPITAL SOCIAL DE DOMICILIADOS E RESIDENTES NO PAIS 400.000,OOC 

2.4.1.01.01.001 CAPITAL SUBSCRITO 400.000,OOC 

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2020 estando de acordo com a documentação enviada á 
contabilidade somando tanto no ativo quanto no passivo: R$ 3.554.553,79 (Três Milhões Quinhentos e Cinquenta e Quatro Mil Quinhentos e Cinquenta e 

Três Reais e Setenta e Nove Centavos). 
Declaração de Veracidade: 
a) Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas das folhas 215 a 224 do livro nº003, registrado na JUNTA COMERCIAL DO PIAUI sob nº 12101304569 em 25/02/2021, 

protocolo 210133066. 
c) A empresa não possui Auditoria Independente. 
d) A empresa não possui Conselho Fiscal Instalado. 

Floriano-PI, 31 de Dezembro de 2020 

Rafaela Martins de Carvalho Rogerio de Holanda Soares 

Sócia - Administradora Contador 
CPF/MF: 65239008353 CPF/MF:273568333-87 

RG:2071268 SSP/PI CRC/PI:5769/O-8 
Av.Bucar Neto, 671, centro, Floriano-PI 

Continua... 



FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

Balanço Patrimonial 
Licenciado para: R & H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANO LIDA 
Empresa: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 30.249.069/0001-14 

~/ Página 3 de 6 

Folha: 3 

Fortes Contábil 

Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO, Complemento: , N.º: 615, Bairro: IBIAPABA, Cidade: Floriano, Estado: PI, CEP: 64803045, Telefone: (089) 35212272 
NIRE: 22200480551 - Data: 19/04/2018 

Conta Descrição 31/12/2020 

2.4.2 RESERVAS 129.143,390 
2.4.2.01 RESERVAS 129.143,39C 
2.4.2.01.02 RESERVAS DE LUCROS 129.143,390 
2.4.2.01.02.002 RESERVAS DE CONTINGENCIAS 129.143,39C 
2.4.5 OUTRAS CONTAS 2.605.951,92C 
2.4.5.01 LUCRO E/OU PREJUIZOS ACUMULADOS 2.605.951,92C 

2.4.5.01.01 LUCROS ACUMULADOS 24.127,60C 
2.4.5.01.01.001 LUCROS ACUMULADOS A DISPOSICAO DA ASSEMBLEIA 24.127,60C 

2.4.5.01.03 LUCRO E/OU PREJUIZO NO EXERCICIO 2.581.824,320 

2.4.5.01.03.001 LUCRO NO EXERCICIO 2.581.824,32C 

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2020 estando de acordo com a documentação enviada á 
contabilidade somando tanto no ativo quanto no passivo: R$ 3.554.553,79 (Três Milhões Quinhentos e Cinquenta e Quatro Mil Quinhentos e Cinquenta e 
Três Reais e Setenta e Nove Centavos). 
Declaração de Veracidade: 
a) Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas das folhas 215 a 224 do livro nº003, registrado na JUNTA COMERCIAL DO PIAUI sob nº 12101304569 em 25/02/2021, 

protocolo 210133066. 
c) A empresa não possui Auditoria Independente. 
d) A empresa não possui Conselho Fiscal Instalado. 

Floriano-PI, 31 de Dezembro de 2020 

Rafaela Martins de Carvalho Rogerio de Holanda Soares 

Sócia - Administradora Contador 
CPF/MF: 65239008353 CPF/MF:273568333-87 

RG:2071268 SSP/PI CRC/PI:5769/O-8 
Av.Bucar Neto, 671, centro, Floriano-PI 

Fim 



Página 4 de 6 

.LHA: 

Demonstração do Resultado do Exercício Folha:4 

Licenciado para: R & H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANO LTDA Fortes Contábil 
Empresa: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 
30.249.069/0001-14 
Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO, Complemento: , N.º: 615, Bairro: IBIAPABA, Cidade: Floriano, Estado: PI, CEP: 64803045, Telefone: (089) 35212272 
Estabelecimentos: 0869 - BRASIL DISTRIB DE MEDICAMENTO; Centros de Resultado: 001 - Geral 

Conta Descrição 
01/01/2020 

a 
31/12/2020 

(+) 010 RECEITA BRUTA OPERACIONAL 5.825.032,81 
010.01 FATURAMENTO MERCADORIAS E SERVICO~ 5.825.032,81 
010.01.01 REVENDA DE MERCADORI 5.825.032,81 

(-) 020 DEDUCOES DA RECEITA 503.643,97 
020.01 IMPOSTOS INCIDENTE 500.201,97 
020.02 OUTRAS DEDUCOE; 3.442,00 

(_) 030 RECEITA LIQUIDA 5.321.388,84 

(-) 040 CUSTO MERCADORIAS E SERVICOS 859.139,40 
040.01 CUSTO DAS MERCADORIAS REVENDIDA 859.139,40 

(_) 060 LUCRO BRUTO 4.462.249, 44 

(-) 070 DESPESAS OPERACIONAIS 1.880.425,12 

070.01 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 1.518.007,08 

070.02 DESPESAS TRIBUTARIA 329.857,14 

070.04 DESPESAS FINANCEIRA: 32.560,90 

(_) 150 RES. ANTES DO IMP. RENDA E CONT. SOCIAL 2.581.824,32 

(_) 200 RESULTA LIQUIDO DO EXERCICIC 2.581.824,32 

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2020 estando de acordo com a documentação enviada á contabilidade 

somando tanto no ativo quanto no passivo: R$ 3.554.553,79 (Três Milhões Quinhentos e Cinquenta e Quatro Mil Quinhentos e Cinquenta e Três Reais e 
Setenta e Nove Centavos). 
Declaração de Veracidade: 
a) Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas das folhas 215 a 224 do livro nº003, registrado na JUNTA COMERCIAL DO PIAUI sob nº 12101304569 em 25/02/2021, 

protocolo 210133066. 
c) A empresa não possui Auditoria Independente. 
d) A empresa não possui Conselho Fiscal Instalado. 

Floriano-PI, 31 de Dezembro de 2020 

Rafaela Martins de Carvalho Rogerio de Holanda Soares 

Sócia - Administradora Contador 

CPF/MF: 65239008353 CPF/MF:273568333-87 
RG:2071268 SSP/PI CRC/PI:5769/O-8 

Av.Bucar Neto, 671, centro, Floriano-PI 

Fim 



FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

Análise pelos Índices do Balanço 
Licenciado para: R & H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANO LTDA 
Empresa: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 30.249.069/0001-14 
Mês/Ano: 12/2020 
Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO, Complemento: , N.º: 615, Bairro: IBIAPABA, Cidade: Floriano, Estado: PI, CEP: 64803045, Telefone: (089) 35212272 
Código Nome Expressão 

Valores 

Página 5 de 6 

Folha: 5 

Fortes Contábil 

Resultado 
IE Indice de endividamento ((c21+c23)/(c11+c14)) 

(( 380.529,21 + 38.929,27)/(3.161.657,46 + 392.896,33)) 0,12 
Quanto a empresa tem de capital de terceiros em relação ao seu Ativo Total. 
Quanto menor melhor. 

LC Liquidez Corrente c11/c21 
3.161.657,46 / 380.529,21 8,31 

Quanto a empresa possui de Ativo Circulante para cada R$ 1,00 de Passivo Circulante. Quanto maior, 
melhor. 

LG Índice de liquidez geral (c11+c141)/(c21+c23) 
(3.161.657,46 + 0,00)/(380.529,21 + 38.929,27) 7,54 
Quanto dispomos imediatamente para saldar nossas dividas de Longo Prazo. Quanto maior, melhor. 

LI Liquidez Imediata c11 1/c21 
3.161.657,46 / 380.529,21 8,31 

Quanto dispomos imediatamente para saldar nossas dividas de Curto Prazo. Quanto maior, melhor. 

LS Índice Liquidez Seca (c11-cl 1151)/c21 
(3.161.657,46 -816.992,44)/380.529,21  6,16 

Quanto dispomos imediatamente para saldar dividas de Curto Prazo. Quanto maior, melhor. 

ML Margem Líquida (d200/d030)*100 
(2.581.824,32 / 5.321.388,84 )*100 48,52 

Quanto a empresa obtem de lucro para cada R$100,00 vendidos. Quanto maior, melhor. 

RA Rentabilidade do Ativo (d200/c1)*100 
( 2.581.824,32 / 3.554.553,79)*100 72,63 

Quanto a empresa obtem de lucro para cada R$100,00 de investimento total. 
Quanto maior, melhor. 

SG índice de Solvência Geral c1/(c21+c231) 

3.554.553,79 /(380.529,21 + 38.929,27 ) 8,47 

Quanto a empresa dispõe em Ativos (totais), para pagamento do total de suas dívidas. Quanto maior, 
melhor. 

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2020 estando de acordo com a documentação enviada á contabilidade 
somando tanto no ativo quanto no passivo: R$ 3.554.553,79 (Três Milhões Quinhentos e Cinquenta e Quatro Mil Quinhentos e Cinquenta e Três Reais e 
Setenta e Nove Centavos). 
Declaração de Veracidade: 
a) Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 
b) As informações foram extraídas das folhas 215 a 224 do livro nº003, registrado na JUNTA COMERCIAL DO PIAUI sob nº 12101304569 em 25/02/2021, 

protocolo 210133066. 
c) A empresa não possui Auditoria Independente. 
d) A empresa não possui Conselho Fiscal Instalado. 

Floriano-PI, 31 de Dezembro de 2020 

Rafaela Martins de Carvalho Rogerio de Holanda Soares 
Sócia - Administradora Contador 

CPF/MF: 65239008353 CPF/MF:273568333-87 
RG:2071268 SSP/PI CRC/Pl:5769/O-8 

Av.Bucar Neto, 671, centro, Floriano-PI 

Fim 



MINISTÉRIO DA ECONOMIA 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

6de6 

Certificamos que o ato da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA consta assinado digitalmente por: 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF Nome 

27356833387 ROGERIO DE HOLANDA SOARES 

65239008353 RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

~ CERTIFICO O REGISTRO EM 12/04/2021 18:41 SOB N° 20210200197. 

( PROTOCOLO: 210200197 DE 07/04/2021. 

~.. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12102456761. CNPJ DA SEDE: 30249069000114. 

NIRE: 22200480551. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/04/2021. 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

LTDA 

MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA 

SECRETÁRIO-GERAL 

www.piauidigital.pi.gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais, 

informando seus respectivos códigos de verificação. 



FOLHA: 
PROC.: 

RUBRICA: 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Contém o presente livro 225 folhas, eletronicamente numeradas de 1 a 225 em 
uma via, todas elas já escrituradas e serviu como Livro Diário nº 003, referente 
ao período 01/01/2020 a 31/12/2020, com encerramento do exercício social 
em 31/12/2020, da firma BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, estabelecida no(a) RUA 
CLEMENTINO RIBEIRO, n4 615, bairro IBIAPABA, CEP 64803-045, cidade 
Floriano, estado PI , inscrita no C.N.P.J. 30.249.069/0001-14 e registrada no(a) 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PIAUI sob o nº 22200480551 por 
despacho de 19/04/2018. 

5 de 226 

Folha: 225 

Floriano-PI , 31 de Dezembro de 2020 

Rafaela Martins de Carvalho Rogerio de Holanda Soares 

Sócia - Administradora Contador 
CPF/MF: 65239008353 CPF/MF:273568333-87 

RG:2071268 SSP/PI CRC/Pl:5769/O-8 
Av.Bucar Neto, 671, centro, Floriano-PI 



MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

FOLHA; 

RUBRICA. 
6 

Certificamos que o ato da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA consta assinado digitalmente por: 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF Nome 

27356833387 ROGERIO DE HOLANDA SOARES 

65239008353 RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

CERTIFICO A AUTENTICAÇÃO EM 25/02/2021 17:20:57 SOB N° 

20210133066. 
PROTOCOLO: 210133066 DE 17/02/2021. NIRE: 22200480551. 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

LTDA 

MARIA GELSUITA DE SOUSA LENDRO MELO 

RESPONSÁVEL PELA AUTENTICAÇÃO 

TERESINA, 25/02/2021 



Ministério da Indústria e Comércio Exterior e Serviços 

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 

Departamento de Registro Empresarial e Integração 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - LIVRO DIGITAL 

f0l 1 

JUCEPI 
fCib.R 4LYIRYY[ ¡~^. tl':[A: 1K'. 01.3 

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com características abaixo, 
conferido e autenticado por MARIA GELSUITA DE SOUSA LENDRO MELO, sob a autenticidade n° 
12101304569  em 25/02/2021, protocolo 210133066. Para validação de Autenticação dos Termos, 
deverá ser acessado o Portal de Serviços / verificação de documentos do Empreendedor 
(http://www.piauidigital.pi.gov.br) e informar o código de verificação. 

Identificação de Empresa 

Nome Empresarial: 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 

Número de Registro: 22200480551 

CNPJ: 30249069000114 

Munícipio: Floriano 

Identificação de Livro Digital 

Tipo de Livro: DIÁRIO 

Número de Ordem: 3 

Período de Escrituração: 01/01/2020 - 31/12/2020 

Assinante(s) Nome CRC/OAB 

27356833387 ROGERIO DE HOLANDA SOARES PIP1005769O8 

65239008353 
RAFAELA MARTINS DE 
CARVALHO 

CERTIFICO A AUTENTICAÇÃO EM 25/02/2021 17:21:27 SOB N° 

20210133066. 
PROTOCOLO: 210133066 DE 17/02/2021. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 

12101304569. NIRE: 22200480551. 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

LTDA 

MARIA GELSUITA DE SOUSA LENDRO MELO 

RESPONSÁVEL PELA AUTENTICAÇÃO 

TERESINA, 25/02/2021 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos 
respectivos portais. 

Informando seus respectivos códigos de verificação 



AUTENTICIDADE DE LIVROS 

• PROTOCOLO: 210133066 
• DATA DO PROTOCOLO: 16/03/2021 
• NÚMERO DE REGISTRO: 22200480551 
• EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

FOLHA: 
PROC.: 
lIRRlCA: 

Termo de Autenticação (https://www.piauidigitaLpi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-

eletronico/arquivo/MjAyMTAyMjUxNzlxMjZfVGVybW9BdXRIbnRpY2FjYW9fUEIFMjEwMDE5MjQ3N18yMTAxMzMwNjYucGRm/download/2/pessoa/22421 /co~roto 

~ Ate ctirnento virtu~l 



28/04/2021 Piauí Digital 

AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS 

• PROTOCOLO: 210200197 
• DATA DO PROTOCOLO: 09/04/2021 
• NÚMERO DE REGISTRO: 22200480551 
• ARQUIVAMENTO: 20210200197 
• EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

FOLHA: 
PROC.: 
Rl.1PRt~r. 

r~ïr Balanço (https://www.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato- 
eletronico/arquivo/YX NzaW5hZG9fMjAyMTA0M DkwOTAxNTNfQmFsYW5jb19QSU UyMTAwMjAxMjc2Ln BkZg==/download/2/pessoa/22421 /co_protocolo/PI E2100 

www.piauidigital.pi.gov.br/lista-de-documentos/?protocolo=PIE2100201276 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLiNIA 
CNP!: 06.554.034/0001-04 

Praça Nossa Senhora Aparecida Nº 34— Centro 

CEP: 64.870-000 — Bertolínia-Piauí 

email: prefbertofinia@gmail.com 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

Atestamos para os devidos fins exigidos pela lei nº. 8.666/93, que a empresa: BRASIL 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-EPP sediada na RUA 

CLEMENTINO RIBEIRO, Nº 615, bairro IBIAPABA, FLORIANO — Piauí, inscrita no C.N.P.J sob o N. 

30.249.069/0001-14 e Inscrição Estadual N9.19.617.812-6, é nossa fornecedora de material médico-

hospitalar, equipamentos de proteção individual EPI'S, artigos médicos, artigos de vestuário e 

acessórios, prótese e ortopedia, material odontológico (consumo e permanente); medicamentos em 

geral, hospitalares, para postos de saúde e farmácia básica, anestésicos e controlados; produtos 

laboratoriais, tais como testes para COVID-19; equipamentos em geral, hospitalares, odontológicos, 

cirúrgicos e instrumentais; materiais permanentes, mobiliários em geral, eletrodomésticos, eletrônicos, 

suprimentos e equipamentos de informática; produtos de higiene, limpeza hospitalar e saneantes; 

produtos alimentícios em geral; estando de acordo com as especificações técnicas e compatíveis em 

características, quantidades e prazos de fornecimentos dos solícitados, e vem cumprindo com suas 

obrigações sem que nada desabone sua conduta moral e funcional. 

3' SERVENTIA EXTRAJUDICIAL DE FLORiANO -!. 
OIIMA g11N1A SOARES iM.Ni Inf.,.. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLÍNIA 
CNPJ: 06.554.034/0001-04 

Praça Nossa Senhora Aparecida n C 34 — Centro 
CEP: 64.$70-000 - Bertolíaia-Piauí 

e-mail: pretàertolinia r gmaiLcom 

CONTRATO PESSOA JURÍDICA N° 002APP/2020 

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS 

QUE CELEBRAM ENTRE SI A PREFEITURA MUNICIPAL DE 

BERTOLINIA E A EMPRESA BRASIL DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA -

ME, CNPJ: 30.249.069/0001-14. 

Contrato de Fornecimento que celebram entre si A PREFEITURA MUNICIPAL 

DE BERTOLÍNIA - PI, situada na Praça Nossa senhora Aparecida, n° 34, 
áh ~co 

.Q  Centra, Bertolínia, Estado do Piauí, CNPJ: 06.554.034/0001-04, neste ato 

K 
G 

gCA P ~~ 
h

w~5c~ 
>zc? 

Lu í: `~ 

uv i m 
M 7 

Medicamentos em Quantidades Residuais do Contrato PP N° 002/2020, 
tawKm a4 
ü G p N U ht. 

representado por seu titular, o Sr. Geraldo Fonseca Correia, doravante 

denominado Contratante, e de outro lado a empresa Brasil Distribuidora 

de Medicamentos e Equipamentos Hospitalares LTDA - ME, CNPJ: 

30.244.064/0001-14, com sede na cidade de Floriano na Rua Clementina 

Ribeiro, 615, Bairro Ibiapaba, com CEP: 64.803-045, Estado do Piauí, neste 

ato representado pela Sr.° Rafaela Martins de Carvalho, brasileira, solteira. 

empresária, portadora do RG n° 2219881-SSP/PI e CPF n° 953.787.823-68, 

residente e domiciliada na cidade de Floriano-PI, na Rua Clementina 

Ribeiro, n° 597, Bairro Ibiapaba, CEP: 64803-045, doravante denominada 

Contratada, têm entre si, justo, avençado e celebram por força do 

presente instrumento, examinado pela Assessoria Jurídica, conforme 

disposto no parágrafo único, art. 24. Inciso XI da Lei 8.666/93. 

CLÁUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO: Constitui objeto do 

presente Contrato: Contratação de Pessoa Jurídica para o Fornecimento 

conforme especificações e quantitativos descritos no anexo ao Pregão 

Presencial 002/2020, Processo Administrativo 002/2020. 

PARAGRÁFO PRIMEIRO - ACRÉSCIMOS OU SUPRESSÕES - A Contratada 

obriga-se a aceitar nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou 

supressões que se fizerem necessários no quantitativo 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLÍNIA FOL 

CNPJ: 06.554.034/0001-04 PR 

Praça Nossa Senhora Aparecida n° 34 — Centro RU 

CEP: 64.870-000 - Bertoiinia-Piauí 
c-mail: pretbertolinia ªgmail.com 

CONTRATO PESSOA JURÍDICA N° 002APP/2020 

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS 

QUE CELEBRAM ENTRE SI A PREFEITURA MUNICIPAL DE 

BERTOLÍNIA E A EMPRESA BRASIL DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA -

ME, CNPJ: 30.249.069/0001-14. 

Contrato de Fornecimento que celebram entre si A PREFEITURA MUNICIPAL 

Ú y DE BERTOLÍNIA PI, situada na Praça Nossa senhora Aparecida, n° 34, 

á Centro, Bertolinia, Estado do Piauí, CNPJ: 06.554.034/0001-04, neste ato 

ti h .  representado por seu titular, o Sr. Geraldo Fonseca Correia, doravante 

g 
. 

denominado Contratante, e de outro lado a empresa Brasil Distribuidora 

t  á Q de Medicamentos e Equipamentos Hospitalares LIDA - ME, CNPJ: 

T 30.249.069/0001-14, com sede na cidade de Floriano na Rua Clementina 

"` Ribeiro, 615, Bairro Ibiapaba, com CEP: 64.803-045, Estado do Piaui, neste 
ti

ato representado pela Sr.° Rafaela Martins de Carvalho, brasileira, solteira, 

empresária, portadora do RG n° 2219881-SSP/PI e CPF n° 953.787.823-68, 

04 
T residente e domiciliada na cidade de Floriano-PI, na Rua Clementino 

W Ribeiro, n° 597, Bairro Ibiapaba, CEP: 64803-045, doravante denominada 
mw ~~ 

á w p N Contratada, têm entre si, justo, avençado e celebram por força do 
a 

" y Q presente instrumento, examinado pela Assessoria Jurídica, conforme 
w ~ aò 

4 ó á disposto no parágrafo único, art. 24. Inciso Xl da Lei 8.666/93. 
m x 

c s 

À CLÁUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO: Constitui objeto do 

- m presente Contrato: Contratação de Pessoa Jurídica para o Fornecimento 
~ 
:. de Medicamentos em Quantidades Residuais do Contrato PP N° 002/2020, 

a G= 
U w: conforme especificações e quantitativos descritos no anexo ao Pregão 

Presencial 002/2020, Processo Administrativo 002/2020. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - ACRÉSCIMOS OU SUPRESSÕES - A Contratada 

obriga-se a aceitar nas mesmas condições èontratuais, os acréscimos ou 

supressões que se fizerem necessários no quantitativo 



w 
o W 

w a x O rv 002/2020, 
W R W ? l; 2 Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais resultantes da U66 4 U.+

FOLHA: 
DROC 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLÍNIA 
CNPJ : 06.554.034/0001-04 

Praça Nossa Senhora Aparecida n° 34 — Centro 
CEP: 64.870-000 - Bertolínia-Piauí 

e-mail: prefbertolinia ~a gmail.com 

dos produtos contratados no montante de até 25% (vinte e cinco por 

cento) do valor inicial do contrato. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - DOCUMENTAÇÃO COMPLEMENTAR - O 

fornecimento dos produtos obedecerá aos estipulados neste contrato, 

bem como às disposições constantes dos documentos adiante 

enumerados, que integram o processo licitatório Pregão Presencial 

002/2020 que, independentemente de transcrição, fazem parte integrante 

e complementar deste contrato. 

PARÁGRAFO TERCEIRO - LICITAÇÃO - O 

fornecimento dos produtos ora contratados foram objeto de licitação, de 

acordo com o disposto no Capitulo II, da Lei n° 8.666/93, conforme 

processo licitatório Pregão Presencial 002/2020. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DA VIGÊNCIA- O presente contrato vigorará a 

partir da assinatura, a contar da data de assinatura do mesmo até 31 de 

dezembro de 2020. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO FORNECIMENTO DOS PRODUTOS - Os produtos 

leverão ocorrer, conforme estipulado no Anexo I do edital licitatório 

0 
ia Pregão Presencial 002/2020. A Proponente adjudicada deverá 

ornecer os produtos conforme estabelecido na Autorização de 
'a 

ti

=ornecimento. 

LÁUSULA QUARTA - OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE A Contratante 

obriga-se a facilitar à contratada o acesso ao fornecimento dos produtos, 

aem como a prestar os esclarecimentos que se fizerem necessários. 

CLÁUSULA QUINTA - OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA - A contratada se 

compromete a: 

1. Cumprir todas as disposições constantes no processo Pregão Presencial 

adjudicação de cada fornecimento dos produtos desta Licitação; 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLÍNIA FOLHk 

CNPJ: 06.554.034/0001-04 PROL 

Praça Nossa Senhora Aparecida n° 34 — Centro RUBR 

CEP: 64.870-000 - Bertolínia-Pjauí 
e-mail: prefbertolinia(r gmail.com 

3. Manter durante o prazo de vigência as condições deste contrato; 
4. Fornecer e arcar com as despesas relativas ao fornecimento dos 

produtos, até os locais designados para a entrega, caso haja 

necessidade; 

5. Manter o fornecimento em conformidade com os critério e valores 

definidos pelo Pregão Presencial 002/2020 do Processo Administrativo 

002/2020 

CLÁUSULA SEXTA - DO PREÇO - A contratante pagará à contratada pelo 

fornecimento residual dos produtos, pelos valores conforme lote definido 

pelo Pregão Presencial 002/2020: 

LOTE I - R$ 218.681,94 (Duzentos e Dezoito Mil, Seiscentos e Oitenta e Um 

Reais e Noventa e Quatro Centavos). 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O valor acordado será fixo e irreajustável durante 

a vigência do presente contrato. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - O valor dos produtos deste contrato serão 

aqueles praticados no Contrato PP N° 002/2020, oriundo do Pregão 

Presencial 002/2020, Processo Administrativo 002/2020. 

a 

CLÁUSULA SÉTIMA - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA - A despesa com a 

execução do presente contrato correrá do Orçamento do Município de 

H Bertolínia, para o exercício de 2020. 
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DESCRIÇÃO: RECURSOS ORDINÁRIOS 

PROGRAMA DE TRABALHO: 02.10.01.10.301.1052 

DESCRIÇÃO: Aquisição de Medicamentos 

ELEMENTO DE DESPESA: 339030 

H =' DESCRIÇÃO: Materiais de Consumo 

PARÁGRAFO ÚNICO -- NOTA DE EMPENHO - Será emitida a Nota de 

Empenho, à conta da dotação orçamentária especificada nesta Cláusula 

Sétima, para atender às despesas inerentës à execução do presente 

contrato, durante o exercício de 2020, e poderão ser emitidas no próximo 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLINIA FOLH 

CNPJ: 06.554.034/0001-04 PR 
Praça Nossa Senhora Aparecida n° 34 — Centro RU 

CEP: 64.8?0-000 - Bertolinia-Piauí 
e-mail: prelbertolinia@gmail.com .com 

caso se verificar a prática dos atos ilícitos previstos no Art. 88 do mesmo 

diploma legal. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - MULTA - As multas que porventura vierem a ser 

aplicadas, serão nos percentuais e pelos motivos abaixo indicados: 

I. Pelo descumprimento do instrumento convocatório, que será aplicada 

quando a contratada incorrer, dentre outras, em uma das situações a 

seguir indicadas, no percentual de até 10% (dez por cento), calculado 

sobre o valor da obrigação assumida: 

2. Recusar-se, injustamente, a aceitar ou assinar o instrumento Contratual 

ou documento de valor jurídico equiparado; 

3. Recusar-se a honrar a proposta apresentada, dentro do prazo 

estipulado no instrumento convocatório. 

4. Pelo atraso na entrega, em relação ao prazo estipulado, a contratada, 

estará sujeita à multa de mora calculada à razão de 1% (um por cento) 

ao dia, calculado sobre o valor da obrigação não cumprida; 

5. Pelo não cumprimento de qualquer condição fixada no contrato e não 

abrangida pelas alíneas anteriores, a contratada estará sujeita à multa de 

nora à razão de 1% (um por cento) ao dia, calculado sobre o valor da 

ó obrigação não cumprida; 

5. Pela recusa em efetuar ao fornecimento dos produtos, caracterizada 

pelo decurso de 15 (quinze) dias, que se seguirem ao término do prazo 
N 

`k estipulado, a adjudicatária ficará sujeita a multa compensatória de 
.D 
N 

~ 

~ 

50% (cinquenta por cento) do valor dos produtos não prestados, 
7 .+ 

independente de rescisão contratual; 

Á 7. Pela demora ou rejeição na prestação dos produtos, computada em 
F 

6 

x dias, a contar do 3° (terceiro) dia da data da notificação da rejeição, a 
U 4. 

o n adjudicataria ficará sujeita a multa de 1% (um por cento) do valor 
o 

m do serviço recusado; 

61 U` 

W' abrangido pelas alíneas anteriores, a adjudicatária ficará sujeita à multa 

8. Pelo não cumprimento de qualquer condição fixada no contrato e não 

moratória de 1% (um por cento) do valor do contrato, para cada evento. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLINIA PROL 

CNPJ: 06.554.034/0001-04 RUBR 
Praça Nossa Senhora Aparecida n" 34 — Centro 

CEP: 64.870-000 - Bertolínia-Piauí 
e-mail: pretbertolinia gmail.com 

exercício as Notas de Empenho necessárias para atender às despesas 

correspondentes. 

CLÁUSULA OITAVA - PAGAMENTO - Os pagamentos serão feitos em até 30 

(trinta) dias após o fornecimento dos produtos, contados da data de 

apresentação da fatura correspondente, que deverá ser extraída em 

nome da Prefeitura Municipal de Bertolínia. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - Nenhum pagamento será efetuado à contratada 

enquanto estiver pendente de liquidação qualquer obrigação financeira 

que lhe for imposta em virtude de penalidade ou inadimplemento 

contratual. 

CLÁUSULA NONA - FISCALIZAÇÃO - O fornecimento dos produtos pela 

contratada vencedora será objeto de acompanhamento, controle, 

fiscalização e avaliação por representante da Administração Municipal, 

com atribuições específicas, devidamente designado pela Contratante. 

PARÁGRAFO ÚNICO - RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA - Cabe à 

contratada atender prontamente a quaisquer exigências da fiscalização 

nerentes ao objeto do contrato, sem que disso decorra qualquer ônus 

para a contratante, não implicando a atividade da fiscalização em 

qualquer exclusão ou redução da responsabilidade da contratada, 

nclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade e, na ocorrência 

lesta, não implico co-responsabilidade da contratante ou de seus 

agentes e prepostos. 

CLÁUSULA DÉCIMA - PENALIDADE - Pela inexecução total ou parcial do 

objeto deste contrato, erro, imperfeição ou mora na execução, 

inadimplemento e não veracidade de informações, a Administração 

poderá, garantida a prévia defesa, aplicar à contratada, segundo a 

extensão da falta, as penalidades previstas no Art. 87 da Lei n° 8.666/93, 

alterada pela Lei n° 8883/94. Fica ainda sujeita as penalidades previstas 

nos incisos Ill e IV do Art. 87, da receita Lei, a critério da Administração, 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLÍNl/ oLHA: 
CNPJ: 06.554.034/0001-04 PROC.: 

Praça Nossa Senhora Aparecida n° 34 — Centro RUBRrC 
CEP: 64.870-000 - Bertolinia-Piauí 

e-mail: prerbertolinia(a~gmail.com 

PARÁGRAFO SEGUNDO - As multas acima previstas, são independentes 

entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, e serão 

calculadas sobre o valor da Nota de Empenho, devidamente atualizada a 

preços de mercado. 

PARÁGRAFO TERCEIRO - O valor das multas aplicadas deverá ser recolhido 

ao Tesouro Municipal, no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data da 

notificação, podendo a administração descontar o seu valor da Nota 

Fiscal ou Documento de Cobrança, por ocasião do seu pagamento, ou 

cobrá-las judicialmente, segundo a Lei n° 6.380/80, com os encargos 

correspondentes. 

PARÁGRAFO QUARTO - RECURSOS - Do ato que aplicar a penalidade 

caberá recurso à Secretaria de Administração, deste município, no que 

couber, previsto no Artigo 109, da Lei n° 8.666/93. 

PARÁGRAFO QUINTO - OUTRAS PENALIDADES - Em função da natureza da 

infração, a contratante poderá aplicar a contratada as penas de 

suspensão temporária do direito de participar em licitação e impedimento 

de contratar com a Administração Pública, por prazo não superior a 2 

(dois) anos, ou de declaração de idoneidade para licitar ou contratar 

com a Administração Pública, enquanto perdurarem os motivos 

determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação, 

perante a própria autoridade que aplicou a penalidade. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - RESCISÃO - O inadimplemento das 

M cláusulas e condições estabelecidas neste contrato, por parte da 

t contratada, assegurará a contratante, nos termos da Seção V. do 

à "Capítulo III, da Lei n° 8.666/93, o direito de dó-lo por rescindido, mediante 

notificação através do ofício entregue diretamente ou por via postal, com 
Y 

N prova de recebimento. Fica a critério do Secretário de Administração. 
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Autoridade superior, declarar rescindido o contrato, nos termos desta 

cláusula, ou aplicar a multa de que trata a cláusula anterior. 
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PARÁGRAFO PRIMEIRO - RESCISÃO DE PLENO DIREITO - Ficará o presente 

contrato, rescindindo de pleno direito, independentemente de 

interpretação judicial ou extrajudicial, em qualquer dos seguintes casos: 

a) Falência ou liquidação da contratada; 

b) Incorporação da contratada a outra firma ou empresa, ou ainda fusão 

da mesma com outra empresa, sem prévia e expresso concordância do 

contratante; 

c) Extinção da contratada. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - RESCISÃO POR CONVENIÊNCIA DA 

ADMINISTRAÇÃO - O presente contrato poderá ainda ser rescindido, sem 

qualquer ônus, por conveniência administrativa da contratante, mediante 

notificação com prazo de 30 (trinta) dias, através de oficio, entregue 

diretamente ou por via postal, com prova de recebimento, ficando a 

contratante desobrigada de pagamento à contratada de qualquer 

indenização por esse ato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - VALIDADE E EFICÁCIA - O presente 

contrato somente terá validade depois de aprovado pelo Prefeito 

Municipal de BERTOLÍNIA e publicado no diário oficial dos municípios, em 

conformidade com o disposto no parágrafo primeiro, do Artigo 61, do Lei 

~O 8.666/93. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - REMESSA DE CÓPIA AO ÓRGÃO DE 

CONTROLE - A contratante remeterá ao õrgão de controle local, cópia 

O autenticada deste contrato e dos termos aditivos que eventualmente 
F 

N forem firmados no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura. ' 
o 
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CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - FORO - Paro dirimir todas as questões 

oriundas do presente contrato, é competénte o Juízo da Comarca do 

Município de Manoel Emidio - PI, no qual Bertolínia é termo judiciário. 

E, para firmeza e como prova de assim I'iaverem, entre si, ajustado e 

contratado, é lavrado o presente contrato, de acordo com o artigo 60 da 

~,. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLÍNIA Fo 
CNPJ: 06354.034/0001-04

Praça Nossa Senhora Aparecida n° 34 — Centro 
CEP: 64.870-000 - Bertolinia-Piauí 

e-mail: preibertolinia gmail.com 

Lei n° 8.666/93, o qual, depois de lido e achado conforme, ë assinado 
pelas partes contratantes, pelas testemunhas abaixo nomeadas, dele 
extraindo-se as cópias necessárias para sua aprovação e execução. 

PELA CONTRATANTE: 

TESTEMUNHAS: 

Bertolínia {PI), 08 de julho de 2020. 
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BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA - ME 

CNPJ: 30.249.069/0001-14 
Rafaela Martins de Carvalho 

CPF 652.390.083-53 
CONTRATADA 

CPF:

2° - CPF: 
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ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DF BERTOLINIA FOLHA: 

CNPJ: 02.458.170/0001-40 PROC.: 
RUBRICA: 

CONTRATO N° (107PP/2021 

E A 

3 SERVENTIA EXTRAJUDICIAL 
CNPJ. 31.686.979/0001-27 

Rua São Pedro, td° 154 - Fionano-Pt 
Dirna 'vleira Svates - ïabeihã intenna 

aLók~d~t,fLUtn 
OR,MA VN9M SOAR[S T.eew 11.11,. 

CHFt.Tt.SSS.StlIIIf.2► CNR.IT IIS } 

REM SM ►ECKtO. 15{ Cf.NTRCe, Cf>:FNM/I61, fEORtAHOp' 

DOU Ff QUE A PRESENTE COFIA,F 
O ORIG A QUE ME FOI £X SIDO. 04 
LORIM. P , 13 1, /2021. 
9~ SP8P 

C +0 OCRA-Tab.$ubstituto
1:2.68 TJ 0,54 FMMP/PI:0,0'7 Se1a0,26 Tota1:3,~55 -

1 

CC1N"I`R.ATC) PARA C(3NTRA'1"AÇÉ1.C) DE PESSOA 
JURÍDICA PARA Cl FORNECIMENTO DE 
MATERIAI. MEUICC) 1I()SPITAI.AR.. 
ESTABELECIDO PELO PROCESSO) DE 
I..ICI 1 AÇACa NA MODALIDADE PR.EGAC) 
PRESENCIAL Nü 0()512021. MEDIAN'l'T: AS 
CLÁUSULAS I~ C(.)NDIÇ(.~ES QUE SEGUEM. 

Pelo presente Instrumento particular, de um lado a Secretaria. Municipal de Saúde de 
I3ER'I'OLINIA, pessoa jurídica de direito público interno, inscrita no CNPJ seb o n° 
02.458.170/0001-40, localizada na Pça. Santa `Feresinha. n"0 s n. Centro. I3ertolinia-Pl. ('El': 
64.870-000, nesta cidade de BERTOL[NIA. Estado do Piauí, neste ato representada par seu 
Secretário Municipal, o Sr. Savio Alexandre da Rocha Sousa, brasileiro, solteiro, portador do ('PF 

n° 046.053.923-00. residente e domiciliado na Av. Presidente Medice. Bairro Piçurra. centro, 

nesta cidade. doravante denominado de CONTRATANTE, e a empresa BRASIL 

DISTRII3UII)ORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-EPP, 

CNPJ: 30.249.069/0001-14, com sede á Rua Clementino Ribeiro, n° 615.  Bairro Ibiapaba. 

Pioriano-PI, representada neste ata pela Sra. Rafada Martins de Carvalho. RG: 207) 268 SSP P1. 

CPI': 652.390.083-53, residente e domiciliada na Rua Clementino Ribeiro, n° 597, Bairro 

Ibiapaba, CEP: 64803-045. Floriano-PI. doravante denominada CONTRA'I'ADA, celebram o 

presente Contrato estabelecido peio processo de licitação na modalidade Pregão Presencial n° 

005/2021 e confk>rme Descrição do Objeto e Termo de Referência, do Edital e mediante as 

cláusulas e condições seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO 

1.1. CON'I'RATAÇÁO I)L PESSOA JURÍDICA PARA O FORNECIMENTO DE MATERIAL 

MÉT)lC() HOSPITALAR, para suprir as necessidades da secretária municipal de Saúde, 

con tbrme Termo de Referência anexo deste Edital. 

CLÁUSULA SEGUNDA --1)O VAI OR 

2.1 . O valor total do presente contrato de R$ 235.500,00 (I)uÏentos i t rinta e Cinco Mil e 

Quinhentos Reais) o qual será pago em parcelas em contc}rtnidadc corn as quantidades adquiridas 

e mediante apresentação da Nota Fiscal de Produtos e de Recibos. 

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRAZOS DE ENTREGA 

3.1. Após o recebimento da ordem de fornecimento do produto e emissão da Nota Fiscal a 

contratada deverá cumprir prazo de 05 (cinco) dias úteis para a entrega do objeto. 

3.2. () não cumprimento. reincidente, do l~rai0 dc entrega t não havendo justificativa da 

contratada, poderá a contratante prorrogar rt prazo por mais urna vez ou aplicar sansões contc~rma 

a lei de contratos e licitaçôes ou rescindir unilateralmente O•contrato. 

C[,Ai'wt'I,_A Qt-r1►R"1A - l)() LOCA l... DI ENTREGA l)C) t)l)ET() 

'1tt>:ihela I's 'rtla, f14e' \1t Etr, 4 11:1 t CitttE. 

t 'i i' toIK'1tl.t►t>t }►~[^t'i.FkEt 



ESTADO DO PIAUÍ 
1'Rt:l= EITL RA 1UNíCIPAL DE BERTOLiNIA 

Fot-NA: 
PROC 

CN I'J: 02.458.170/0001-401-~~ 
.: 

RUBRICA: 

4.1. A entrega dos produtos é de inteira e completa responsabilidade da contratada, arcando com 
todos os ônus deste. 
4.2. l lavendo dispo:mibilidade logística da contratada a mesma poderá recolher o objeto solicitado 
na sede ou matriz da contratada. 
4.3. 0 local de entrega dos produtos será a Secretara Municipal de Saúde de Bertolínia estado do 
Piaus, localizada na Praça Santa Teresinha. sln, Bairro Centra na cidade de Bertolinia estado do 
Piaui, com CEP 64.570-000. 

CLAUSULA QUINTA - DA ENTREGA DO) OBJETO) 
5.1.0 prazo de entrega será dc 05 (cinco) dias üteis a contar do requerimento feito pela 
contratante. 
5.2. Os objetos deverão ser entregues pela contratada. podendo a contratante recolher o produto 

diretamente na contratada ou tilial da mesma. 
5.3, Os produtos poderão ser entregues por filial do vencedor desde que sejam mantidos todas as 

condições, critcrios e preços estabelecidos neste edital. 
5.4. 0 objeto será fornecido parceladamente e proceder-se-á de acordo com as necessidades e 
conveniéncias do CONTRATANTE. 
5.5. As quantidades estabelecidas no Termo de Referência anexo deste Edital são estimadas para 
.serem realizados dentro do exercício de 2021, podendo, entretanto, haver acréscimo ou supressão, 

iu>s termos da. Lei 8.666/93. 
5.6. As requisições deverão conter a identificação da unidade requisitante, indicação expressa do 

número do contrato, do número desta licitação, do número do processo. a identificação da 

Contratada. a especificação dos itens, as quantidades, datas e horários e endereço dc entrega e 

assinatura do responsável. 
5.7. As requisições serão expedidas por quaisquer meios de comunicação que possibilitem a 

comprovaçào do respectivo recebimento por parte da Contratada, inclusive fac-símile e correio 

eletrônico. 
5.8. Os produtos que apresentarem prazo de validade deverão ser entregues pela empresa 

vencedora coin prazo de validade não inferior a 12(doze) meses a contar do recebimento. 

5.9. Correrão por conta da contratada todas as despesas de embalagem, seguros. transporte. 

tributos, encargos trabalhistas e previdenciários, decorrentes da entrega c da própria aquisição das 

produtos. 

CLAUSULA SENA - DO RECEBIMENTO DOS OBJETO: 
6. l . Na execução do contrato, o seu objeto será recebido: 

6.1 . 1 . Provisoriamente. para efeito de posterior verificação da conformidade do material com 

a especi l icaçào: 

(.1.2. Definitivamente, após a verificação da qualidade e quantidade do material e 

consequente aceitação. 
6.2. A Administração rejeitará. no todo ou em parte. o fornecimento execut~ti m desacordo com 

o contrato. 
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ESTADO DO PIAUÍ 
FOLHA:

!1~Li (4,i"I'URA MUNICIPAL DE BE RIOLINIA?Roc.: 
C'NP,1: 02.458.17n1t1t}#)1--10 : ;( o~mr~: 

6.3. 0 produto recusado deverá ser substituído no prazo de 24{vinte e quatro} horas. contado a 
partir do recebimento pela CONTRATADA da tormalizaçãoo da recusa pelo Contratante, arcando 
a Contratada cotn os custos dessa OPERAÇÃO. inclusive os de reparação. 
6.4. Não será admitida recusa de fornecimento em decorrência de sobrecarga na sua capacidade 
instalada. 
6.5. Em casos de falta dos produtos. por motivos fortuitos ou de frorça maior, a CONTRATADA 
deverá providenciar alternativas de fornecimento nas mesmas condições acordadas, no prazo 
máximo de 05(cinco) dias, após o recebimento da formalização de descontinuidade das 

fornecimentos emitida pela CONTRATANTE. sob pena de sofrer as sanções previstas no 
Contrato. 
6.6. A entrega doo produto deverá ser acompanhada da Nora Fiscal. 
6.7. A entrega do produto deverá ser fr.•ita a funcionária devidamente identificado e assinado pelo 
responsável pela entrega. 
6.8. Não serão aceitos produtos com sujidades, em embalagens defeituosas, rasgadas e 
defeìtuosas. 

CLAUSULA SFTIMA - DA GESTÃO DO CONTRATO 
6.1. Fica designado como Gestor do Contrato o Sr. Savio Alexandre da Rocha Sousa. solicitante 

W 

ou pessoa por ele designado do órgão solicitante, cabendo a este oo acompanhamento doo 

cumprimento de todos os termos deste edital e cumprimento das cláusulas contratuais. 

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAÇÂO DO CONTRATO: 
8.1. Fica designado como Fiscal do Contrato co soolicitante, cabendo a este to recebimento e 

armazenamento dos produtos. 

CLAUSLILA NONA - DO PAGAMENTO: 
9.1. 0 pagamento deverá ser efetuado até 90 (Noventa) dias após a emissão da nota Fiscal de 

Produto. 
9.2. 0 pagamento poderá ser efetuado em parcela única, no valor requisitado. ou em parcelas. 

após a entrega da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pela autoridade requisitante. sendo esta 

condição imprescindível para o pagamento e em conformidade a disponibilidade dos c:rê*dito 

orçamentário. 
9.3. As Notas Fiscais/Faturas entregues não deverão portar vícios . ou incorreções que 

impossibilitem ou atrasem o pagamento. hipótese em que a CONTRATADA suportará os ônus 

decorrentes do atraso. 
9.4. A emissão da Nota Fiscal/Fatura ê de responsabilidade da contratada. que deverá conter as 

especificações dos produtos e preços unitários em conformidade com a proposta ofertada. 
9.5. Nenhum pagamento será efetuado ao contratado enquanto estiver pendente de liquidação 

qualquer obrigação financeira que lhe tenha sido imposta em virtude de penalidade ou 

inadimplência contratual. 
9.6. C) pagamento somente será realizado após a verificação da situação da mesma, relativa ãs 
co idicões de habilitacãn exk'idas na lieitac o e relativa abs Incisos Ill e IV, Art. 29 da Lei n" 
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9.7. A verificação do cumprimento das condições de habilitação, coníbrme exigidas nos Incisos 
Ill e IV. Art. 29 da Lei n° 8.666193 será de responsabilidade do Órgão solicitante, através do 
Secretário ou pessoa por ele indicada. 
9.8. Os preços serão registrados por itens. considerando-se a totalidade e necessidade do objeto. 
sempre tendo em vista a necessidade do órgão solicitante. 
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CLÁUSULA DÉCIMA - DO REAJUSTE. REPACTUAÇÃO OU DA REVISÃO DOS 
PRECOS 
10.1. O Reajuste são medidas convencionadas entre as partes contratantes para evitar que. em 
razão das elevações do mercado. da desvalorização da moeda ou do aumento gemi de salários no 
período de execução do contrato administrativo, venha a romper-se o equilíbrio financeiro do 
ajuste e poderá ocorrer a critério da contratante em contratos con vigência superior a 01 (um) 
ano. 

10.1.1. () índice de mercado que poderá ser utilizado para o Reajuste será: IGP-M. 
10.2. A Repactuaçáo poderá ser utilizada para promove a correção do valor contratado com base 
na variação dos seus componentes de custos. aplica-se apenas a contratos de serviços continuados 

prestados com dedicação exclusiva da mão dc obra. 

10.2.1. Poderá ocorrer a partir da variação dos componentes dos custos do contrato, devendo 

ser demonstrada analiticamente. de acordo com a planilha de custos e formação de preços 

10.3. A Revisão do Preço ou Reequilíbrio Econômico-Financeiro do contrato poderá ocorrer para 
promover a recomposição do preço contratado, para mais ou para menos. em virtude da 

ocorrência de fatos imprevisíveis, provocadas por fatos extracontratuais, supervenientes à 

apresentação da proposta e. em geral. imprevisíveis ou. se previsíveis, de consequências 

incakuláveis. decorrentes da ocorrência de caso fortuito, de força maior ou fato do príncipe. 

superveniente á apresentação da proposta e capaz de retardar ou impedir a regular execução do 

ajustado. 
10.4. São vedadas, sob pena de nulidade o Reajuste com quaisquer estipulações de: 

10.4.1. Correção monetária ou de reajuste por índices de preços gerais. setoriais ou que 

reflitam a variação dos custas de produção ou dos insuetos utilizados, ressalvado o disposto 

no artigo seguinte. 
10.5. O seu atendimento dos Reajustes e Revisões ficam a critério do ordenador de despesas: 

10.6. Poderá ser- buscada quando ocorrerem fatos posteriores ã contratação que: 

a) Sejam imprevisíveis ou previsíveis de consequências incalculáveis: 
b} Que representem utn caso fortuito ou de força maior. 
10.7, Os Reajustes e as Revisões, se deferidas. será precedida de processo administrativo, o qual 

constará de: 
a) Requerimento. anterior ao fim da vigência do contrato, da proponente para a contratante: 

b) Comprovação que justifique a solicitação quer sejam planilhas de demonstração de variação de 

preços, indicadores de variações do mercado. etc.: 
e) Passará pela análise da assessoria jurídica c: 
d) l)efcrirncnto ou indefl rimento do ordenador de despesas. 
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ESTADO DO PIAUt FOLHA: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLi M:\ RRoc.: 

CN PJ: 02.458.170/000 1-40 R lJ R R~.r, 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACÓES DA CONTRATANTE 
1 1.1. Efètuar o pagamento em até 30 (dias), mensalmente apuís a apresentação da (s) Nota (s). 
Fiscal (is) correspondente (s) ao (s) quantitativo (s) do produto (os) fomecido (s). 
11.2. Proporcionar todas as condições para que a CON tRAT:IDA possa desempenhar suas 
atividades dentro das normas estabelecidas e em sua proposta. 
11.3.  Notificar por escrito à CONTRATADA, toda e qualquer ocorrência relacionada com a 
execução do Contrato, tais como. eventuais imperfeições durante sua vigência afixando prazo para 
sua correção. 
11.4. Exercer a fiscalização. coordenação e o acompanhamento da execução da Contrato. por 
meio de fiscal de contatos designado pela Prefeitura, independentemente, do acompanhamento e 
controle exercidos diretamente pela CONTRATADA. 
11.5. Notificar a CONTRATADA quando for o caso, sobre a aplicação dc eventuais sanções 
previstas em Contrato. 
1 1.6. Notificar a empresa. por escrito, sabre imperliições, falhas ou irregularidades constatadas 
nos itens recebidos. para que sejam adotadas medidas corretivas necessárias. 
11.7. Rejeitar, no todo ou em parte. os produtos em desacordo com o contrato. 

r 

CLAUSULA I)ECIMA SEGUNDA — DAS OBRIGAC'OES DA CONTRATADA 
12.1. Entregar os produtos até 05 (cinco) dias uteis após solicitação: 
12.2. Entregar Produtos com garantia: 
12.3. Providenciar a imediata correção das divergências apontadas pela Prefeitura quanto à 
fornecimento dos produtos solicitados; 
12.4. Manter-se durante a execução do contrato, em compatibilidade cum as abrigaçncs por ele 

assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação: 

12.5. O contratada é obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, às suas 

expensas. no total ou em parte. o objeto da contrato em que se verificarem vícios, defeitos ou 

incorreções: 
12.6. 0 contratado é responsável pelos encamas trabalhistas. previdenciários, fiscais. comerciais, 

pelo transporte e pela embalagem resultante da execução do contrato; 

12.7. () contratado é responsável pelos danos causados diretamente à Administração ou a 

terceiros. decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato. não excluindo ou reduzindo 

essa responsabilidade a fiscalização ou o acompanhamento pelo órgão interessado: 
12.8. Não serão aceitos, em hipótese alguma. produtos adulterados ou fora dos padrões de 

qualidade exigidos pela legislação vigente: 
12.9. Fornecer os produtos em matriz ou filial de atendimento, mediante requisição e formulários 

próprios do ('ON'i'RA`1`AN"l'E, apresentada por servidor credenciado; 
3 2.10. Manter sua situação fiscal em conformidade com a legislação: 
12. 3 I . (.) descumprimernto dc qualquer das obrigações poderá ser usado como motivo de rescisão 

contratual ou aplicação dc penalidades cm acordo com os termos desse edital. 

CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA --DAS ALTERAÇÕES € 
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ESTADO I)() FOLHA: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLÍNlA PROc.: 

CN PJ: Ü2.45K.17fl/(iiHll--i(i 
RUBRI~A:_ 

13.1. U C(J1g'I K.ATADO ficará obrigado a aceitar. nas mesmas condições contratuais, os 
acréscimos e supressões que se fizerem necrssá.rio até o limite previsto no Artigo 65. parágrafó 1~ 
da l...ei 8.666/93. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA — DOS RECURSOS 

Fonte Fundo 

0(11.   090.. 1 1 a. FPM. ICMS, l~ 11S, FMS. 

?   I 15, 3()(1  1~1".~C'tJIZSC)S oRD1Nt~Rl( e ) 
214. 

K~( JRStS PRÓPRIOS 

Programa de Trabalho 

10 301 1052 2098 00(J0 
10 302 1(}42 ?096 0(}00 
10 302 1052 2(196 000() 
10301 104221670000 
1() 301 1047 2(159 {l0()() 
10301 1052 2(155 0()00 
10 301 1052 2(158 0(100 

33.90.30 

CLAUSULA DÉCIMA QUINTA — DA VIGÊNCIA DO CONTRATO 
15.1. A contratação terá vigência até 31 de dezembro dc 2021. contados da data da assinatura do 
contrato. ou a término da prestação dos tomecimentos. prevalecendo o que ocorrer primeiro. 
podendo, ainda_ ser prorrogado ou aditivado, nos termos da Lei n" 8.666/93. por interesse público. 

CLAUSULA DECIMA SENA - DA RESCLÇÃO 

g l . I. A inexecução total ou parcial do contrato enseja a sua rescisão. coo as conscqu ncias 
ntratuais e as previstas em lei ou regulamenta. 

F .2. Constituem motivo para rescisão do contrato: 
. 16.2.1. O não cumprimento de cláusulas contratuais, especificações, projetos ou prazos: Q

16.2.2.O cumprimento irregular de cláusulas contratuais. especificações e prazos: 

In U., 
E+ 

~`•~ W ~ e 
'•+ • ~! C 

Ú H 
N 

F 
O 4i f 

oO 
 Ú~ + ~ 

5-, 
a c. .a r.~wRcw 
c, a G cn 

16.2.3. A lentidão do seu cumprimento, levando a Administração a comprovar a 
impossibilidade da conclusão do f`ornccimento, nos prazos estipulados: 
16.2.4.O atraso injusti ficado no fornecimento: 
16.2.5. A paralisação do fornecimento, sem ,justa causa e prévia comunicação à 

Administração: 

16.2.6. A subcontratação total ou parcial do seu objeto, a associação do contratado com 
. utrem. a cessão ou transferência. total ou parcial. hem como a fusão. cisão ou incorporação. 
não admitidas no edital e no contrato: 
16.2.7. () desatendimcmo das determinações regulares da autoridade designada para 
acompanhar e fiscalizar a sua execução, assim como as de seus superiores: 
16.2.8.O cometimento reiterado de faltas na sua execução. anotadas na forma do ti I `' do art. 
67 desta 8.666%93: 
16.2.9. A decretação de fluência ou a instauração de insolvência civil: 
16.2.10. A dissolução da sociedade ou o falecimento cio contratado: 
16.2.1 1. A alteração saciai ou a modificação da finalidade ou da estrutura da empresa. que 
prejudique a execução do contrato: 

1;4t1~c►:t #'r"{ks t,• ttt,:t. 33 t aa~ett~ 
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ESTADO DO PIAUÍ FOLHA: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLÍNIA pR°C.' 
CN PJ: 02.458.17010001-40 RUBRICA: 

13.1. U CONTRATADO ficará obrigado a aceitar, nas mesmas condições contratuais. os 
acréscimos e supressões que se fizerem necessário até o limite previsto no Artigo 65, parágrafo I" 
da Lei 8.666/93. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DOS RECURSOS 

Elemento 
Fonte Fundo . . Programar de Trabalho de 

. •. . ., Despesa 

10 301 1052 2098 0000 
10 302 1042 2096 0000 

04)1. t19U. ( 10. 
FPM. 1C'MS. FUS, FMfi, 10 302 1052 2096 0ü00 

2J4. 1 M. ,00t 
R F'C'1lRSOS C)RDIT~ÁR1O F i 0 301 1042 2167 0000 33.90.30 
RECURSOS PRÓPRIOS 10 301 1047 2059 000() 

10 301 1052 2055 0000 
10 301 1052 2058 000U 

CLAUSULA DÉCIMA OUINTA — DA VIGÊNCIA DO CONTRATO 
15.1. A contratação terá vigência até 31 de dezembro dc 2021. contados da data da assinatura do 

contrato. ou a término da prestação dos fornecimentos, prevalecendo o que acorrer primeiro. 

podendo, ainda, ser prorrogado ou aditivado, nos termos da Lei n" 8.666/93, por interesse público. 

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCICÃO 

ó 1 .1. A inexecução total ou parcial do contrato enseja a sua rescisão, com as consequências 
ti

contratuais e as previstas em lei ou regulamento. 
í .2. Constituem motivo para rescisão do contrato: 

►— 16?.1.O não cumprimento de cláusulas contratuais, especificações. rojetos ou raios: P l~ P" 
16.2.2.O cumprimento irregular de cláusulas contratuais, especificações c prazos: 
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16.2.3. A lentidão do seu cumprimento, levando a Administração a comprovar 

impossihilidade da comclusdo do fbrnccimento. nos prazos estipulados: 
16.2.4. O atraso injustiticado no fornecimento: 
16.2,5. A paralisação do fornecimento, sem justa causa e prévia comunicação 

Adlninistraçào: 
16,2.6. A subcontratação total ou parcial do seu objeto, a associação do contratado com 

urrem. a cessão ou transferência, total ou parcial, bem como a fusào. cisão nu incorporação. 

não admitidas no edital e no contrato: 
16.2.7. () desatendinwnto das determinações regulares da autoridade designada para 

acompanhar e fiscalizar a sua exeução, assim como as de seus superiores: 
16.2.8. () cometimento reiterado de faltas na sua execuçào. anotadas na f«rma do § l' do art. 

67 desta 8.666/93: 
16.2.9. A decretação de falência ou a instauração de insolvência civil: 
16.2.10. A dissolução da sociedade ou o fálecimento dto contratado: 
16.1.1 1. A alteração social ou a modificação da finalidade ou da estrutura da empresa. que 

prejudique a execução do contrato: 
I. .; 
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ESTADO DO PIAUÍ 

PREFEITURAMUNICIPAL DE BER"I'OL1\IFDLHkiac.: 
C'N P.p: 02.45R.170l0()U 1-4() RUBRICA: 

3 4 ~~ l6.?.l 2. Razí)es de interesse público, de afta relevàttciu u amplo conhecimento. jttstificadas e 
4dc:tc:rntinadas pela mtixima autoridade da csl~ra administrativa a que está subordinado ts 

c c,otttrat;.tnte e exaradas no processo adminístrati~'o a que se reti.r o contrato: 
l i~. 2. l+. .A supr4ssiìo. por parte da fAdminisiraçàea, compras. acarretando mcxiif icaçàea do alor 

cr inicial do contrato afchn do limite permitido no all. dc:sLt da lei K.6h(~ y 3: 

16.2.14. A suspensão de sua exc.~cu4ão. por ordene escrita da eAdntinistraçlc►. por prazo x ..~ 
superior a 12(1 (cento evinte) dias. salvo er•ttt caso de e:alantid:►de públicu. r.ive perturbação 
da ordem interna ou guerra. ou ainda por repetidas suspensões que totalizem o mesmo prazo. 

•' Ú independentemente cio pagamento obrigatório de indenizações pclas sucessivas e 

contratualmente imprevistas desmobilizações e mobilìz.açcActi e enttra prr~ ititas. a.s.tirgüracic► 
~ ao contratado. neS11ti  4astts, o dtt'ett(1 de t111tíir pela  sl{slk'nsãtì do tulftf?rinit:nttt lfíìs (lbriaç(3c'ti 
, 

ussuntidas ate:• que seja normalizada a situação: 
l('. 15. () atraso superior a 9(i (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administração 

; elec:ut•retttes do lürnl'Ltnit:ntt?. ou parecias destes já recebidos ou excetuados.  sat ho em caso de: 
f 

...'N ealamidade pública, grave perturbação da ordem interna au guerra. assegurado au contratado 

L. o dìreitís de optar pela suspensão do cumprimento de suas i>brìg:açeSrs at que sc.jo-t 

á 
tr n ..,~ y W nortrialirada a situação: 
i. .- 

. o l(►.'. f ó. 1A não liberação, por parte da Administração. dc área. lc►zai ou objeto para e! 
rvá 1-:` vio 

á t~urnecitnentu. nos prazos contratuais. born c e>mo das tintes efe materiaisnaturais 

especificadas no projeto: 

16.217. 7. ,A ocorrência de caso li:rtuito aca di tiNt<a m:lietr, reguturtttente compro' uda. 

Q.G  ~  0  1nipNCÌlttvIt da e':e.`clação ekl contrato: 

16.2.1K. Descumprintento do disposto net inciso V do art. ?7, sent prejuin► etas sanções pe:nats 
: 

cabíveis: 
l6.?. 1c). Os casos de rescisão contratual serão tbrntalntentc motivados nus autos deti prtx:s:stie.l. 

uxpm uu: 
assegurado e► cuntraditi+rie, e a antpt:t deitsíi. 

U3. 3. tA rescisão c)c► Contrato poderá ser: 
I 6.3.1. l)eterminada por ato unilateral e escrito da Adntinistr.ação, nos casos enumerados mas 

incisos 1 a XLI c X1Jil des artigo 7tt da lei 8.6+Gfi!93: 

16,3?. Anaigtívtl, por acorde> entre as pane. reduzida :a termo no prt►ietist! da lte:ttação. Je.ette 

que haja cunvtni~ncia para ta Administrn43o: 

16.3.3. Judicial. nos termo~ da legislação. 

CLAUSULA DI:CIMA SÉTIMA - DAS SANÇÕES PARA O CASO DE 

INADIMPLEMENTO CONTRATUAL 
17.1 . t umLtt intr'açtlo administrativa. nos ternxts da lei it )(1.5?(1. dc _'(1tl?, e► 

licitante/ad judicauirío que: 
a. Nàca assinar o termo dc contrato ou aceitar/retirar o instrumento ec}uk:tkntc;. guando 

convocado dentro do prazo de validade da proposta: 

1•r. Não assinar a ata dc registro de preços. quando cabível: 

c. Apresentar documentação lálsa: 

d. lkixar de entregar os documentos exigidos no certame: 

r. t;tts+:_jar o retard'.tnwntll da CXCCuç:ìel de1 objeto: 

ì►.a►t.ipFt xpJuv %T. e tiyus.~ 
4 t tt n.t><?to tMlt+ tkilt+t►nt~•t'la~it 



ESTADO DO PtA[ii 
PROC 

PREFEITURA MUNICiPAL DE BERT()LÍNi,Ap,JRRtr,qC,. 
 Pt1: t)2.4SS.17Q/(ltlt) l -4[l ~ 

1. No mantiver a proposta: 
g. Cometer fraude fiscal: 
h. Comportar-se de modo inidôneo: 

17.2. Considera-se comportamento inidüneo. entre outros, a declaração falsa quanto às condições 
de participação. quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os licitantes. em 
qualquer momento da licitação, mesmo após o encerramento da fase de lances. 
17.3. O licitante/adjudicatário que cometer qualquer das infrações discriminadas nos subitens 
anteriores ficará sujeito, sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal. às seguintes sançnes: 

a. Advertência por faltas leves, assim entendidas como aquelas que não acarretarem prejuízos 
significativos ao objeto da contratação: 
h. Multa dc 5 % (cinco por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicados) pela 
conduta do licitante 
e. Suspensão de licitar e impedimento de contratar com o úrgàn. entidade ou unidade 
administrativa pela qual a Administração Pública opera e atua concretamente. pelo prazo de até 
dois anos: 
d. Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública, enquanto 
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que sela promovida a reabilitação 
perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que a 

Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuízos causados: 
17.4. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com ais demais sanções. 
17.5. Se, durante o processo de aplicação de penalidade. se houver indícios de prática de infração 

administrativa tipificada pela Lei n 12.846. de 1° de agosto de 2013. coma ato lesivo á 

administração pública nacional ou estrangeira, cópias do processo administrativo necessárias á 

apuração da responsabilidade da empresa deverão ser remetidas à autoridade competente. com 

despacho fundamentado, para ciência e decisão sobre a eventual instauração de investigação 

preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilização. 
17.6. A apuração e o julgamento das demais infrações administrativas não consideradas como ato 
lesivo d Administração Pública nacional ou estrangeira nos termos da Lei n"` 12.846.. de 1" de 

agosto de 2013. seguirão seu rito normal na unidade administrativa. 
17.7. O processamento do lrocesso Administrativo de Responsabilização não interfere no 

seguimento regular dos processos administrativos especiticos para apuração da ocorrência de 

danos e prejuízos à Administração Pública resultantes de ato lesivo cometido por pessoa jurídica, 

com ou sem a participação de agente público. 
17.8. Caso o valor da multa não seja suficiente para cobrir os prejuízos causados pela conduta do 

licitante, a União ou Entidade poderá cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme artigo 

419 do Código Civil. 
17.9. A aplicação de qualquer das penalidades previstas realizar-se-á em processo administrativo 

que assegurará o contraditório e a ampla defesa ao licitante/adjudicatário, observando-se o 

procedimento previsto na Lei n°8.666. de 1993, e subsidiariamente na Lei n°9.784. de 1999. 

17.10. A autoridade competente. na aplicação das sanções. levará em consideração a gravidade da 
conduta do infrator, o caráter educativo da pena. bem corno o dano causado à Administração, 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERT ~_~1_:1~1AUBR~cA:
C'NP.1:111.458.170/4}t)t)1-.14t

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA -- DA LEGISLAÇÃO PERTINENTE 
1 . 1 . (,) presente instrumento contratual rcger-se-€í pelas cláusulas aqui acordadas e pelos 
preceitos legais contidos na l.ei n° 10.5?(lt(l?, submissa a t.ci K.ht'atril9 3 de 21 dc junho dc I .c)c)3 e 
suas alterações e Decreto n`' ;.555 dc U$ de agosto du ?0t)(). 

CLÁUSULA DECIMA NONA — DAS DISPOSICOE3 FINAIS 
19.I. Este instrumento contratual r dc fbrnc.~cimcrnto de produtos por tempt) deterrtnmatic, com 
nature7,a autônoma. no assumindo a(`4.)N"I Rr1+I'ANTf: qualquer responsabilidade  dc c+rdezlt 
trabalhista e#ou preti•idcnciúria, ou fiscal. 
19.2. () presente instrumento contratual obriga as parte: contratantes e aos seus sucessores. 
devendo estes zelar pelo seu fiel e integral cumprimento. 

CL.U`St,'LA DECIMA VIGÉSIMA — DO FOR{:} 
20. I . As partes elegem o tbro da Comarca dc: Manoel  Enticiio -- Pt pura dirimir toda e qualquer 
dúvida cru questões oriundas do presente contrato, renunciando expressamente a qualquer outro, 
por mais privil4giadc3 clue seja tt por rstaretu de acordo, justas er contratadas. assinam as partes o 
prc:sentc.• contrato. rrna t)2 (duas) vias d~.~ igual teor e tbrirta 4 para uma rnica fïnalidade e cfëito. 
iunt,antc.•ntc com as testemunhas abaixo transcritas. 

s¡

I31-R 1'()1_1~1:~ '-- E'1. ()2 dc março dc ?{t21. ~..-w 
r ~ ~ + 

~ ~r, ¡'  
f~ 
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CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PARA O 
FORyECIM1:N'LO DE MATERIAL 
{)UONTOLOCïICO. ESTABELECI IX) PEL() 

E 
A 

PROCESSO DE I.ICiTAt}:ÃO NA MODALIDADE 
PREGÃO PRESENCiA1. N" tx)6/2021, MEDIANTE l 1; 
AS CLÁUSULAS E CONI)IÇ(}LfS QUE SECii..ifiM. 

Pelo presente instrumento particular. de um lado a SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAI}Dh DE BERTOLÍNIA. pessoa jurídica de direita público interno, inscrita no CNPJ sob o n° 
02.458.170/0(X)1-40. localizada na Pça. Santa Teresinha. n" sin. Centro_ Bertolínia-PI. CI P: 
64.870-000, nesta cidade de BERTOLtNIA. Estado do Piauí. neste ato representada par seu 
Secretário Municipal. Sr. Savio Alexandre da Rocha Sousa. brasileiro, solteiro. portador do CPF 
n0 046.053.923-00 residente e domiciliada na Av. Presidente Medice, Bairro Piçarra. centro. nesta 
cidade. doravante denominado de CON'I RATANTE. e a empresa BRASA_ DIS CRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS F EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA-EPP. CNPJ: 
30'44.069!0001-14 com sede á Rua Ckmentíno Ribeira, n' 615. Bairro Ibiapaba. Floriano-P. 
representada neste ato pela Sra. Rtela Martins de Carvalho, RG: ?071268 SSP P1. (;'I'F : 

652.390.083-53, residente e domiciliada na Rua Clementino Ribeiro. n'' 597. Bairro thiupaba. 

UF.P: 64803-045. Floriano-PI doravante denominada CON'T'RATADA. celebram o presente 
Contrato estabelecido pelo processo de licitação na modalidade Pregão Prtiscncial n" 0061202i e 
contl►rme I)escriçtto do Objeto e Termo de Referência. da Edital e mediante as cláusulas e 
condições seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA DO OBJETO 
1.1. CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PARA O FORNECIMEN1'() DE MATERIAL 

ODONTOLÓGICO, para suprir as necessidades da secretaria municipal de Saúde. conforme 

Terno de Referência anexo deste Edital. 

CLÁUSULA SEGUNDA — DO VALOR 
2.1.O valor total do presente contrato ê de R$ 57.000.00 (Cinquenta t Sete Mil Reais), o qual será 

pago em parcelas em conformidade com as quantidades adquiridas e mediante apresentação da 

Nota Fiscal de Produtos e de Recibos. 

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRAZOS 1W ENTREGA 
3.1. Após o recebimento da ordem de fornecimento do produto e emissão da Nota Fiscal a 

contratada deverá cumprir prazo dc 05 (cinco) dias úteis para a entrega do obieto. 
3.2. 0 não cumprimento, reincidente, do praza de entréga e nau havendo justificativa da 

contratada. poderá a contratante prorrogar o prazo por mais uma vez ou aplicar sansões conforma 

a lei de contratos e Iicitações ou rescindir uniluteraimente o contrato. 

Ct.,AtjSU LA QT Alt'TA - l)t) L()CAI. D1: f tiTREGA DO OBE X2(1 
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4,1. A entrega das produtos é de inteira e completa responsabilidade da contratada, arcando com 

todos os ônus deste. 
4.2. Havendo disponibilidade logística da contratada a mesma poderá recolher o objeto solicitado 
na sede ou matriz da contratada. 
4.3. () local dc entrega dos produtos será a Secretara Municipal de Saúde de Rertulinia estado do 

Piauí, localizada na Praça Santa Teresinha, s/n, Bairro Centro na cidade de Bertolinia estado do 
Piaui. com CEP 64.870-000. 

CLAUSULA OUINTA - l)A ENTREGA Do) OBJETO 

5.1. () prazo de entrega será de 05 (cinco) dias úteis a contar do requerimento t to pela 

contratante. 

5.2. Os objetos deverão ser entregues pela contratada, podendo a contratante recolher v produto 

diretamente na contratada ou filiai da mesma. 

5.3. Os produtos poderão ser entregues por filial do vencedor desde que sejam mantidos todas as 

condições. critérios e pregos estabelecidos neste edital. 

5.4. 0 objeto será fornecido parceladannente e proceder-se-á de acordo com as necessidades e 

conveniências do CON`i'RAi AN'l`E. 

5.5. As quantidades estabelecidas no Termo de Referência anexo deste Edital são estimadas para 

serem realizados dentro da exercício dc 2021, podendo. entretanto, haver acréscimo ou supressão. 

nus termos da I..ei 8.666/93. 

5.6. As requisições deverão conter a identificação da unidade requisitantc..indicação expressa do 

número do contrato. do número desta licitação, do número do processo. a identificação da 

Contratada, a especificação dos itens. as quantidades. datas e horários e endereço de entrega e 

assinatura do responsável. 
5.7. As requisições serão expedidas por quaisquer meios de comunicação que possibilitem a 

comprovação do respectivo recebimento por parte da Contratada, inclusive fac-símile e correio 

eletrõnico. 
5.8. Os produtos que apresentarem prazo de validade deverão ser entregues pela empresa 

vencedora com prazo de validade não interior a i 2( doze) meses a contar do recebimento. 

5.9. Correrão por conta da contratada todas as despesas de embalagem. seguros, transporte. 

tributos, encargos trabalhistas e previdenciários, decorrentes da entrega e da própria aquisição das 

produtos. 

CLAUSULA SEXTA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO: 

6.1. Na execução do contrato. o seu objeto será recebido: 

6. I .I.Provisoriamente. para efeito de posterior verificação da conformidade do material corn 

a especificação: 
6. f .2. Definitivamente, após a verificação da qualidade e quantidade do material e 

consequente aceitação. 
G.?. A Administração rejeitará. no todo ou ern parte. o iUrnecjmento executado em desacordo com 

o c~ ~1contrato. 
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6.3. O produto recusado deverá ser substituído no prazo de 24(vinte e quatro) horas, contado a 
partir do recebimento pela CONTRATADA da formalização da recusa peio Contratante. arcando 
a Contratada com os custos dessa OPERAÇÃO, inclusive os de reparação. 
6.4. Não será admitida recusa de fornecimento em decorréncia de sobrecarga na sua capacidade 
instalada, 
6.5. Em casos de falta dos produtos. por motivos fortuitos ou de barça maior, a C`ON'E RAT ADA 

deverá providenciar alternativas de fornecimento nas mesmas condições acordadas. no prazo 
máximo de 65(cinco) dias. após o recebimento da formalizaçt o de descontinuidade dos 

fornecimentos emitida peta CONTRATANTE, sob pena de sofrer as sançnes previstas no 
Contrato. 
6.6.A entrega do produto deverá ser acompanhada. da Nora piscai. 
6.7. A entrega do produto deverá ser feita a funcionária devidamente identiticado e assinado peto 
responsável pela entrega. 
6.8. Não serão aceitos produtos dona sujidades. em embalagens defeituosas, rasgadas e 
defeituosas. 

CLAUSULA SETIMA - DA GESTÃO DO CONTRATO 
6.1. Fica designado corno Gestor do Contrato o Savio Alexandre da Rocha Sousa solicitante ou 
pessoa por ele designado do órgão solicitante, cabendo a este o acompanhamento do cumprimento 
dc todos os termos deste edital e cumprimento das cláusulas contratuais. 

CLAUSULA OITAVA - DA FtSCA.I.tZACÃU [X) Ct.)NTRATt). 
8. 1 . Fica designado corno Fiscal do Contrato o solicitante, cabendo a este o recebimento  e 

armazenamento dos produtos. 

CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO: 
9.1. O pagamento deverá ser etCtuado até 90 (Noventa) dias após a emissão da nota Fiscal de 

Produto. 
9,2. O pagamento poderá ser efetuado em parcela única. no valor requisitado. ou em parcelas, 

após a entrega da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada rela autoridade requisitante. sendo esta 

condição imprescindível para o pagamento e em conformidade a disponibilidade de crédito 
orçamentário. 
9.3. As Notas Fiscais/Faturas entregues não deverão portar vicios ou incorreçÔcs que 

impossibilitem ou atrasem o pagamento, hipótese em que a CON'l'RA FADA suportará os ônus 

decorrentes do atraso. 
9.4. A. emissão da Nota Discai/Fatura é de responsabilidade da contratada, que deverá conter as 
especit`tcaçOes dos produtos e preços unitários em conformidade com a proposta ofertada. 
9.5. Nenhum pagamento será efetuado ao contratado enquanto estiver pendente de liquidação 
qualquer obrigação financeira que lhe tenha sido imposta em virtude de penalidade ou 

inadimpkncia contratual. 
9.6. O pagamento somente será realizado após a veritïc~ção da situação da mesma, relativa às 

condições dt• h:.thilifae?~c t is„cias na licitacão e relativa aos Incisos Ill e IV, Au-s. 29 da l..ei 
a 
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8.666/93, através de documentação anexada à fatura. e em caso de pendéncia o pagamento será 
suspenso 

9.7. A verificação do cumprimento das condições de habilitação. conlbrme exigidas nos Incisos 
111 e IV. Art. ?9 da Lei n° 8.666/93 será de responsabilidade do órgáo solicitante, através do 

Secretário ou pessoa por ele indicada. 

9.8. Os preços serão registrados por itens, considerando-se a totalidade e necessidade do objeto. 

sempre tendo cm vista a necessidade do órgão solicitante, 

C'LAtJSULA DÉCIMA - DO REAJUSTE, REPAC'TUACAO► OU DA REVISÃO DOS 
PRELOS 
10.1. Q Reajuste são medidas convencionadas entre as partes contratantes para evitar que, em 
razão das elevações do mercado. da desvalorização da moeda ou do aumento geral dc salários no 
periodo de execução do contrato administrativo, venha a romper-se o equilíbrio tinaneeiro do 
ajuste e poderá ocorrer a critério da contratante em contratos com vigência superior a. 01 (um) 
ano. 

10.1.1. O  indico de mercado que poderá ser utilizado para o Reajuste será: IUP-M. 
10.2. A Repactuação poderá ser utilizada para promove a correção do valor contratado com base 

na variação dos seus componentes de custos. aplica-se apenas a contratos.de serviços continuados 

prestados com dedicação exclusiva da mão de obra. 

10.2.1. Poderá ocorrer a partir da variação dos componentes dos custos do contrato. devendo 

ser demonstrada analiticamente. de acordo com a planilba de custos e lbrmação de preços 

z 10.3. A Revisão do Preço ou Reequilibrìo Econômico-Financeiro do contrato poderá ocorrer para 
Ç .~ promover a recomposição do preço contratado. para mais ou para menos. em virtude da 

'? ocorrência de fatos imprevisíveis, provocadas por fatos extracontratuais, supervenientes à 

l~ € apresentação da proposta e, em geral. imprevisíveis ou. se previsíveis, de consequências 
w á p incalculáveis, decorrentes da ocorrência de caso fortuito. de força tutor ou tato do príncipe. 

superveniente à apresentação da proposta e capaz de retardar ou impedir a regular execução do 

~, c► o ajustado. 
w 10.4. São vedadas. sob pena de nulidade o Reajuste com quaisquer estipulações de: ~ ~~ •~, p .1 q q

L 10.4.1. Correção monetária Ou de reajuste por índices de preços gerais. setoriais ou que 

/ á reflitam a variação dos Custos de produção ou dos insuetos utilizados, ressalvado o disposto 

no artigo seguinte. 
rt! 

10.5. O seu atendimento dos Reajustes e Revisões ficam a critério do ordenador de despesas: 

10.6. Poderá ser buscada quando ocorrerem latos posteriores á contratação que: 

H } Sejam imprevisíveis ou previsíveis de consequências incalculáveis: 

o~ca~ ~ 
o ~ ..~ 

5 • H 
ootas 
° oáy 

.a

4 . ) Que representem um caso fortuito ou de força maior. 
p .. 

10.7. Os Reajustes e as Revisões, Se deferidas, será precedida de processo administrativo. o qual 

r constará de: 
.Lt O 

ò # Requerimento, anterior ao tim da vigência do contrato, da proponente para a contratante: 
á a} Comprovação que ,justifique a solicitação quer sejam planilhas dc demonstração de variação de 

areços, indicadores de variações do mercado. etc.: .. 
^ .:.) Passará peta análise: da assessoria jurídica e: o 

tJ 

o 
~ .1)  De.kleriliteIttc.} ou indeferimento do ordenador de despesas. 
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CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE 
11.1. Efetuar o pagamento em até 30 (dias), mensalmente após a apresentação da (s) Nota (s). 

Fiscal (is) correspondente (s) ao (s) quantitativo (s) do produto (os) fornecido (s). 
11.2. Proporcionar todas as condições para que a CONTRATADA possa desempenhar suas 
atividades dentro das normas estabelecidas e em sua proposta. 

11.3. Notificar par escrito á CONTRATADA, toda e qualquer oeorréncia relacionada com a 

execução do Contrato, tais como. eventuais imperfeições durante sua vigincia alixandu prato para 

sua correção. 
11 .4. Exercer a fiscalização. coordenação e o acompanhamento da execução do Contrato, por 

meio de fiscal de contatos designado pela Prefeitura. independentemente, do acompanhamento e 

controle exercidos diretamente pela CONTRATADA. 
I I .S. Notificar a CONTR.A'IADA quando t'or o caso. sobre a aplicação de eventuais sanções 

previstas em Contrato. 

1 1.6. Notificar a empresa. por escrito, sobre imperfeições. falhas ou irregularidades constatadas 

nos itens recebidos. para que sejam adotadas medidas corretivas necessárias. 

1 I.7. Rejeitar. no todo ou em pane. os produtos em desacordo com o contrato. 

CLÁUSÇLA DÉCIMA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA 

12.1, Entregar os produtos até 05 (cinco) dias uteis após solicitaçào; 

12.2. Entregar Produtos com garantia; 
13.3. Providenciar a imediata correção das divergências apontadas pela Pretèitura quanta á 

lìnnecimento das produtos solicitados: 
12.4. Manter-se durante a execução do contrato, em compatibilidade corn as obrigações por ele 

assumidas. todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação: 
12.5, 0 contratado é obrigado a reparar, corrigir, remover. reconstruir ou substituir, às suas 

expensas. no total ou em pane, o objeto do contrato em quer se 4eriticarem cicios. deteitos ou 

incorreções: 
12.& O contratado c responsável pelos encargos trabalhistas. previdcnciários. ticcais. comerciais. 

peio transporte e pela embalagem resultante da execução do contrato: 

12.7. C) contratado t` responsável pelos danos causados diretamente á Administração ou a 

terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato, não excluindo nu reduzindo 

essa responsabilidade a Fiscalização ou o acompanhamento peio órgüo interessado: 

I 2.K. Não serão aceitos, em hipótese alguma, produtos adulterados ou Fi. re dos padres de 

qualidade exigidos peia legislação vigente: 
12.9. Fornecer os produtos em matriz ou filial de atendimento, mediante requisição e lbrmulúrios 

proprios do C(NTRATANTE, apresentada por servidor credenciado: 

12. I(). Manter sua situação Fiscal em conformidade tom a legislação: 
12.1 1. U descumprimento de qualquer das obrigações poderá ser usado como motivo dc rescisão 

contratual ou aplicação de penalidades em acordo corn os termos desce edital. 
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, FOLHk 
ESTADO D[) P'IAUI PROC.: 

PREFEITURA MUNIC.IPAL, DE BERTO~IiMu&a': 
CNP.i: (12.45$.1 "tfl0(lt} 1-4U 

4'n 

C:L: USULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGA  ÕES DA CONTRATANTE 
1 1 . 1. Efetuar o pagamento em até 30 (dias), mensalmente após a apresentação da (s) Nota (s). 

Fiscal(is) correspondente (s) ao (s) quantitativo (s) do produto (os) fornecido (s). 

11.2. Proporcionar todas as condições para quer a CONTRATADA possa desempenhar suas 

atividades dentro das normas estabelecidas e em sua proposta. 

11.3. Notificar par escrito á CONTRATADA. toda e qualquer ocorrência relacionada com a 

execução do Contrato, tais corno, eventuais imperfeições durante sua vigência afixando prazo para 

sua correção. 
1 1 .4. Exercer a fiscalização, coordenação e o acompanhamento da execução do Contrato. por 

meio de fiscal de contatos designado pela Prefeitura, independentemente, da acompanhamento e 
controle exercidos diretamente pela CONTRATADA. 
1 1 .5. Notificar a CONTRATADA quando for o caso. sobre a aplicaçáo de eventuais sanções 

previstas em Contrato. 
1 1 .G. Notificar a empresa, for escrito, sobre imperfeições. talhas ou irregularidades constatadas 

nos itens recebidos. para que sejam adotadas medidas corretivas necessárias. 
1 1.7. Rejeitar. no todo ou em parte, os produtos em desacordo corn o contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA — DAS OBRIGACÕES DA CONTRATADA 
12.1.  Entregar os produtos até 05 (cinco) dias uteis após solicitação; 

12.2. Entregar Produtos com garantia; 
12.3. Providenciar a imediata correção das divergências apontadas pela Prefeitura quanto á 

fornecimento dos produtos solicitados: 
12.4. Manter-se durante a execução do contrato, em compatibilidade cone as obrigações por ele 

assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação: 

12.5. 0 contratado é obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, ãs suas 

expensas, no total ou em parte. o objeto do contrato em que se verificarem v°icios. defeitos ou 

incorreções: 
12.6. 0 contratado é responsável pelos encargos trabalhistas. previdenciários. fiscais, comerciais, 

pelo transporte e pela emhalagern resultante da execução do contrato: 

117. 0 contratado é responsável pelos danos causados diretamente á Admintstraçáo ou a 

terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato. não excluindo ou reduzindo 

essa responsabilidade a fiscalização ou o acompanhamento pelo órgão interessado: 

12.1t. Não serão aceitos, em hipótese alguma, produtos adulterados ou fora dos padrões de 

qualidade exigidos pela legislação vigente: 
12.9. Fornecer os produtos em matriz ou filial de atendimento. mediante requisição e formulários 

próprios do CONTRATANTE, apresentada por servidor credenciado: 
12.10. Manter sua situação fiscal em conformidade coro a legislação: 

12.11. O descumprimento de qualquer das obrigações poderá ser usado corno motivo de rescisão 

contratual ou aplicação de penalidades em acordo com os termos desse edital. 
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ESTADO DO PIAUÍ r 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BERT(.)LtNIA4ot_HA:

CNP,I : ü2.458.170/aaa I --10 PROC.: 

RUBRICA: 

13.1 . (.) C ON'IRATADO ficará obrigado a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os 
acréscimos e supressões que se fizerem necessário até o limite previsto no Artigo 65. parágrafo 1` 
da Lei 8.666/93. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA — 1)(JS RECURSOS 

Fonte 

(I()1. ()9t1. 110• 
214. 1 15. 300 

Fundo 

F1'M. IC.•1trIS. F1JS. EMS, RECURSOS 
ORDI1`1f1R1(7 1: RECURSOS 
PRÓPRIOS 

Programa de Trabalho 

10301 1052  2098 ElE)D() 
1() 3t}2 1(}42 ?t19Ci (1()t)0 
l(1 3E12 1052 2096 UE}E}(1 
10301  1(l4? 2167 E)E100 33.9().3t1 
It) 3t11 1(}47 2(159 t}4)t1(? 
10 301 1052 2t)55 t)tlfl(l 

10 301 1(l52 ?(l58 El(}ü(} ~ 

Elemento 
de 

Despesa

CLAUSL. LA DÉCIMA QUINTA — DA VIGÊNCIA DO CONTRATO 
15.1. A contratação terá vigência até 31 de dezembro de 2021. contados da data da assinatura do 
contrato, ou a término da prestação dos fornecimentos, prevalecendo o que ocorrer primeiro. 
podendo. ainda, ser prorrogado ou aditivado, nos termos da Lei n" 8.666193, por interesse público. 

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCICÃO 
6. 1. A inexecução total ou parcial do contrato enseja a sua rescisão. com as consequências 

n ~ ~ .  ,~ornratuais e as previstas em lei ou regulamento. 

~ j '?I 6.2. Constituem motivo para rescisão do contrato: 

. 16.2.1. O no cumprimento de cláusulas contratuais, especificaçc3es, prqjetos ou prazos: 

16.2.2. (.) cumprimento irregular de cláusulas contratuais, especificações e prazos: 

16.2.3. A lentidão do seu cumprimento, levando a Administração a comprovar a 

' 
1 

conclusão 
~ ♦ r  ~ 1 ` i ♦ •~ 

y~ impossibilidade da c.c~nc.Iusao do fornc.c.rmc.nto, nos prazos estipulados: 

16.2.4.O atraso injustificado no fornecimento; 

~ ~ ~•, ~ ~ 16.~. ~ 
r •~ cic~ r

~ ~. A paralisação fornecimento, seat .justa causa e prévia comunicação ã 

Administração: 
~, 16.2.6. A subcontrataçgo total ou parcial do seu objeto. a associação do contratado com 

;)utrc:nl, a cessão ou transferência. total ou parcial. bem como a fusão. cisão ou incorporação. 

ããc3 admitidas no edital r: no contrato: 

" 16.2.7. () desatcndinic.°nlo das determinações regulares da autoridade designada para. 

II 
Y 
G 

1-

acompanhar  e fiscalizar a sua execução. assim como as de seus superiores: 

16.2.8.O cometimento reiterado de faltas na sua execução. anatadas na forma do § I' do art. 

67 desta 8.666193: 
16.2.9. A decretação de falência ou a instauração de insolvência civil: 

a 
16.2.14. A dissolução da sociedade ou o falecimento  contratado: 

16.2.1 1 . A alteração social ou a modificação da finalidade ou da estrutura da empresa, que 

prejudique a execuçào do contrato: 
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ESTAI)() DO P I A t ! 
PREFEI'i URA MUNICIPAL.. DE BERT(.) .tti 

CA N ? N : 02.458.170/0001-40 
LHA: 

PROC.: 
RUBRICA: 

16.2.12. Razões de interesse público, de alta relevância e amplo conhecimento, justificadas e 
determinadas pela máxima autoridade da esfera administrativa a que está subordinado o 
contratante e exaradas no processo administrativo a que se regre o contrato: 
16.2.13. A supressão, por parte da Administração, compras. acarretando modificação do valor 
inicial do contrato alem do limite permitido no art. 65 desta da lei 8.666/93: 
16.2.14. A suspensão de sua execução. por ordem escrita da Administração. por praxe 
superior a 120 (cento e vinte) dias. salvo em caso de calamidade pública, grave perturbação 
da ordem interna ou guerra. ou ainda por repetidas suspcnsóes que totalizem o mesmo prazo. 
independentemente do pagamento obrigatório de indenizações pelas sucessivas e 
contratualmente imprevistas desmobilizações e mobilizações e outras previstas, assegurado 
ao contratado, nesses casos, o direito de optar pela suspenso do cumprimento das obrigações 
assumidas até que seja normalizada a situação: 
16.2.15. O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administraç4~o 
decorrentes do fhrnccimento, ou parcelas destes já recebidos ou executados, salso cem caso de 
calamidade pública, grave perturbação da ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado 
o direito de optar pela suspensão do cumprimento de suas obrigações ate~ que seja 
normalizada a situação: 
16.2.16. A não Liberação, por parte da Administração. de área. local cru objeto para o 
larnecimento, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais 
espec i t ficadas no projeto: 
16.2.1 7.  A ocorrência de caso fortuito ou de força maior. regularmente comprovada. 
impeditiva da execução do contrato: 
16.2.18. Descumprimcnto do disposto no inciso V do art. 27, scm prejuízo das sanções penais 

cabíveis: 

16.2.19. Os casos de rescisão contratual serão termalmente motivados nos autos do processa. 
assegurado o contraditório e a ampla defesa. 

16.3. A rescisão do contrato poderá ser: 
16.3.1. Determinada por ato unilateral e escrito da Administração, nos casos enumerados nos 
incisos l a X11 e XVII do artigo 78 da lei 8.666/93: 

16.3.2. Amigável, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da heuação. desde 

que haja conveniência para a Administração, 

16.3.3. Judicial. nos termos d~t legislação. 

CLAUSULA DECIMA SÉTIMA DAS SANCÕES PARA O CASO 1F. 

INADIMPLE#M ENTO CONTRATUAL 
17.1, t'omete infração administrativa, nos termos da Lei n" l 0.520. de 2002. o 

licitante/adjudicatário que: 
a. Não assinar o termo de contrato ou aceitar/retirar o instrumento equivalente, quando 

convocado dentro do prazo de validade da proposta: 

h. Não assinar a ata de registro de preços. quando cabível: 

e. Apresentar documentação falsa: 
d. Deixar de entregar os documentos exigidos no certame: 
e. F'nsejar o retardamento da exeeuçt~o do objeto: 

AtL'ìllJ'.i E'Ct,fLEl'ffll` ~a~~E~~r. s3» í wtlltt~ 
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ESTADO DO P'IA~'
r

I 
~!F ~y /~, º j 

r U  l ! MUNICIPAL  DE B L~ 11 1 ~ ti . • (✓ 4 N  ~ A 

C N PJ: 02.458.170/0001-40 
FOLHA: 
PROC.: 

f. No mantiver a proposta: R U B R I C 

g. Cometer li'aude fiscal: 

h. Comportar-se de modo inidônen: 
17.?. Considera-se comportamento inidõneo. entre outros, a declaração falsa quanto às condições 

de participação. quanto ao enquadramento como ME/ PP ou o conluio entre os licitantes, em 

qualquer momento da licitação, mesmo após o encerramento da fase de lances. 

17.3. 0 licitante/adjudicatário que cometer qualquer das infrações discriminadas nos suhitens 

anteriores ticará sujeito. sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal, ás seguintes sanções: 

a. Advertência por faltastleves, assim entendidas como aquelas que não acarretarem prejuízos 

signi tieativos ao objeto da contratação: 

h. Multa de 5 % (cinco por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicado(s) pela 

conduta do licitante 
e. Suspensão de licitar e impedimento de contratar com o órgão, entidade ou unidade 

administrativa pela qual a Administração Pública opera e atua concretamente. pelo prazo de ate: 

dois anos: 

d d. 1)eclaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública. enquanto 

perdurarem os motivos determinantes da punição ou ate que seja promovida a reabilitação !x` P 4 q j p
á — perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que a 

~.. . Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuízos causados: 
ú ó 17.4. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sanções. 

a 17.5. Se. durante o processo de aplicação de penalidade, se houver indícios de prática dc infração 

administrativa tipificada pela l.er rl 1?.846. dc 1 dc agosto dc 201 3. como ato lesivo ã 
v administração pública nacional ou estrangeira, cópias do processe► administrativo necessárias à 

apuração da responsabilidade da empresa deverão ser remetidas à autoridade competente. com 
'~r• li 

á despacho fundamentado, para ciência e decisão sobre a eventual instauração de investigação 

preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilização. 

X17.6. A apuração e o julgamento das demais infrações administrativas não consideradas como ato 

-1esivo á Administração Pública nacional ou estrangeira nas termos da I.ei n° 12.846. dc 1 dr. 
A 

N agosto de 2013. seguirão seu rito normal na unidade administrativa. 

17.7. O processamento do Processo Administrativo de Responsabilização não ihtcri re no 

seguimento regular dos processos administrativos específicos para apuração da ocorrência de 
iA M yM ' 

~ Janos e prejuízos á Administração Pública resultantes de ato lesivo cometido por pessoa jurídica. 

~:om ou sem a participação  de agente público. 

I 7.8. Caso o valor da multa não seja suficiente para cobrir os prejuízos causados pela conduta do 

tcttante. a E.lniâo ou Entidade poderá cobrar o valor remanescente judicittlmc;nu, conl{}rrnc artigo 

119 do Código Civil. 
Q o ..~.-.. . 

7.E). A aplicação dequalquer das penalidades previstasrealizar-se-á cmprocessoadministrativo 

~ 1uc' assegurará o contraditório e a ampla defesa ao licitanw:adjudicatário, observando-se o 

~ N~rocedimento previsto na Lei n" 8.666, de 1993. e subsidiariamc:ntr na Lei n° 9.784, dc 1999. 

W w d W á g i 7.10. A autoridade e,ontpet4nte, na aplicação das sançô~s, levará em consideração a gravidade da 
uaorn ~~a: 

conduta do infrator, o caráter educativo da pena, bem 'como o dano causado á Administraçào, 

observado o principio da proporcionalidade. 
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ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOL.Í.N1A 

C N PJ : 02.458.170/000 1-40 

FOLHA: 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA — DA LEGISLAÇÃO PERTINENTE 
RUBRi 

RUBRICA: 

18.1. () presente instrumento contratual reger-se-á pelas cláusulas aqui acordadas os 

preceitos legais contidos na Lei n" 10.520/02, submissa. a Lei 8.6ó6/93 dc 21 dc junho dc 1993 c 

suas alterações e Decreto n" 3.555 de 08 de agosto de 2000. 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS 

19. 1.  Este instrumento contratual é de fbrnecimento de produtos por tempo determinado corn 

natureza autônoma, não assumindo a CONTRATANTE qualquer responsabilidade de ordem 

trabalhista e/ou previdenciúria, ou fiscal. 
19.2. O presente instrumento contratual obriga as partes contratantes e aos seus sucessores. 

devendo estes zelar pelo seu fiel e integral cumprimento. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA.— DOO FORO 
20.1. As partes elegem o foro da Comarca de Manoel Emidio - Pt para dirimir toda e qualquer 

dúvida ou questões oriundas do presente contrato, renunciando expressamente a qualquer outro. 

por mais privilegiado que seja e por estarem de acordo. justas e contratadas, assinam as partes o 

presente contrato, em 02 (duas) vias de igual teor e forma e para urna única finalidade e efeito. 

juntamente cone as testemunhas abaixa transcritas. 

SECRET 

131;R'1( )l :ÍNI:\ 1'1. ()2 de março dc 2021. 

r ~•~~ `~`~ ~ 
RIA MUNICIPAI DF: SAtll:)E 
Pi: 02.458,170/0 601-40 

Savio Alexandre da Rocha Sousa 
CPF: 046.053.923-00 
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~ , 
,~ASII.. DISTRIBUIDORA DE MEC)ICAME?vi"OS 1:; 
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Rafada lrr'lartit7s de Carvalho 
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FOLHA: 
Ano XIX • Teresina (PI) - Terça-Feira, 09 de Março de 2021 • Edição E CCLXXVfROC.: 

td:Ol./Fã132DF 87Q9$58 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IJERTOLÍNIA 
C.tiPJ: Q6.SSd.034/0001-04 

a+t°aicta Prrstaftatr MMki, a' 33: - Ceaarts 
CFP: t(.$'Fa•461-IitYtfr~Ata•Nau₹ 
(:-i1d1.1Ì: p+~. 3,tzOka4Lfo2L 

ADMI~iISTR:ITIVO N' 0[>~i ;q21-PiiB PREGM.) PRf:.SEXIAL 0041201!. 

EXTRATO Do CONTRATO 0ft6PPt2031 

CONTRATAíiIt: Seeretana MunitíQxi de Sxi>t1e dc Eicttcalinaa, CA1PJ: 02_45R.I70I0ü0i-i0. 

OBJETO : Contratação de Pessoa Jutidira para Aqusiçk dc Medieaamntus tttjctivars, Lote III, 
paia saupnr as net.`eeS{díldes da Secrt>tana Munuipal de Saisde, auavds do Pregiio Presencial n° 
0fi4'202 l . 

FArrORECiDO: I C LI MENDES EIRI"i.i, C\PJ: 10. ;tlilll0: 60. cnrn otí7e'u Rua Cnelttca 
dc Retiie (Zrra)sa SttE}. g•4I2» sala 01. Bairro Centro. CEP t4ft0l•3'0. Teresrr.a P!. 

AMPARO LLCaALL  Ló n I0.52C)t)2, f.ez su esua ilteraç3c~. 

FONTE DE RECL"RSOS: FPM. ICMS, Ft.S, FMS. RECURSOS ORDINÁRIO E RECURSOS 
PRÓPRIOS. 

VALOR: RS 13ii.I7ll.ClEl (Cento e 17tran3 e nove mi!, cento t 5rterata c aito,  rraast. a qwl scrá pago 
parcelas eta ccttafoxuudadr twsnt s qusosuidades adquí.~d'is e mediante ntaçIo da Nota 

- ,tal de Produtos c dc Rrxibtx!<. 

..IDADE: Ate 31 dc sleztmbs'o dc :i)21. cct*iox d.1 data dc assrnattssa do :-untra o. ou a 
hitrtinct tl`d INCSr.ãya(5 :lsrs tiXtk'x?arientºs 

BCftKll7rtS.a - Fl. Gm Ell tk IT`.ifçt► dc 2t)21 

SSt"to .{)t~1i  lti}:ha Sousa 
Sccrctna 4iurticipa! k Saúde 

Id:3 OE€0R S9FOA29S5A 

ESTADO DO PIAUi 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLiNIA 

Secretaria Mt~uticlpet da Educação 
$IOS aaaoar.a avr, <xrr a.*7Osxar, 

Casa n• E0 3i2,S~et~Ciót í26 

EXTRATO DE CONTRATO RATO TEMPO DETERMINADO N 00ó'2021 

t)BJE1IYh Conirtta~3o uctttpetrAitº na prestsç3cT dos t•trratióA3 como PiraE'tsaaxm Po4valérxta na 

aia Munictpal Franc asrxs Cavatesr►te tictts na ttvt:att.inlc P₹a.:at:ka axaiilada.lt aulas remotas uu 

swseticaatst. para $ecsuír.r as e s>rias da 4rcretaxu Municipal dc F.tvç$cs, com carga hsrr3rraa de 

s semanal. conforme definido noa :r►t ìun i3► do Art. 37 e11s ConstituiçSo Federai de tQBA. 

FAVORECIDO: LNGRï t>4: SOAItES GUIMARMS - CPF: Afs2.643.2t 3-% 

ti'ALt)R MENSAL: RS t.iriet,004aaíi r c,em resit) 

FQNTF; DE RECURSOS. Ftitil?EIi1FMEri`PMfIGMS.iSS.1tECIiRSQ.S PRCIPRIQ.`i e CìUIR(JS. 

VGtNCIA: 31/1212021 

Hcrtolinia()'I). t)1 dc Março dc 2021. 

ARYOti CATIDIO ARRAIS 
5cxretario :Municipal de f.duc.ttiráca 

'r ~rsr+₹rr,• 

ad:0!3S246FB29t9901 

ESTADO DO PIAiU# 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOL6IVIA 

Secretaria Municipal de Educação 
Av. isCsiOsi6!'14tSY3 — .cs-sa-oracì • (2p: õ4plti•OtK 

~) e~ Wiser STM3¢flPal •~JiC'. 

EXTIlATt3 DE CO i•rRATO Tí::v1 P() DETERMINADO t107f2011 

OBJETO: Contrntasçào tcmporiana rsa prCsEtsççãci doa yet+rì,ws c,:rnxt Pn.(txswa Pnlsvatt*aar.aa na 

[:sco₹a Municipal FruncsscO C.ava₹cantc New na ocalidade Placa(na modalidade estas nxnntaa ou 

preKcnraatsA para atauls  as ea<slsneraa t$ °,.aerztana Mrarsr,tpst dc Educação. cows carp ta,carta dc

:r) us a.ecmtrfotl. conforme definido no rrecisrs I1 do Aat. 27 da Constituição Federal de 19YS. 

FAVQRFfiIDO: RAtMtN1}A DA SILVA COSTA GUEDES - CPF ODa te49.303•74 

VAIAR ME.NSAL; RS t.IO0.0O(aaiI e cem reaas). 

FONTE DE RECIJRSOS. fl N5DERTMF FPM1CMSJSSRFC1JRSOS PROPEIOS r OUTROS. 

'r•Gt;SCIA. 3112.2021 

I3crtoiiniat Pl ), f) i dc Mar -c: dc 2021. 

ARNON CANTiDiO ARRAIS 
Sc+crctãraa Munix:ipwal de Educação 

tri: t2ilSitiy2atãEt9!ü7t 

pRrFstTi,rRAMLIMCIPAL. DE BERTULINIA 
CNFJ:11á.S~1.0J4rD013144 

5+eida PrtxdeatE Mtdieí, *33.1 Cratrg 
Crr. 6s-re45)5 • órraa0nw-Pt'asi 
E-usaiL- ~t+#scrt~~as'ìit>sts~l.s+~raF

ADMII+ISTL&TiVO Nt• 119S`3021-PS1B PREGÃO PRESENCIAI. 00!u2H11. 

EXTRATO DO CONiRATO i!"1ll2SIl 

CONTRAzAME.; xiTci-rr.z Mtank^rpa! dc Sa:ade de Ikrvolnua. CZ1tP1: 0?.455.l700Ut.)1 4L. 

OBJETO: Coarrasta de Pcsaott Juridiea para a? çorna.'ti:ioucilto de Mittcrial I►Mddiw IJtk~#taDtr. pais 

auprir as tteeeiSrdâaie.'l a13 Secretarta 14linttttcipâl t;c Saúde, ames do Pregão Presencial t1' 005/2021. 

FAVORECIDO: BRASIL DISTRIIILIIx)RA DE, MED#C A,MEIv'►OS E EQUIPAMENTOS 

FI(1SPITALARF_S I.TTJA•EPP. NPJ: 30.249.0 000I -l4. cem unáe st Rua Clcnsattino Rilaeiro, n° 

fl:, IMrtnia tstapaba. I:Iv::aaast-PI 

AMPARO LEGAL. Las tI' t0.S2G02. Lei a' 8.6e693 e atuas alterações. 

iOLT'r DE: RECURSOS: EP144. ICt1S, FUSS EI►IS, RECURSOS Oitl)LtiÁRiO F. RECURSOS 

PRÓPRIOS 

VAIAR: IIS ?35.500,00 (DJTentãs c theta e cinco mil e quinhentos rcaisl, o qual será pego ettt 

parcelas em confomrtdade cam as gcs3,otitmcic3 adquiridas e mediante apresentação de Naus Fiscal 

de Pradtttt.~s e dc Reci6R.~x 

VALIDADE: Ate 31 dc dezembro dc 2021, cortttodas da datar dc aasirsatuna tL contrata. a>er a 

término da prestação das fortxcirrzcatos. 

$atoliaiz - Pl, aa o2 de tltarço tk 2U21. 

Saaio Alexandre da Rocha Soem► 

Secretário Municipal de Saúde 

Diário Oficial dos Municípios 
A prova documental elos atos municipais 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTbLhI'IA 
CN PJ: b6.5S4.034t(IQ01 -0d 

A ta 1'r t* Kcd-,a & 332 Ceutra 
CF.P:1r:.87Ci At?a - fkrt,~lia P~uí 
I:•nn>t: 1trt~crl~~~2a pm~~~ 

ADMINISTRATIVO  !' ll0612t121•P}18 PREGÃO PRESENCIAL 0467.if21. 

EXTRATO DO CONTRATO f108PPrT021 

CONTRATANTE: Se,cresana Munipul de Sade de Benolinra, CW1'J: O2.456.17t1OtI01 .4fl. 

OBJETO: Contrata`lo & Pcssc•a Jttt{dca para o tasnxtcncnto dc !Natttta! tk4onaolá8o, Paza 
wpnr a neeessidadts da Seerrtaria M~rrx ipa! de Sxúuc. asta: ~s do Prtg I'resençtal a ut>612021. 

FAVORECIDO: BRASIL f71STRtB1r[DORA DE MEDICAMENTOS E EQCIPA.XtErTOS 

iIOSPíTALARéS LTUA-LPP. CNPl: 30.249.0b9UU0I•14, n Rua Clrmentino Ribeeitu.la° 
6I5, Eiximo Rnabae Fkaso P€. 

AMPARO I.l,GAI.. La tt" I0.52RQ?, Lá d' S.66b93 e suas altcra,;ìxs. 

FONTF DE RF.CiRSOS: FPM, KMS, P1JS RiS, RF.CI?R.SC?S ORDINÁRIO E RECURSOS 
PRC►PstIOS. 

LQR: RS ; É 00 Crts~setsta e user mil ttaás►, o qual s#i pqo em parcelas atn conf~,eniiwde 
.r a4 q'uantscladcs dqtzrridd,.i e aiedume alursetataç uz tiu'a fiscal clr Ptt;itittos e dc ficcibas. 

►I.IllAIJE: As 31 de dex+at:.ro de yiÌ:1, co:aEl d4 data de trmatur do cvnuuQ, ou a 
térrnrrt, d3 pceuçJ,,,  ck~s iostiecitr,~bos. 

a- Pl elzr U1 de 3e 202 !. 

Satiro Airxanirr ia Roilsa Sousa 

Sctreur,o \1tsnitipal d+c Saárde 

d: L I 5 4Ja4MS 7 af f O9 

ESrJIDti DO PIJ►11I 
PREFEITURA IIRfJNIf;1PAL QE BERTOLJNIA 

Secretaria Municipal de Educação 
• Crarc rermr>r~r +aws ~ aeatiu 

ouR: o.5)rtxr~oeor ce 

EXTRATO DE C -TRATG 1'IEMPO DETER•AUl1iADO N' OOSt2t21 

ü13Jf:T0: Contratsdo tesnlraràxia raat preLaço dos ,e~titia Li~Y7 t're+t~taaac do t:naiten 

~_ +>da rx•sual Ataiur na Fsev(º :Muarespal Fras+c t:st:xs C'aealranst •'aero na xst:da,le Piaca(na 

,da}k1AtIY xriisr rCFiAE~ras SNi psrvrnciáis}. psata awndCr i*. c ticfii Lil .~IcLYLK.arra 41wIECI~t ít4` 

trtst>to, com raryta Psorana dc 25) Rt scmanat, conturmc dctínrdo no tnctiaa IX do An 37 da 

.exttsttruiFào FcxScral dc 19t~1 

FAVORECIDO ELINALDO DA CUSTA • CPF: 052491763-77 

VALOR MENSAL: ►tS I tAtt,t111ra[t s cem rsaisl• 

FONTE Di RECURSOS : t•UNpE.t3/tã4EltFMÚtCMS,iSS.1tECURSOS PRCiPRIdS e OUTROS. 

VGtNCIA: 31í12/2021 

13crtciltnía(PI). 01 de Mastço de 202 i. 

~ 

ARNOA CANTIüEO ARRAIS 
Socreti+azo Mwrier;pat de Edcicaçao 

Id i2's:?4o24otC39£2 

ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAi. DE BERTOLJNIA 

Secretaria Municipal de Educação 
Av P,eyacxxr,t Médo — CeRrD Orrdrw liM~ • t~! órid70~0o 

plv7 rM 3o i237~}pooi-oo 

EXTRATO 1)E CONTRATO TEMPO DETERMENADO N'•H12112I 

OBJETO: Cixntr1tatào temporária rua presta{ .ìn dos scrviços cornu Fn3fessu;-a YCijlk#ECiKFa éLd 

Escola Municipal Francis.^o Cs~iicante \csu na ~xatica& P1aca{=s:r mcu:aisdz.$e uu::ts enxita,. ca<r 

prescts aaist. pera sremire sº rx►~Esarras da Scrr;rana 4tiaaAclpal dc Edticeç3o. cc>'m certa h c a dc 

24 ha setnarus(. c,xsfrnne drfint<ks no Ìnkcrs,ï LX do An. 37 da Ccrosttnut~n Federal dc I4F,1~. 

FAVORECIDO: VAL.DIA?fA ?wIESStAS DA SILVA - C.Pf 017911053-5 ; 

1 AI.C3R ME.SIL: RS I.IOO,00(atil c tesa rwts) 

FO?(i'F; DE RECURSOS: F`I)Nt?ERFMET7l1t1CMS.iSSlR}~CUR90S PRQPRIt)K e C)üT'RC3S. 

VG$NCEA 31`1212G2t 

$ercolinìa(PI}, 0 i cie tifarço de 202 I 

AR'r4UPt CA2lTIDIIO ARRAIS 
Secret~cr Municipal de EdsilaaçO 

Id:6FJaasba3S ii£n 

ESTADO DO PIAUí 
PREFEITURA MUNICIPAL QE BERTOI.ÍNIA 

Secre#aris Municipal de Educação 
a - c~~ • es~ux~ ,45„i • cTrti

ost3 sP tc,Salï s:^5~a7r3}I tlG 

EXTRATO DE CONTRATO TEMPO DETERMINADO N' 01W2021 

OBJETO: Cvntrataçk :crupcxàna rss prssts+<icr clue cmç cimo Protesur•a Polnxkrnsa :u 

E:.awta Mursccïps» Csrí.va 4lastrns. (na rrsadal.xlack auúu rc:totr►s ou arc.scrxrusl. (aua arcr.++ic: as 

nigEnciaa da Secretaria ttusticirul de Pdmcsç3u, corn carga ikxarría dc 2.0 ha serunai, wn4ixme 

definido no uncisc, EX do Ar.. 37 da Casstccuiçáo Federal dc 1915$. 

FAVORECIDO: t),+1hIC.A DA SILVA SAIV1'C>nS » CPI ' Qt 3.1 t 3.6f 3•*a4i 

VALOR MENSAL: RS l.t(N.US~ mzl c ctssrCaaal. 

FONTE DE RECURSOS: RtRDE".í~T:stEJFPM.11CM5,1áS5rRl CL'l2SOS PKUPRIOS e UC.rtRf}S. 

S'Ct;VCIA. 31: [2/2021 

BcCrtollnia(Pi). 01 dc Março de 2021. 

~ 

ARSON CANT)Ea1O ARRAIS 
Secreráno Municipal de Eáucaçao 

wcvw.diarioficialdosmunicieios.org 
A divulgação virtual dos atos municipais 

f 
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PRE I: EI1't1RA Mt'NICIPAI, DE BERTOI.ÍNetA 
CNPJ: 065M.034/000I-04 

Ps4ça hitssa StnAirn'n .ipanectdv ri 34-. (ïamn 
CEP b,t t7c+-t/I/O - aB~RTfX.Ir"L1-PL1 C'I 

erarii: preJi'aervnlirthCrrAnºitcrrm 

Sotxretsiria Municp& do Educação 

EXTRATO DE CONTRATO TEMPO DETERMINADO 1i' 046/2020 

OBJETO: Cºntratação temporária dos serviços de Professora na Escola Municipal 

Francisw CaSakeane Neto, na localidade Placa, eorn carga horária de 20tss semanal, 

conforme definido no inciso IX do Art. 37 da Constituiçio Federal de IS88. 

FAVORECIDO: AI»AIN DEIAN;E DE SOUSA SARAtYA- CPF: ü1;.SlZ.lal-00 

VALOR MENSAL: RS 1 045.0(( MIL E QUARENTA E CINCO REAIS) 

ltertol►nia(Pl), 01 de Julho dc 2024. 

ARNiON CANITIDIO ARRAIS 
SaYt'txtrio Municipal de Educado 

PREEEITURA MUNICIPAL DE BER'i-OLÍNIA 
Cti PJ: 065!4.O34/000I-O4 

fixa fa /denisa .Fntkanr. .dpare-rï,tº n' d•f - Cessa-o 
CEP. 84.170400- IIBRTOIJNIA-PIAUI 

eaA.:i' pq Iaf4ins.aL MA5 

Socr.laytr'!a MIN'tlolpat de Eduo.$o 

EXTRATO DE CONTRATO TEMPO DETERMINADO N" 047/2020 

OBJETO: CnntralaçBiu te mpixiria dos serviços de Professors na Escola Municipal José 

Valentím, localidade Cajazeiros corn carga hosana dc 201st semanal, conforme definido no 

incisa IX do Art 3745 Conswuiç#d Federal de 1088. 

FAVORECIDO: KAR.I.A PATRICIA DE SOUSA ROCHA- CPF 004 857 613-IV 

VALOR MENSAL: RS 1045,00( MIL E QUARENTA F CINCO REAIS) 

Bertdiniaa(Pi), 01 de Julho dc 2020. 

~ 

ARNON CtNTIDiO ARRAIS 
Stcrctxi'io Municipal de Edueaç3o 

PREFÉITtfRA S3LJNiCIPAL DE BERTOLÍKIA 
CNPJ: 0ti,S54,1iT•4lb041-04 

Praça Nessa SenAara Apareelda n' 34- CeºNao 
CET: õd..170-000 - Bericdlwia-Pia.l 

e-1.aA: p.efYrnnKnla1ysait<e. 

ADMINISTRATIVO N° 002/2020-PMB PREGÃO PRESENCIAL 002/2020. 

EXTRATO CONTRATO 002APP/2020 

OBJETO: Controtaçôto de Pessoa Jurídico poro o Fornecimento de 
Medicamentos em Quantidades Residuais do Contrato PP n° 002/2020. 

FAVORECIDO: empresa Brasil DIstribuldora de Medicamentos e 
Equipamentos Hospitalares LTDA - ME. CNPJ: 30.249.069/0001.14. com 
sede no Cidade de Fionano no Ruo Clementino Ribeiro, 615, Borro 
ibiapeba, com CEP: 64.803-045, Estado do Piauí. 

JOTS ( - VALOR: R$218.681,94 (Duzentos e Dezoito MII, Seiscentos e Oitenta 
e Um Reais e Noventa e Quatro Centavos). 

BeJ'tOiirlia - Pt. em 08 de julho de 2(12G. 

MUNICÍPIO DE BERTOLÍNIA 

Cerolda Fonseco Correia 
Prefeito Murnicipal 

CONTRATANTE 

E61LD0 no PTIw : 
1[ráit:iti4 nr. 3]i(i1:1S ?'riiCB • zasu≥tA las:CirAt. 
C]tAt C'1-i93.iTi/0502•93 
iist~erstt:01 tèQa 2O5O5U $53050. 522, t4tirro t-rYriail 

Atitl florsolxaillo 

Sat; l lia 

ARw<aã i2YO ADYC:caA:. t.'?:d..l(rRgt'AR a 
3/. C;.^RA& ?'ROv:'II.IIC:A!. • 

° vtaltA,7pa saiai*xrá da xaiâ:LP24 na .scsdaMK rlrns . .O6S ledAac:sbo oat 

t7taYA.aQ 1iA2SO, rc ves de soas str1to:2FC)ae les<,azi e ca cor:for'etãsde ax a aacsrieadia 
pQlaatsFlta tC . 

1)si.Ra15A: 

set. 1' • rica atlrtp 210 cXlrrer.te elce.rcSciG. Crbd;(P AdIs.ACSai 3cz$:ssnsnta:• os
ocCaaest0 Gaera2 deita .:tideda. 210 valor de as Idc.,:6o.00 .Ces .1: se.tt•i. deetinade ao 
retpract üaa aaql.iataa DotaCCea. 

ra/ot ai aaasla0aa w estagio tx tea.a0e.0e 

00.51,00 - f/Caa?3sRtL se 4hgAiA taieselleu. 
ti-C31.05C0 1.001 euact4gOaa da Caea5a tatnlalNe. 

5.1.55.), , Pa:rva Mr'r1+7aa da [nro►íraa r<seow +iNr:O:Ca e5 50. '. 50

Sat. 2' - Sire estldec o dtapemto sentai Ar_ig0tal ai erloro,e orem- A G 
ebsxr:vo ecrv1e3 cara reeareess, of rso51 t1311a da a0uie$ia p rct»: cru tote': tee M**ÇQM 
or^Caaeaiirlee dent• s.tidade, nott(51t diecr,ei.tapa atasse, de ecard° coe o Artigo 315. 
r 1', Tenso :i:, da Lot Sedara: C' 4.á,C1$4, i0 valet $lota: de 5$ :2c.o9C,c0 ;Cm Iii. 

Valet is aaslsO. is 150.!05.50 

55.01.55 - pCdRatA aa fAUA r.Y:Cs/ai. 
01-0151-3a5z 2.005 • 11gJir:e.aa se i+ges:p •ros xat. Oet+aNlegtta 

4.5.150.57 iGrsipaaesrstale e Aetaría: 8*t•aassr:ta 
al•a?:•5055 7.°?1 • 505415005* ds Caiara a•=ara1ºlpel 

5.1•e0•14 :11,íriea clvt/ 
).3.50.50 - wt.sr:a: dr ^merasa 
).).►5.H Nr'./ws M Oa00nitor25 

is 10.99D.r0 

CO :-5-906,s0 
51 00.990.00 
53 70-005.30 

i1et, 1' • Sate A^3 tA1RitAT:v6 esurerl en viger lta 1Ssta se aila ptiRli4aGan. 

retºBeylodo aeus BfSitoa para Ct/C➢5litn20, reerysda ei a:strwisdee ea c5ncrdr.o. 

voAWtr( 3055$. 05 de NaiO de 2525 

,rCisC Prd1iCc:5~^,yl ~~ é:arfaYA1PG acah333 
v5ta8IKX15Pt 1Maá6rB5xn 

Ase:r:adee rootre+kr e re*xilstrada o presente A27 0ii,,:vJ os 01a0:r,et.e <ln 
vLaaaC0lt 3a118:i1&v:Z' da WfiiaiCir:C º> 341Qv13r ?LaBS • ,"AKANA nC3:CiM5.: acs quatro dei 
do aie de ,a:cl ds ano ^.,e da:a r.,.: e v.l.te G4!'35/2020?, e tYlDlfcadp, per e!ilMC3o• rica 
trceoa sao Batatutc-

Diário Oficial dos Municípios 
A prova documental dos atos municipais 
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ESTADO DO PIAUÍ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLINIA 
Rap Nossa knlwn da Conceiïo Aparecida 34, cerAro - 8er:ct:n:a, Citado de Psa~i 

CI', PI: D6.534.03413403-O4 
C•ma8: Prefhe.tnl~nía ~•Sm a.I con 

ESTADO DO PIAU( 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLINIA - PI 

PROCESSO ADM. N° 002/2020-PMB PREGÃO PRESENCIAL 002/2020. 
EXTRATO DE CONTRATO PP 002/2020 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA PARA O FORNECIMENTO DE 
MEDICAMENTOS. POR LOTES. 

FAVORECIDO: MAIS SAÚDE EIRELI, CNPJ: 10.436.813/0001-82, com sede na 
cidade de Teresina-PL Av. Volter Alencar. 1738, Bairro Macaúba, CEP: 
64.016.-096. 

LOTE I 

VALOR: R$ 221.749,96 (Duzentos e vinte e um mil setecentos e quarenta e 
nove reais e noventa e seis centavos). 

Bert olínia - PI, em 07 de fevereiro de 2020. 

GERALDO FONSECA CORREIA 
Prefeito Municipal 

ESTADO UO PIAUÍ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLÍNIA 
Praça Nxa Senhora da Conctlç3a Aparteiaa 3a, eerttro -8,rcS!n;a, Estaóo do Piau 

CN PI: 00.5 S4.0 34¡000 i -D4 
E•maiE: prttDcttof :roaRsE!nait.arr' 

ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLÍNIA - PI 

PROCESSO ADM. N° 002/2020-PMB PREGÃO PRESENCIAL 002/2020. 
EXTRATO DE CONTRATO PP 002/2020 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA PARA O FORNECIMENTO DE 
MEDICAMENTOS, POR LOTES. 

FAVORECIDO: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LIDA - ME, CNPJ 30.249.069/0001.14, com sede no cidade 
de Floriano na Rua Clementina Ribeiro, 615, Bairro Ibiapoba, CEP: 64.803-
045. 

LOTE II 

VALOR: R$ 173.900,00 (Cento e setenta e três mil e novecentos reais). 

LOTE III 

VALOR: R$ 157.680,00 (Cento e cinquenta e sete mil seiscentos e oitenta 
reais). 

Bertolínia - PI, em 07 de fevereiro de 2020. 

GERALDO FONSECA CORREIA 
Prefeito Municipal 

FOLHA: 

PROC.: 

RUBRICA, p 
o~ 
o x 4..o

ESTADO DO PIAU( 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLINIA 
Rap How Sanho,a dº ConcMçifo Apare aó3 34, entro - B•rt luau, Estilo A, I4atd 

CNPI, °0.554434/0001-04 
t -e d p,e1E.,to1aau a ,n4 Lcon, 

~~• 
~ ~ 

ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLINIA - PI 

PROCESSO ADM. N° 003/2020-PMB PREGÃO PRESENCIAI 003/2020. 
EXTRATO DE CONTRATO PP 003/2020 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA PARA O FORNECIMENTO DE 
MATERIAL ODONTOLÓGICO PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO 
MUNICIPIO DE BERTOLINIA-PI, POR LOTES. 

FAVORECIDO: MAIS SAÚDE EIRELI - EPP, CNPJ: 10.436.813/0001-82, com 
sede na cidade de Teresina-PI, Av. Valter Alencar, 1738, Bairro Macaúba. 
CEP: 64.016.-096. 

LOTE I 

VALOR: R$ 105.690,00 (Cento e cinco mil seiscentos e noventa reais). 

LOTE U 

VALOR: R$ 57.000,00 (Cinquenta e sete mil reais). 

Bertolínia - PI, em 07 de fevereiro de 2020. 

GERALDO FONSECA CORREIA 
Prefeito Municipal 

ESTADO DO PIAUÍ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLÍNIA 
PraçalEsaSenhoradaCxrcesçáºAparecida 34,cCr!'.rra-eermlírd Estada cia Piauí 

O PJ: oõ.3s4.014/0003 Aí 

Errat: p cftarrtoScUAór iLcsm 

ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLÍNIA - PI 

PROCESSO ADM. N° 004(2020-PMB PREGÃO PRESENCIAL 004/2020. 

EXTRATO DE CONTRATO PP 004/2020 
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA PARA O FORNECIMENTO DE 

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, POR LOTES. 

FAVORECIDO: ICLI MENDES EIRELI -• EPP, CNPJ: 10.985.550/0001.60, Com 

sede na cidade de Teresina-PI, Rua Coelho de Resende, 412, Bairro Centra 

Sul, CEP: 64.001-370. 

LOTE ÚNICO 

VALOR: R$ 104,280,00 (Cento e quatro mil duzentos e oitenta reais). 

Bertolínia - P1,07 de fevereiro de 2020. 

GERALDO FONSECA CORREIA 

Prefeito Municipal 

www. diarioficialdosmunicipios. org 
A divulgação virtual dos atos municipais 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
Destinatário: HOSPITAL MUNICIPAL RITA 
Emissào: 19/06/2020 I 1 37: 10 Valor Total: 

HOSP LTDA-ME os produtos e/ou setviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. r V Lfl/ i. 

MARTINS - 00000088 - AV PRESIDENTE MEDICI S/N, 000 -CENTRO- BERTOLINIA - PI. P  ROC .:

~~ — 

RS 4,022,70 

RUBRICA: tl 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . 

Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

F DISTR

B  RIAS..,--  RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota FiscalEletrán

1

ca 

ENTRA

ó 
- SAIDA DA  

N° 000.000.332 
Série 001 
Folha 1/2 

da 

CHAVE DE ACESSO 

2220 0630 2490 6900 0114 5500 1000 0003 3210 0000 3339 - CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322200008142110 19/06/2020 11:36:5I 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

HOSPITAL MUNICIPAL RITA MARTINS - 00000088 

CNPJ / COE 

02.556.932/0001-40 

DATA DA EMISSAO 

19/06/2020 
ENDEREÇO 

AV PRESIDENTE MEDICI SM, 000 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

19/06/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 

OF 

PI 

TELEFONE / FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

ESCONTO 

0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

0,00 

val M M Y'uc CIIRCTiInrAn 

0,00 

0,00 
VALVH W IYI 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇAO 

0,00 

0,00 

4.022,70 
VALOR TOTAL DA NOTA 

4.022,70 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 

CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO OF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO IJUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

12 

ESPECIE 

CALAS 

MARCA 

1-IOS-RITAMARTINS 

NUMERAÇ(O PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH €SCR CS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE OE 
CALO. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

AL QUOTA % 

ICMS FCP IPI 

02472 AGUA DESTILADA I OML AMP ISOFARMA 30049099 0500 5403 AMP 600.00 0.37 0.00 222.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val .'proa Tributos: 29,86 (13.45%) 
LOTE: 8120018 
QTD: 600,00 
FAB: 30/I 2/2018 
V AL. 30/12/2021 
C.AGREGAÇÀO: 

01722 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,SML 30043290 0500 5403 AMP 200,00 1,25 0.00 250.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

H\'POFARMA 
Val Aptos Tributos: 76.13 (30,45%) 
LOTE: DEI 9G007C-5/3 
QTD: 200,00 
FAB: 30/07/2019 
V.A L. 30/07/2021 
C. AGREGAÇ ÃO: 

11 194 DICLOFENACO SODICO 25MGML AMP 3ML 30049047 0500 5403 AMP 200,00 1,02 0.00 204,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

H.4LEXISTAR 
Val Aprox Tributos: 62,12 (30,45%) 
LOTE: DC2OAOO I C-5/2 
QTD 200.00 
FAB: 31/01/2020 
\'AL- 31/01/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASEDE CALCULO DO (SOON VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N.00212 5 2 5-PMB 
DATA:30101/2020 AS 8:OOHS 
LOTE III:MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
Val. AproX Tributos 699,67 (17,39%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 1910612020 11:37:10 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINC RIBEIRO,615-IBIAPABA-FLORIANO-PI

- CEP: 64800-000 

Fone' (89)3521-2272 

DAFE 
OPwr E!NA!2,da
NotaFlacNENINnM 

O - ENTRADA 
SAIDA 

N ° 000.000.332 

Série 001 
Folha 2/2 

I III I (IIIII VIII111111 III III ~ O
x

C 

A 
y "pa 1

q o STólouWORA 

y♦B! &JJ  °MA 
AASSO 

2220 0630 2490 6900 0114 5500 1000 0003 3210 0000 3339 

Consulta de autentiadade no portal da NFe 
w.vw.ntefaxenda.gov.brlportalouno site daSEFAZAulenticadora 

bnrvREu DA OPCRAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO of AUTORIzAÇA00EV5o 

322200008142110 19/06/2020 11:36:51 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIRUTARIO CNPI 

30.249.069/0001-14 

02210 

03727 

03872 

07046 

0694 

SORO FISIOLOGICO 09% 250ML SFEC 
HALESISTAR 
Val Apron Tributos: 150,10 (13.45%) 
LOTE 19L13353E 
QTD: 200,00 
FAB: 30/01/2020 
VAL. 30/01/2022 
CAGREGAÇAO: 

SORO FISIOLOGICO 09% SOOML S. FECH 
HAIEXISTAR 
Vai Aprox Tributos_ 60.43 (13,45%) 
LOTE. 19113352E 
QTD. 210,00 
FAB: 30/09/2019 
VAL: 30/09/2021 
C. AGREGAÇ&O: 

SORO DE GLICOSE 550SF SOOML HALEXISTAR 
Vai Aprox Tributos: 75.17(13.45%) 
LOTE: 120752 
QTD 9000 
FAB: 28/09/2019 
VAI.: 28/03/2021 
C. AG REGA Ç AO: 

CEFTRIAXONA I  C/SOAMP BLAU 
Vai AVI'ox Tributos: 77,63(30,45%) 
LOTE. 629921A 
QTD 5000 
FAB'. 30/07/2019 

SAL 30/07/2021 
C. AGREGAÇAO: 

BROMOPRIDA SMGMIL AMP 2ML HIPOLABOR 
Val Aprox Tributos: 68,21 (30.45%) 
LOTE. AT4324/19 
QTD: 10000 
PAR: 30/04'2019 
VAL: 30/04/2021 
C. AGREGAÇ ÃO: 

30049099 

30049099 

30049099 

30042059 

30049045 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

UND 

UND 

UNO 

AMP 

AMP 

200.00 

210,00 

9000 

50,00 

100,00 

5,58 

568 

621 

5,10 

2.24 

0,00 

000 

0,00 

0.00 

0.00 

1. 1 10,00 

1. 19:80 

55800 

25500 

224,00 

0,00 

000 

000 

0,00 

000 

0,00 

000 

0,00 

000 

000 

000 

0,00 

0,00 

0,00 

000 

0,00 

000 

000 

0.00 

0.00 

000 

000 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

000 

000 

0,00000 

0.00 

0-00 

000 

000 

000 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇA° MUNICIPAL VALOR TOTAL OCO SER NK 

0,00 

BASE OR CALCULO DO USOS 

0,00 

VALOR TOTAL 000.505 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop:0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N 402/2020.PMB 
DATk30101rz@0 AS B'.00HS 
LOTE III:MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
VS. Aptas TribUIOa fia9,t' (11..29%) Fatie: IEPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAB ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS'. BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 141824 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EouIP HOSPR LTDA-ME 

TEXTO 

REaURVACO AO FISCO 

DATA  HORA DA IMPRESSA0: 19SeI20201127.10 
BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: SECRETARIA MUN DE SAÚDE DE BERTOLINIA -00000076-  AV PRESIDENTE MEDICE, 332 - CENTRO - BERTOLINIA - P1. 
Emissão: 23/03/2020 15:44:09 Valor Total: RS 1.658,00 

IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

 ~Ee

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

BUIDORA 

BRIAS Lµ RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

Ó 
SA(DA 

DA 

N° 000.000.236 
Série 001 
Folha 1/2 

da 

 CHAVE DE ACESSO 

2220 0330 2490 6900 0114 550( 1000 0002 3610 0000 2378 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

32220000.4346328 23/03/2020 15:43:30 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

SECRETARIA MUN DE SAUDE DE BERTOLINIA - 00000076 

CNPJ / CPF 

02.458.170/0001-4) 

DATA DA EMISSAO 

23/03/2020 
ENDEREÇO 

AV PRESIDENTE MEDICE, 332 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

23/03/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 

UF 

PI 

TELEFONE/ FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO $CMS SUBSTIT. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.658,00 
VALOR DO FRETE 

0.00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.658,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME i RA2AO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

I 

ESPECIE 

CAIXA 

MARCA 

SEMUS-BERTOLIN. 

-. NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCMlSH ESCR ÇSI CFOP UNIO. QUANTIDADE 

VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALIQUOTA!L

ICMS FCP IPI 

06534 BROMOPRtDA SMG/ML AMP 2ML. HIPOLABOR 30049045 0500 5403 AMP 100,00 2,24 0,00 224.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Val .Aptos Tributos: 68,21 (30.45%) 
LOTE: AT-024/I9 
QTD 100,00 
FAB 30/04/2019 
VIL 301.14/2021 
C AGREGAÇÃO: 

0704a CEFTRtAXONA IG PO S/D FR-AMP BLAU 30042059 0500 5403 AMP 50,00 5.10 0.00 255.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Apron Tributos: 77,65 (30,45%) 
LOTE: 96320050 
QTD: 50,00 
FAB 31 /10,'2019 
VIL  31/10/2021 
C.AGREGAÇÀO: 

11194 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML AMP 3ML 30049047 0500 5403 AMP 200,00 1,02 0,00 204,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

HALEX1STAR 
Val Aptos Tributos: 62,12(30,45%) 
LOTE: DC20A00IC-5/2 
QTD: 200,00 
FAB: 31/01/2020 
VAI: 31/01/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS - BAST: DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

Fecop: 0.00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PP N.002/2020-PMB 

DATA:30/01 /2020 AS 08:00HS 

LOTE 111-MEDICAMENTOS INJETAVEIS 

VaI. Aproe Tributos 504.87 (30,45%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAG ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/03/2020 15:44:09 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



FOLHA: Lj©'T5 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME

I 
AN 

D, D um IOAMx11kTFE
NOD Fiscalfklmnva 

0 -ENTRADA 
l-SAIDA 

N° 000.000.236 

Série 001 
Folha 2/2 

dR 

I 

III I I VIII IIII III II III II~ 
' 

DISTRIBUIDORA 

BRASIL RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615-IBIAPABA-FLORIANO-PI 
DEAc D 

2220 0330 2490 6900 0114 5500 1000 0002 3610 0000 2378 -CEP:64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autentiadade o porlal da NF-e 

MAvw.nfefazenda.gov.br portal ouno Ste daSEFAZAUInlicadora 

NATUREZA DA OPERUÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE _ " < 
8POTOf0LO DE AUTdaZAÇAO OE Uso 

322200004346328 23/03/2020 15:43:50 
195001950 ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇAO ESTADUAL D° SdRUTnUTO TRIRUTARF 0905 

30.249.069/0001-14 

03726 

01480 

00839 

IIIDROCORTISONA 500MG POS/D AMP BLAU 
Vol Aptos Tribulos: 190,06 3095%) 
LOTE: 596L06 
QTD'. 50,00 
FAB. 31/10/2019 
PAL: 31/10/2021 
C.AGREGAÇ ÀO'. 

LIDOCAINA 2% S/V AMP 2UML IIYPOFARMA 
Val Aprox Tributas: 31,6513045%) 
LOTE: 20010160 
QTD 2500 
FAB: 31/01/2020 
VAL: 31.91/2022 

CAGREGAÇ40: 

PROMETAZINA 25MOMIL AMP 2ML IN3 SANVAL 
VbI Aptos Tribulos: 93,18 (3095%) 
LOTE: AX581 
QTD: 10000 
FABRO/09/2019 
VAL.30/092021 
C.AGREGAÇAO-

30049039 

30049043 

30041011 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

AMP 

AMP 

AMP 

50,00 

2500 

100.00 

11.17 

4,42 

306 

000 

0,00 

0,00 

558.50 

110.50 

30600 

0,00 

0,00 

000 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

000000 

0.00 

0.00 

CALCULO DO ISSDN 
1450)195 MUNICIPAL VALO) TOTAL DOS S[AVÇOs 

0,00 

ASL°E LALWLO SO AEON 

0.00 

V LOR TOTAL 50 SOON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecap: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N,00212020-PMB 
DATA:1ONI12030 AS Oa00X5 
LOTE III-MEDICAMENTOS INIETAVEIS 
Vol. AptoS Tribulos 504,57130.45%)ParIe:IOPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NÃO ACEITAMOS RECLAMAOOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL A0: 1491-5 C0: 141824 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

TESERVADOAOPISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23101202015:4:09 BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou servimos constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: SECRETARIA MUN DE SAUDE DE BERTOLINIA -00000076-  AV PRESIDENTE MEDICE, 332- CENTRO- BERTOLINIA - PI. 
Emissão: 24/03/2020 17:46:26 Valor Total: RS 3.964,80 

F0LHA F-e 
P .: ROC r 

~V 0.000.237 

Série 001 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RU BIIIC 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

B R IAS L RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota FiscalEletrónica 

DA 

1 - SA DA

N° 000.000.237 

Série 001 
Folha 1/2 

da 

CHAVE DE ACESSO 

2220 0330 2490 6900 01 14 5500 1000 0002 3710 0000 2383 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200004390382 24/03/2020 17:46:10 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

SECRETARIA MUN DE SAUDE DE BERTOLINIA -00000076 

CNPJ / CPF 

02.458.170/0001-40 

DATADA EMISSAO 

24/03/2020 
ENDEREÇO 

AV PRESIDENTE MEDICE, 332 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

24/03/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 

UF 

PI 

TELEFONEI FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0.00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.964,80 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

3.964,80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 -SEM  FRETE 

CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

OUANTIDADE 

14 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

SEMUS-BERTOLINA 

NUMERAÇÁO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH fSCR ÇS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE OE 
CALC.ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALIQUOTA % 

(CMS FCP IPI 

02210 SORO FISIOLOGICO 0.9% 2OOML S.FEC 30049099 0500 5403 UND 100,00 5,58 0.00 558.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

IlALEXtSTAR 
Val Aprox Tributos: 75.05 (13,45%) 
I.OTE 19L13353E 
QTD 100,00 
FAB 30'01.'2020 
VAL 3001 2022 
C. AGREGAÇÃO: 

03727 SORO FISIOLOGICO 0,9% SOOML S.FECH 30049099 0500 5403 UND 360.00 5.68 0,00 2.044.80 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 

HALEXISTAR 
Val Aprox Tributos: 275,03 (13,45%) 
LOTE: 19113352E 
QTD: 360,00 
FAB. 30/09/2019 
"AL: 30/09/2021 

C.AGREGAÇÀO: 

02472 AGUA DESTILADA I OML AMP ISOFARMA 30049099 0500 5403 AMP 200,00 0,37 0,00 74,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: 9,95 (13,45%) 
LOTE' 9090166 
QTD: 200,00 
FAB: 30/09/2019 
VAU 30//09/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

-BASE'bE CALCULO DO OSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N.002í2020-PMB 
DATA:30/01!2020 AS 08:OOHS 
LOTE III-MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
Val. Apron Tributos 624,74 (15,76%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 24/03/2020 17:4626 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



FOLHA: 

PROC.: 

RUBRICA: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
DocumentoAuxdiarda 
Nota FiscalEletr6nica 

0 • ENTRADA 

1 ' SAIDA

N° 000.000.237 
Série 001 
Folha 2/2 

DISTRIBUIDORA 

BRASIL  RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

 CHAVE DE ACESSO 

2220 0330 2490 6900 0114 5500 1000 0002 3710 0000 2383 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.n(e.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322200004390382 24/03/2020 17:46:10 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01722 

02513 

03728 

DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,SML 
IIVPOFARMA 
Vai Aprox Tributos: 76.13(30.45%) 
LOTE DEI 9G007C-5/3 
QTD: 200,00 
FAB: 30/07/2(119 
VAL: 30/07/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

METOCLOPRAMIDA 10MG AMP 2ML 
FIALEXISTAR 
Vai Aprox Tributos: 87,70(30,45%) 
LOTE 8120359 
QTD 240,00 
FAB 30/12/2018 
VAI 3012/2020 
C AGREGAÇÃO: 

BENZILPENICILINA 1.200.000U1 PO AMPIOML 
BLAU 
Va1 Aprox Tributos: 100.88(13.45%) 
LOTE: 04150007 
QTD: 50,00 
FAB: 30/03/2019 
\'AL: 30/(13/2021 
C.AGRF.GAÇÃO: 

30043290 

30049041 

30049099 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

AMP 

AMP 

AMP 

200,00 

240,00 

50,00 

1.25 

1,20 

15,00 

0,00 

0,00 

0.00 

250,00 

288,00 

750.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N.002/2020-PMB 
DATA:30/01/2020 AS 08:OOHS 
LOTE 111-MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
Val. Aprox Tributos 624.74 (15.76%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14(82-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 24/03/2020 17:46:26 BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



BRASIL DIST DE LT MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO,615-IBIAPABA-FLORIANO-% 

- - CEP'. 64800-000 
Fona (89)3521-2272 

DANFE 
Docunrnm Autuara. 
NW FNCY EMtrMW 

0 -ENTRADA 
1-SAÍDA 

N° 000.000.293 

Série 
Folha 

1 
II UII~i 

I VIII 

IIUI 01111 II I P~q 
~, 
!lL) 

' I~ 
.DISTRIBUIDORA 

SAM ` BRASIL cxnvE p[ncE o G 

2220 0530 2490 6900 0114 x500 1000 0002 9310 0000 2940 

001 
2/3 

Consulta de autenticidade no portal da NF-a 
WAw.nle.lazenda.gov brlportal ou no site da SEFAZ AutenocadOra 

xnruREZA 5500550000 PeoTcCOLO OE nlrtoawÇA° DE 000 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200006664778 21/05/2020 11:53:53 

wsceiÇAOEETOwAL INscaiçno ESTADO LOO RU 85011(10 TEIEITAeIC cxp.l 

196178126 30.249.069/0001-14 

01162 ANIPICILINA SOD IG PO COD AMP 3ML 30041011 0500 5403 AMP 5000 ].00 000 35000 0.00 000 000 000 0.00 0.00 000 

AUROBINDO 
Val Aproe Tributos: 106.58(30.45%) 
LOTE: LIKI20325-C 

COTO. 50,00 
FAB'. 01/12,2019 
VAL'01/I22021 
C. AGREGAÇÃO: 

01728 BUSCOPAN SIMPLES 20MG AMP SML 30049041 0500 5403 AMP 5000 5,10 0,00 25500 0,00 000 000 0,00 0,00 0000.00 

IBPOLABOR 
Vet Aprox Tribuios:77 65 (30,45%) 
LOTE. H-044/I9 
QTD 5000 
PAW 30(04/2019 
VOL 30/042021 
CAGREGAÇ ÃO. 

01517 BUSCOPAN COMPOSTO AMP FAIL HYPOFARMA 30044990 0500 5403 AMP 10000 3,09 0.00 309(10 000 000 000. 000 0.00 000 000 

LOTE. 110196073 
QTD'. 100,00 
FAB. 01/05/2019 
V,4L: (11/05/2021 
C. AGE EGA C AO'. 

06033 CEFALOTINA IO FRS/AMP ABL 30042051 0500 5403 AMP 50,00 4,59 000 229,50 000 000 000 000 000 000000 

Vai APInv Tribu10s: 69,88130,45%) 
LOTE: 30124 
QTD'. 50,00 
FAB: 30/012020 
VOL 30/01/2022 
C.AGREGAÇÃO. 

07040 CEFTRIAXONA I GPO S/DFR-AMP BLAU 30042059 0.500 5403 AMP 5000 5.10 0.00 25500 000 000 0,00 000 0.00 0.0000( 

Val Apros Tributos. 77,65 (30,45%) 
LOTE: 95320050 
QTD 50,00 
FAR' 31/10/2019 
VOL 31/102021 

C AGREGAÇ. AO'. 

03134 CIMETIDINA I SOMGIML AMP 2ML HYPOFARMA 30049062 0500 5403 AMP 10000 1,40 000 (40,00 0.00 000 0,00 0.00 000 0000(0 

Vet AProx Tributos: 42.6330.45%) 
LOTE. 19040290 
QTD' 100.00 
8ÃB'(11/042019 
"AL 01104/2021 
C. AGREGAÇ AO. 

01763 ÚIPIRONA SODICA 500MG/ML AMP 2ML 30049069 0500 5403 AMP 100,00 102 0,00 (0200 0,00 000 000 0,00 000 0,000.0 

SANTISA 
Vai Aproa Tribums: 13.72(13,45%) 
LOTE: 135200159 

QTD: (00,00 
FAB: 30/042020 
Ã'4L. 30(04/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

03503 GLICOSE 50% AMP IOML ISOFARMA 30049099 0500 5403 AMP 200.00 0.49 000 98.00 0,00 000 000 000 000 0,0001 

Vai Aproe Tributos: 13.18(13.45%) 
LOTE: 9120149 
QTD: 20000 
FAB. 31/12/2019 
VOL 31/¢/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSON 
l,1009µ0 MUNICIPAL VALSE TOTAL DOS SERVIÇOS 

O00 

ACE SE CALCULO DD (SUOR 

0.00 

00109 TOTnL ro iswN 

(0,00 

DADOS ADICIONAIS 
WFORMRÇ.OEES COMPIEMENTFA 

Ftcop 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGÃO PRESENCIAL N.00242020-PMO 0ATA3(V01F2020 AS 00OOHS 
LOTE III-MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
Val. Apes TAWLos 851,01 018, ]595) Fonte'. IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NÃO ACEITAMOS RECIAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANIsúUOS: BPNCO DO BRASIL AG: 1401-5 CC:141824 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSO EOUIP HOSPIT LIDA-ME 

TEXTO 

E5€P 500AOPROS 

BRASIL 0481 DE MED E EDUIP HOSP LIDA-ME 
DATA CHORA DA IMPRESSÃO: 215512020115105 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DISTRIBUIDORA 

BRAS 1 L ~,,..„ ,,,-,,:. RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP: 64800-000 
Fone. (89)3521-2272 

DocumentoAuxibarda 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.000.293 
Série 001 
Folha 3/3 

Ftl. 
' 

i. E ii 
' 

14:2- 
d T2P/7 

C _ 
CHAVE DE ACESSO

2220 0530 2490 6900 0114 5500 1000 0002 9310 0000 2940 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200006664778 21/05/2020 11:53:53 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

196178126 30.249.069/000 I -14 
00578 OMEPRAZOL 40MG INJ CRISTALIA 30049069 0500 5403 AMP 50,00 8,90 0.00 445,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 59,85 (13.45%) 
LOTE: 039095 
QTD: 50,00 
FAB. 30/03/2019 
VAL: 30/03/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

02211 SORO FISIOLOGICO 0,9% SOOML SIST FECHADO 30049099 0500 5403 UND 180,00 5,68 0,00 1.022.40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

HALEXISTAR 
Val Aprox Tributos: 137,51(13,45%) 
LOTE: 132537 
QTD 180,00 
FAR: 17/09/2019 

\'AL: 19/09/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

03872 SORO GLI('OSADO 5% SOOML HALEXISTAR 30049099 0500 5403 UND 90,00 6,21 0.00 558.90 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val .' prox Tributos 75,17(13.45%) 
LOTE: 19113353E 
QTD: 90,00 
FAB. 20/09/2019 
VAL 20/09/2021 
C.AGRE•GA('AO: 

02944 SORO RINGER LACTATO SOOML AMP 30049099 0500 5403 UND 30,00 6,30 0,00 189,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

HALEXISTAR 
Val Aprox Tributos: 25,42 (13,45%) 
LOTE 136209 
QTD 30,00 
FAB: 28!02/2019 
VAL: 28/02/2022 
C. AGREGAÇÃO 

04029 SORO RINGER SIMPLES SOOML AMP 30049099 0500 5403 UND 30,00 5,97 0.00 179.10 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

1-IALEXISTAR 
Val Aprox Tributos: 24,09 (13,45%) 
LOTE: 136159 
QTD 30,00 
FAB: 28/02/2020 

VAL 28/02/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

02519 \'ITAMINA C IOOMG/SML INJ SANTISA 30049099 0500 5403 AMP 100,00 1,20 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 (1.00 

Val Aprox Tributos: 16,14 ( 13.45%) 
LOTE: 21504019 
QTD: 100,00 
FAB 31/12/2019 
VAL. 31/I 2/2021 
C AGREGAÇÃO. 

03615 VITAMINA K I OMG/ML AMP IML HIPOLABOR 30049099 0500 5403 AMP 50,00 2.80 0.00 140.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 18,83 (13,45%) 
LOTE: AU-013/19/1 
QTD: 50,00 
FAB: 30/11/2019 
VAL: 30/I 1/2021 
C.AGREGAÇÃo: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

VwLVK I V ~wL LKu J[1tV14:LA 

0,00 

BASE DE CALCULO DO (SUOR 

0,00 

VALOR TOrAL DO ISSON 

0,00 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.002/2020-PMB DATA:30/01/2020 AS 08:OOHS 
LOTE III -MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
Val. Aprox Tributos 851.01 (16,75%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAG ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: (491-5 CC: (4(82-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 21)05/2020 11:54:05 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOOP LIDA-ME 



o 
Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos c/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 1 
Destinatário. HOSPITAL MUNICIPAL RITA MARTINS -00000088-  AV PRESIDENTE MEDICI S/N, 000- CENTRO - BERTOLINIA - PI. ( 
Emissão: 03/08/2020 16:30:37 Valor Total. RS 4.996,42 ~ÚC •• 

A'  C ie
r 

DATADO RECEBIMENTO I EN I ICAÇ O E ASSINATURA 00 RECEBEDOR
(]BF 

h

VVU•000.432 

Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

STR

B RÃS! LL RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - pl 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

1 - SAIDA DA

N 000.000.432 

Série 001 
Folha 1/3 

da 

1 CHAVE DE ACESSO 

2220 0830 24)0 6900 0114 »00 1000 0004 3210 0000 4338 -CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

sw.nfe.fazenda.gov.br/portaI ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200010502057 03/08/2020 16:30:22 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTAI/I0 CNPJ 

30.249.069/000I-14 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

HOSPITAL MUNICIPAL RITA MARTINS -00000088 

CNPJ / CPF 

02.556.932/0001-40 

DATA DA EMISSAO 

03/08/2020 
ENDEREÇO 

AV PRESIDENTE MEDICI S/N, 000 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

03/08/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 

OF 

PI 

TELEFONE /FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0.00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSIST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.996,42 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DOIPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

4.996,42 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME r RAzAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 -SEM  FRETE 

CODIGO ANTS PLACA DO VEICULO OF CNPJ /CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO OF INSCRIÇAOESTADUAL 

QUANTIDADE 

13 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

HMRITA MARTINS 

NUMERAÇ ÍíO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIOUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓg00 

PRODUTO 
1

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH ESCR ÇS CFOP UNID. QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO
VALOR 

DESCONTO
VALOR 
TOTAL

BASE f>E 
CÃLC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALIOUOTA % 

ICMS FCP IPI 

03573 ADRENALINA INJ IG AMP lIlPOLABOR 30049021 0500 5403 AMP 100,00 4.40 0.00 440.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 33.98(30.45%) 
LOTE 125489 
QTD 100,00 
FAB 30/05/2019 
VAL 30/05/2021 
C.AGREGAÇÃo: 

03548 AMINOFILINA 24MG/10ML INJ FARMACE 30049069 0500 5403 AMP 100.00 1,59 0,00 I5 I.00 0,00 0,00 0,00 000 0.00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 21.39(13,45%) 
LOTE: AM0118014-A 
QTD 100,00 
FAB: 01/08/2019 
VAL: 01/08/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

02768 AMIODARONA I S0MG/3ML AMP HIPOLABOR 30049054 0500 5403 AMP 100,00 3,06 0,00 306.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos 93,18(30.45%) 
LOTE: 320125 
QTD 100,00 
FAB. 30/12/2019 
VAL: 30/12/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
-.. 

VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS - BASE/0E CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIA N.002/2020-PMB 
DATA: 30101/2020 AS 08:00H 
LOTE III- MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
Val. Aprox Tributos 842,93 (16.87%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/08/2020 16:30:37 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



BRASIL DIST DE MED 
HOSP LTDA-ME 

DISTRIBUIDORA 

BRAS 1 L RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615- IBIAPABA 

E EQUIP 

- FLORIANO - PI 

DANFE 
DocumentoAwrAarda 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1- SALDA 

N° 000.000.432 
Série OU 1 
Folha 2/3 

r VLriM: 
P I1MiI41 
l jIlli 

III 

f I "-

_ ,I~ / 

CHAVE DE ACESSO

2220 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0004 3210 0000 4338 az ro CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200010502057 03/08/2020 16:30:22 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SuBSTITUTOTRIBUTARIO CNPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 
03728 BENZILPENICILINA 1200.000UI PO AMPIOML 30049099 0500 5403 AMP 50.00 15,00 0.00 750,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 

BL:~U 
Val Aprox Tributos: 100.88(13.45%) 
LOTE: 4150007 
QTD: 50,00 
FAB 30/09/2019 
VAL 30/09/2021 
C.AGREGAÇAO: 

0(5)7 BUSCOPAN COMPOSTO AMP SML H\'POFARMA 30044990 0500 5403 AMP 100,00 3,09 0,00 309,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
LOTE: I iC 190073 
QTD 100,00 
FAB. 0)/05/20(9 
\'A L: 01/05/2021 

C AGREGAÇÃO 

06033 CEFALOTINA IG FRS/AMP ABL 30042051 0500 5403 AMP 50,00 4,59 0.00 229.50 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 
Val Aprox Tributos: 69,88 (30.45%) 
LOTE: 30124 
QTD: 50,00 
FAB: 30/01/2020 
VAL: 30/01/2022 
C.AGREGAÇ ÀO: 

03250 CLORETO DE POTASSIO 10% AMP IOML 30039099 0500 5403 AMP 200,00 0,49 0,00 98,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 (1,00 
ISOFARMA 
Val Aprox Tributos: 29,84 (30,45%) 
LOTE: 4120356 
QTD 200,00 
FAB. 30/05/2019 
\'AL. 30/05/2021 
C.AGREGAÇÃO. 

06286 CLORETO DE SODIO 10% I OML AMP ISOFARMA 30049099 0500 5403 AMP 200,00 0,48 0.00 96.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 12.91 (13,45%) 
LOTE: 2012589 
QTD: 200,00 
FAB: 20/03/2020 
VAL 20/03/2022 
('AGREGAÇÃO 

062% INSULINA REGULAR AMP ELI LILLY 30043100 0500 5403 AMP 1,00 37,40 0,00 37.40 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 (1.00 

Val Aprox Tributos: 1 1,39(30,45%) 
LOTE: 3201256D 
QTD: 1,00 
FAB: 30/12/2019 
VAL: 30/12/2021 
C.AGREGAÇAO 

06185 LIDOCAINA 2%CNASO AMP 2OML HYPOFARMA 30039053 0500 5403 AMP 8,00 4,49 0,00 35,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: 10,94 (30,46%) 
LOTE: 20020371/4 
QTD 8,00 
FAB 28/02/2020 
VAL 28/02/2022 
C.AGREGAÇAO: 

00578 OMEPRAZOL 40MG INJ CRISTALIA 30049069 0500 5403 AMP 40.00 890 0.00 356.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 47.88(13.45%) 
LOTE: 039095 
QTD: 40,00 
FAB: 3003/2019 
VAL: 30/03/'_021 
C.AGREGAÇÃO: 

DO ISSON 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIA N.002/2020-PMB 
DATA: 30/01/2020 AS 08:00H 
LOTE III- MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
Val. Aproo Tributos 842,93 (16,87%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/08/2020 16:30:37 BRASIL 01ST DE MEDE EQUIP HOSP LTDA-ME 



FOLHA: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

IT 'O18TRIBUIDORA I 

B RAS L •~,..~.,.,.«.....,.~..,,. RUA CLEMENTIN0 RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FL0RIAN0 - PI 

-CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliarda

Nota FiscalEletrnnica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.000.432 

Série 001 
Folha 3/3 

~R 1 - 
^  r

CHAVE DE ACESSO

2220 0830 2490 6900 0114 »00 1000 0004 3210 0000 4338 

Consulta de autenticidade no portal da 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ 

NF-e 
Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200010502057 03/08/2020 16:30:22 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
061 18 

03727 

03872 

02944 

02519 

RANITIDINA 50MG12ML AMP.2ML HYPOFARMA 
Vai Aprox Tributos: 31,36 (30,45%) 
LOTE: 1862013 
QTD: 100,00 
FAB: 01/12,2019 
VAI-: 01. 12/2021 
C.AGREGAÇÀO: 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML S.FECH 
fIALEXISTAR 
Vai Aprox Tributos: 137,51 (13,45%) 
LOTE 19II3352E 
QTD 180,00 
FAB 30/09/2019 
VAL. 30/09//2021 
C AGREGAÇÃO: 

SORO GLICOSADO 5% 500ML HALEXISTAR 
Vai Aprox Tributos: 100.23 (13.45%) 
LOTE. 19113353E 
QTD (20,00 
FAB 20/092019 
VAL 20/09/2(121 
C.AGREGAÇ.ÃO: 

SORO RINGER LACTATO 500ML AMP 
HALEXISTAR 
Va1 Aprox Tributos: 25,421(3.45%) 
LOTE: 136209 
QTD 30,00 
FAB: 28/02/2019 
VAL 28/02/2022 
C. AGREGAÇ ÀO: 

VITAMINA C I00MG/5ML INJ SANTISA 
Vai Aprox Tributos: 16.14113.45%) 
LOTE: 21504019 
QTD: 100,00 
FAB. 31/12/2019 
VAL:  31/12/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

30049059 

30049099 

30049099 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

AMP 

UND 

UND 

UND 

AMP 

100,00 

180,00 

120.00 

30,00 

100,00 

1,03 

5,68 

6,21 

6,30 

1.20 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

103.00 

1.022,40 

745.20 

189.00 

120.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,0(1 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.(10 

0,00 

0.0(1 

0,00 

0,00 

30049099 

30049099 

LO DO ISSON 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 1).1)0 1),I 4) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIA N.002/2020-PMB 
DATA 30/01/2020 AS 08'00H 
LOTE III- MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
Vai. Aprox Tributos 842,93 (16,87%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/08/2020 16:30:37 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou SerViÇos constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado 
Destinatário FUNDO MUN DE SAUDE DE BERTOLINIA-PI - 00000093 - PC SANTA TERESINHA S/N, 000- CENTRO - BERTOLINIA - PI 
Emissão: 1'-/08/2020 1248:21 Valo' Total: RS 9.909,70 

FOLHA. 

C" 
" 

0.000.445 

érie 00l 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

RUBRICA 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DISTRIBUIDORAÁS Ì L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

DA 

1 -SAIDA

N° 000,000.445 
Série 001 
Folha 1/6 

da 

 CHAVE DE ACESSO 

2220 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0004 4510 0000 4468 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

32220001 1022849 12/08/2020 12:48:07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME, RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUN DE SAUDE DE BERTOLINIA-PI -00000093 

CNPJ I CPF 

13.861. 101/0001-07 

DATA DA EMISSAO 

12/08/2020 
ENDEREÇO 

PC SANTA TERESINIIA SIN, 000 

BAIRRO/DISTRRO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

12/08/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 

OF 

PI 

TELEFONE I FAX 

(89)9405-5134 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICEIS 

0.00 

VALOR DO OMS 

0,00 

VALOR DO PCP 

0,0U 

BASE DE CALCULO DOTCMS SUBSTR. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

9.909.70 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

9.909,70 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME i RAZÃO SOCIAL -FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 

COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

22 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BERTOLINIA 

NUMERAÇAaO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LOU/DO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CDDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NUM/EH ESCR ÇS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO

VALOR 
DESCONTO

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CA I S 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALIOUOTA % 

ICMS FCP IPI 

00778 A.A.S 100MG CPR IMEC 30049099 0500 5403 CPR 1.000,00 0,07 0.00 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

Val Apron Tributos: 9,42 (13,46%) 
IATE: 258635 
QTD: 1.000,00 
FAB. 01/05/2019 
VAL: 0105/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

06497 ACIDO FOLICO 5MG CPR NATULAB 30045090 0500 5403 CPR 1. 100,00 0.07 0,00 77.00 (1,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Apros Tributos: 23,45 (30.45%) 
LOTE: 201256 
Q"I'D: I . 100,00 
FAB 30:04/2020 
VAL. 30(14/20„

C.AGREGAÇÀO: 

01650 ALBENDAZOL 400MG CPR PRAT: 30049099 0500 5403 CPR 400,00 1,01 0,00 404.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aproa Tributos: 54,34 (13,45%) 
LOTE: 20D23H 
QTD. 400,00 
FAB: 01/12/2019 
\'AL: 01/12/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS -BASUDE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIAL N.002/2020-PMB -PROCESSO ADMINISTARTIVO N.0022020 
CONTRATO N.0022520 
LOTE I- MEDICAMENTOS EM GERAL 
Vat. Apron Tributos 2.270,21 (22.91%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FOCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/08/2020 12:48:21 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME 



FOLHA:

BRASIL 01ST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

Documento Auxiliar da 
Nota FiscalEletrónica 

0 -ENTRADA 
- SAIDA 

N°000.000.445 
Série 001 
Folha 2/6 

r C IÍ't s 

DISTRIBUIDORA 

BRASIL 1 
 CHAVE DE ACESSO 

2220 0830 2490 6900 01 14 5500 1000 0004 4510 0000 4468 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200011022849 12/08/2024 12:48:07 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 
01306 ALBENDAZOL SUSP 10ML PRATI 30049099 0102 5403 FRA 200,00 1,75 0,00 350.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.0(1 

Val Aprox Tributos: 47,08 (13,45%) 
LOTE: 28946 
QTD: 200,00 
FAB: 01/05/2019 
VAL: 01/05/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

0(672 AMBROXOL XPE AD NATULAB 30049099 0500 5403 FRA 50,00 1,95 0,00 97,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
Val Apron Tributos: 13,1 1 (13,45%) 
LOTE 3212560 
QTI) 50,00 
FAR 30/122019 
\'AL: 30/12/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

01401 AMBROXOL XPE PED NATULAAB 30049043 0500 5403 FRA 50,00 1.95 0.00 97,50 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 
Val Apron Tributos: 29,69 (30.45%) 
LOTE 25849523 
QTD: 50.00 
FAB: 02/04/2019 
VAL.  02/04/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

01309 AMOXICILINA 500MG CPR PRATI 30041012 0500 5403 CPR 1.680,00 0.22 0,00 369,60 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

\'al Apron Tributos: 1 12.54 (3(1,45%) 
LOTE: 2012589 
QTD: 1.680,00 
FAB: 01/03/2020 
VAL. 01/03/2022 
C AGREGAÇÃO: 

01514 AMOXICILINA SUSP 250MG/SML 6OML PRATI 30041012 0500 5403 FRA 50,00 3,99 0,00 199,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Apron Tributos: 60,75 (30.45%) 
LOTE: 19B8IG 
QTD: 50.00 
FAB. 01/02/2019 
VAL: 01/02/2021 
(.AGREGAÇÃO: 

001 15 ATENOLOL 25MG CPR PRATI DONADUZZI 30049042 0500 5403 CPR 1.800,00 0,05 0.00 90.00 0,00 0,00 (1,00 0.00 0.00 0,00 (1.00 

Val Apron Tributos: 27,41 (30.46%) 
LOTE:G63Y301 
QTD: 1 .800,00 
FAB. 30/03/2020 
VAL: 30/03/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

06208 ATENOLOL. SOMG CPR PRATI 30049042 0500 5403 CPR 3.000,00 0,06 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 54,81 (30,45%) 
LOTE. 20G12F 
QTD: 3.000,00 
FAB: 26/06/2020 
\'AL' 26/06/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

01610 AZITROMICINA 50UMG CPR PRATI 30042029 0500 5403 CPR 1.800,00 0.91 0.00 1638.0(1 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Apron Tributos: 498.77(30.45%) 
LOTE' 320125 
QTD: 1.800,00 
FAB. 30/04/2020 
VAL. 30/04/20„
C.AGRF.GAÇAO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇ  O MUNICIPAL VNLU1f i V i AL wa anrrvti.LA =A . ALCULO • • S ow VALOR OTAL DO N 

DADOS ADICIONAIS 

0,00 0.00 0,00 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIAL N.002/2020-PMB -PROCESSO ADMINISTARTIVO N.002/2020 
CONTRATO 01.002/2020 
LOTEI-MEDICAMENTOS EM GERAL 
Val. Aproo Tributos 2.270.21 (22,91%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAG ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 12/08/2020 12:48:21 BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



BRASIL DIST DE MED 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA 

E EQUIP 

- FLORIANO - PI 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrónica 

0 -ENTRADA
1 - SAIDA 

N°000.000.445 
Série 001 
Folha 3/6 

7l 
~~ C III I~ 

u 
! II 

r" 
'

DISTRIBUIDORA 

BRASIL •......,s: ,.,,..._..,-.,,, CHAVE DE ACESSO 

2220 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0004 4510 0000 4468 -CEP:64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 32220001 1022849 12/08/202(1 12:48:07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 
02361 AZITROMICINA SUSP ORAL 600MG PRATI 30042029 0500 5403 FRA 50,00 4,38 0.00 21(1.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 (1,00 0.110 

Val Aprox Tributos: 66.611130.45%) 
LOTE 18E946 
QTD: 50,00 
FAR 30/05/2020 
VAL: 30/05;2022 
C.AGREGAÇÀO: 

05800 AZITROMICINA SUSP ORAL 90UMG PRATI 30042029 0500 5403 FRA 50,00 6,45 0,00 322.50 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 
Val Apron Tributos: 98,20 (30,45%) 
LOTE: 32011)650 
QTD: 50,00 
FAB: 30/06!2020 
VAL 30/06/2022 
C.AGREGAÇ.Ao 

01315 CAPTOPRIL 25MG CPR PRATI 30049099 0500 5403 CPR 4.500,00 0,04 0,00 180.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 
Val Apron Tributos: 24,21 (13,45%) 
LOTE: 03658 
QTD: 4.500,00 
FAB. 10/04/2020 
VAL 10!04/2022 
C.AGREGAÇ Ão: 

02022 CONlPLEXO B XPE I00ML NATULAB 30045090 0500 5403 FRA 50,00 2,34 0.00 1 17,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,0(1 0.00 
Val Aptos Tributos: 35,63 (30,45%) 
LOTE: 32012 
QTD: 50,00 
FAR: 30/12/2019 
VAL 30!12/2021 
C AGREGAÇÃO. 

03069 DEXAMETASONA 0,1%CREME PRATI 30043999 0500 5403 TB 100,00 1,32 0,00 132.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Val Apron Tributos: 40,19(30.45%) 
LOTE: 326547 
QTD 100,00 
FAB 3O/04/2020 
VAL 30/04/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

01676 DEXAMETASONA ELIXIR I00ML FARMACE 30049099 0500 5403 VD 100,00 1,72 0.00 172.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

Val Aptos Tributos: 23,13 (13.45%) 
LOTE: 301258D5 
QTD 100,00 
FAR: 30/06/2020 
\'AL: 30/03/2022 
C.AGREGAÇAO 

1 1 124 DIPIRONA GOTAS NATULAB 30049039 0500 5403 FRA 500,00 0,82 0,00 410,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aptos Tributos: 124,85 (30,45%) 
LOTE 1908831 
QTU 500.00 
FAB. 30/08/2019 
VAI: 30/08/2021 
C.AGREGA( ÀO: 

02690 DIPIRONA SODICA 500MG CPR PRATt 30049069 0500 5403 CPR 5.000,00 0,13 0,00 650.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

DONA DUZZI 
Ref: 2674 
Val Apron Tributos: 87,43 (13,45%) 
LOTE: 190416 
QTD 5.000,00 
FAR 30/04/2019 
VAI. 30'04/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIAL N.002/2020 PMB -PROCESSO ADMINISTARTIVO N.002/2020 
CONTRATO N.002/2020 
LOTEI- MEDICAMENTOS EM GERAL 
Val. Aproo Tributos 2.270.21 (22,91%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/08/2020 12:48:21 BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



BRASILDISTDEMEDEEQUIP 
LTHOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615-IBIAPABA-FLORIANO-PI 

-CEP: 64600-000 

Fone: (89)3521-2272 

D 
DANFIEBa 

NDMFIFo1ENBkóna 

0-ENTRADA 
I

BS" 

N ° 000.000.445 

Série 001 
Folha 4/6 

Iul 
111111 II _1111111 111111III 

I ~, I 
I ri 

' Jl

DISTRIBUIDORA 

2220 0830 2490 6)00 01 14 x500 1000 0004 4510 0000 4468 

Cans Ito de aute húdade no portal da NF-e 
1xww.nte.tazend .gov.brlportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

•010130Ew DA CPERADAO PROTOCOLO DE AUTOR0ACA° DE 5 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200011022849 12/08/2020 12:48:07 
INSCRICAOESTA DUAL INSCR19AO rATADA L M RuasTIruro TRIOUTARID CAPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 

04201 ENALAPRIL OMG CPR HIPOLABOR 30039077 0500 5403 CPR 50000 0,06 000 30.00 0,00 000 000 0.00 000 0,000.00 

Vai Aplox Tributos: 9.14(30.4154) 
LOTE. 4589 

QTD. 50000 
PAIS 311/052019 
VAL. 30/0512021 
C. AGREGAÇ 4Q. 

05923 ENALAPRIL 20MG CPR IIIPOLABOR 30049067 3500 5403 CPR 2000,00 008 0.00 16000 0,00 000 0.00 000 0.00 0,00 000 

Val Apmx Tributos J8 72 (30,45%) 
LOTE. 36012555 
QTD: 2000,00 
FAB 20/012020 
VAU 20/01/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

04469 FUROSEMIDA 40MG CPR PRATI DONADUZZI 30049099 0500 5403 CPR 1000.00 0.06 O00 6000 0.00 0,00 000 (00 0.00 0.001100 

Val Aproa Tributos'. 8,07) 13.455o) 
LOTE: 19C65T 
QTD: 1000,00 
FAB: 30/1 12019 

VAL: 30/11/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

05794 GLIBENCLAMIDA 5MG COMP GEOLAB 30049099 0500 5403 CPR 3,00000 0.05 0,00 I5Ú00 0,00 0,00 000 0,00 0,031 0,00 (5.00 

Vai Apros Tributos: 20,18)13.45%) 
LOTE'. 3012569 
QTD'. 3,000,00 
FAR: 30105/1020 
\'AL. 30/05/2022 

C. AGREGAC40. 

(0488 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP PRATI 30049099 0500 5403 CPR 5.000,00 0.0.3 0.00 15000 000 0,00 0,00 000 0.00 000 000 

OONAOI IZZI 
Val dprox Tributas: 20,18113.415/4 
C . ANVISA 1256801670024 

LOTE. 3665120 
QTO 5000,00 
FAB: 30/1 112019 

S'AL. 30112021 
C. AGREGAÇÃO' 

01443 HHIDROXIDO DE ALUNIINIO IOOML NATULAB 30049099 0500 5403 FRC 50,00 3,12 0,00 156.011 0,00 0,00 000 000 0,(ID 0,00 LL0( 

Val Aprux Tributos'. 20,98013,45%) 
LOTE: 9896 
QTD: 5000 
FAB. 30/06/2019 

VAL'. 30/06/2021 
C. AGREGAÇÃO. 

01154 HIOSCINA COMPOSTA GTS 20ML FARMACE 30039099 0500 5403 FR 50.00 10.30 000 515,00 0,00 0,00 0.00 000 000 0,00 0.01 

Val Aprux Tributos 156.82 (3045%) 
LOTE: 32101365 
QTD 50.00 
FAR: 30/092019 

VAL130,/09/2021 
C. AGREGAÇÃO. 

CALCULO DO ISSON 
INscR1TAOMuNIu>nL VALORT TAL Doa SERVA0 

0,00 

EASE 6E CALCULO 061500" 

0.00 

VALOR TOTAL W 2155Õx 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fruop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIAL N.0022520-PMB-PROCESSO ADMINISTARTIVO N.3020020 
CONTRATO N.502(2025 
LOTE I- MEDICAMENTOS EM GERAL 
Val. Aplov Tabutoa 2,270,21 (22,91°b) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG:1491-5 CC: /0162-0 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEOICAMENTOS E EGUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AorisCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO:121002 020 1248,21 
BRASIL DIST DE MED E EOUIP HOSP LTDA-ME 



FOLHA: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

f STR

í~R'

BUIDOfIA 

Iy L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

B- ENTRADA
1 - SAIDA 

N° 000.000.445 
Série tin 001 
Folha 6/6 

da 

~ 

PRoc.: 
R 9 I, 

CRAVE DE ACESSO 

2220 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0004 4510 0000 4468 -CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200011022849 12/08/2020 12:48:07 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
02961 

01557 

05929 

01599 

01057 

0(636 

08199 

OMEPRAZOL 2OMG COMP. PRATI DONADUZZI 
Val Aprox Tributos: 18,83 ( 13,45%) 
LOTE: 1913113 
QTD: 2.000,00 
FAB: 30111/2019 
VAL: 30/11/2021 
C.AGREGAÇAo: 

PARACETAMOL 50UMG COMP PRAT 
DONADUZZI 
Val Aprox Tributos: 48,42(t3,45%) 
LOTE: 54698 
QTD: 4.500,00 
FAB: 30/05/2020 
VAL: 30/05/2022 
C. AGREGA( Ao: 

PARACETAMOL 750MG PRATI DONADUZZI 
Val Aprox Tributos: 56.81 (13.45%) 
LOTE: 30215F36H 
QTD: 3.840,00 
FAB: 30/06/2020 
VAL: 30/06/2022 
C.AGREGAÇAo. 

SECNIDAZOL IOOOMG PHARLAB 
Val Aprox Tributos: 15,60(13.45°/c) 
LOTE 36012563 
QTD: 200,00 
FAB 3011 1/2019 
VAL: 30/11/2021 
C.AGREGAÇAO: 

SINIETICONA 75MG/ML GTS IOML NATULAB 
Val Aprox Tributos: 7.13(13.45%) 
LOTE: 117138 
QTD: 50,00 
FAB: 01/01/2019 
VAL: 01/01/2021 
C.AGREGAÇAo: 

SULFAMET+TRIMET 400MG-80MG PRATI 
DONADUZZI 
Val Aprox Tributos: 18.27(30,45%) 
LOTE: 14220 
QTD: 400,00 
FAB: 30/06/2019 
\'AL 30/06/2021 
C.AGREGAÇ sO 

SULFAMET+TRIMET.SUSP SOML FRA NATULAB 
Val Aprox Tributos: 18,96 (13.45%) 
LOTE: 362013 
QTD: 100.00 
FAB: 30/09/2019 
VAL: 30/09/2021 
C. AGREGAÇÃO. 

30049099 

30049099 

30049099 

30049079 

30049099 

30049072 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 
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CPR 
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CPR 

FR 

CPR 

VD 

2.000,00 

4.500,00 

3.840,00 

200,00 

50,00 

400,00 

100,00 

0,07 

0,08 

0.1 1 

0,58 

1,06 

0,15 

1,41 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

140.00 

360,00 

422.40 

1 16,00 

53.00 

60.00 

141,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 30049069 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO (USOS VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIAL N.002/2020-PMB -PROCESSO ADMINISTARTIVO N.002/2020 
CONTRATO N.002/2020 
LOTE I- MEDICAMENTOS EM GERAL 
Vat. Aprox Tributos 2.270.21 (22.91%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182.8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 12/08/2020 12:48:21 BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: SECRETARIA MUNIC.DE SAUDE DE BERTOLINIA - AV PRESIDENTE MEDICE, 332 - CENTRO - BERTOLINIA - PI. 
Emissão: 03/I 1/2020 093007 Valor Total: R$ 10.012,80 

V/I I A W RCI.CCIMtN I V 

fO~HA~ 
pROC.: 
RVgFi1CA: 

IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .632 

Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
_ HOSP LTDA-ME 

DISTRIBUIDORA D II L  RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 
.~ 

- CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1-SAIDA 

N° 000.000.632 

Série 001 
Folha 1/6 

 CHAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 69011 0114 5500 1000 0006 3210 (1000 6339 

Consulta de autenticidade no portal da NE-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322200015906822 03/11/2020 09:29:51 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

SECRETARIA M[JNIC.DE SAUDE DE BERTOLINIA 
CNPJ / CPF 

02.458.170/0001-40 

DATA DA EMISSÃO 

03/1 1/2020 
ENDEREÇO 

AV PRESIDENTE MEDICE, 332 
BAIRRO! DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

03/1 1/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 
UF 

PI 
TELEFONE /FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO GUS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO GUS SUBSTIT. 

0,00 

VALOR 00 GUS SUBSTrtSIÇAO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

10.012,80 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

10.012,80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME. RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANTIOADE 

IS 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

SEMUS-BERTOLINI 

NUUERAÇAO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIOUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
cóDiGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PROWTO/SERVIÇO NCAVSH ESCR ÇS CFOP UNIR. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÁLC.ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALWUOTA A 

ICMS PCP IPI 

00778 A A S I OOMG CPR IMEC 30049099 0500 5403 CPR 5.000,00 0,07 0.00 350.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
''al AProX Tributos. 47.08(13.45%) 
LOTE 258635 
QTD: 5.000,00 
FAB: 01/05/2019 
VAL: 01/05/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

06497 ACIDO FOLICO 5MG COMP. N.ATULAB 30045090 0500 5403 CPR 1.800,00 0.07 0.00 126.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Val Aprox Tributos: 38.37(30.45%) 
LOTE: 201256 
QTD: 1.800,00 
FAB 30/04/2020 
VAL: 30/04/'_022 
C. AGREGAÇÃO: 

01306 ALBENDAZOL SUSP IOML PRATI 30049099 0102 5403 FRA 200,00 1,75 0,00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Val Aproa Tributos 47.08(13.45%) 
l OTE 28946 
QTD: 200,00 
FAB 01/05/2019 
VAL: 01/05/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIAL N.002/2020 DATA.30/01/2020 AS 08:OOH 
LOTE 1-MEDICAMENTOS EM GERAL 
Cod. Cli: 00000076 
Val. Aprox Tributos 2.392.4t (23,89%) Fonte: IOPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAG ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/11/2020 09:30:07 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



BRASIL DIST LT A-ME EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

' 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615-IBIAPABA-FLORIANO-PI 
- CEP'. 64800-000 

Fone: (89)3521.2272 

DANFE 
DoaamenropuvI 4O 
Nota Flual EMir6niu 

1-B 
DpADA I ,~ 

N° 000000.632 
Série 001 
Folha 2/6 

'NII 

IIIIII ~I 

III~II~I 
I`II1I`II1 f11 1`111 

IIIII11II 

' /01 

ULHA 

~LLWI 
/r (IRRII

(I

iIllll1l Il1

j A J
/ If~ y~ 

ú
DISTRIBUIDORA 

BWS~L CcAVE 9E CEO 

2220 1130 2490 6900 O l 14 5500 1000 0006 3210 0000 6339 
Consulta de autenticidade oportai da NF-e 

owwnfe.fozenda.gov.br/po ai ou n0 sue da SEFA2 Aulenlicadora 
nATUREZA 05 OPEt.µO PROTOCOLO oa.uTORw9A° uE Uso 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200015906822 03/11/2020 09:29:51 

1145001540 ESTADUAL IaUcOIçAD ESTALAS L 008 STRVT°TRIB°i AR CAP) 

196178126 30.249.069/0001-14 
01672 A&IBROXOL XPE AD NATULAB 30049090 0500 5403 FRA 100.00 105 0,00 1 500 000 0,00 000 000 000 000 000 

Vai Aproo Tributos'. 26,23 (13,45%) 
LOTE'. 3211560 
QTD: 100,00 
FAB. 30/122019 
VAL 311(2/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

0(401 AMRROXOL XPE PED NATULAB 30049043 0500 5403 FRA 100,00 105 0.00 195,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 
Vai Aproo Tributos. 59,38 (30,45%) 
LOTE. 25849533 
QTD (00.00 
FAB. 02'04201º 
VAL' 02/04202( 
C. AGREGAÇÃO: 

01309 AMORICILINA SOOMG CPR PRATO 30041012 0500 5403 ERR 5.040,00 032 0.00 1.108.80 000 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 000 
Vai Aproo Tributos'. 337.63(30,45%) 
LOTE. 2012589 
QTD. 5.040,00 
FAB: 01/08/2020 
VAI; 01/08/2022 
C. AGREGAÇÃO'. 

01514 AMOXICILINA SUSP 250MG/3ML 6OML PRATI 3004101^- 0500 5403 FRA 12400 3,99 0,00 478.80 0.00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0.00 
Cal Aproo Tributos: 145,7913045%) 
LOTE 190818 
QTD: 120,00 
PAR. 01/02/2020 
VAL. 01/02/2022 
CAGREGAÇÀO. 

06723 AZITROMICINA I G CPR GERMED 30042029 0500 5403 ERR 300.00 094 000 28200 000 000 000 0,00 0.00 0.000.00 
Vai Aproo Tribuos: 05.87030,45%) 
LOTE IT1065 
QTD: 300,00 
FA9. 0(/04/1020 
VAL 01/044021 
C. A(3REGAÇ 40: 

01610 AZITROMICINA 500MG CPR PRATT 30042029 0500 5403 CPR 50000 0.91 000 45500 0,00 0,00 0,00 0.00 000 0,00000 
Vai Aproo Tributos'. 138,35(30,45%) 
LOTE'. 320125 
QTD. 50000 
FAB. 30/04/2020 
VAL'. 30/042022 
C. AGREGAÇÃO'. 

02361 AZITROMICINA SUSP ORAL 600MG PRATT 30042029 0500 5403 FRA 100,00 4.38 0,00 43800 000 0,00 0.00 000 000 000 000 
Vai Aproo Tributas. 133,37030.45%) 
LOTE. ItF946 
QTD. 100,00 
FAR 30/05/2020 
V'AL. 30/05/2022 
C. AOREG.AÇ ÃO. 

05800 AZITROMICINA SUSP ORAL 900MG PRATT 30042029 0500 5403 FRA 100,00 6.45 0.00 645.00 0,00 0.00 000 0.00 000 0,011000 
Vai Aproo Tuburos: 196.40(30.45%) 
LOTE'. 32010650 
QTD'. 10000 
FAB. 30/06/2020 
VAL. 30/06/2022 
C.AGREGAÇ.ÀO. 

CÁLCULO DO ISSQN 
i050FIOAOu A Val T0rsL 00058851200 Lu N VALOR ALW 

Q00 q00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fesop'. 8,80 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREDAO PRESENCIAL N.002Ã020 DATA.3ONl/2020 AS OB: OU 
LOTE 1-MEDICAMENTOS EM GERAL 
Coa. CIC 00000076 
Vai. Aproe Tributas 2.39241 22,89%) Fonte: IRPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES, 
DADDS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL AG'. 1491-s CC: 141822 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP HOBPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RE5ERVADDAOFI5f0 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. EJ/11/2020 09'.31:07 BRASIL DIET DE MED E EOUIP HOSP LTDA-ME 



FOLHA: {z \ jJl 

BRASIL DIST DE MEDE EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO ,615-IBIAPABA-FLORIANO-PI 

-CEP 64800-000 
Fone'. (88(3521-2272 

Dt6

Nora Fiscal Ek4inìu 

O -ENTRADA 
4 SA(DA 

N° 000.000.632 
Série 001 
Folha 3/6 

11tH 

II IIII MIII

IIIIII 
I F1vtA-.LJ,J 

r
O enbAuvilkrea VIII Ill U 

7( I 

N wT
¡1 

DISTTRIASAUIDORA 

q BRaS~IN

J
 GIlA DOA s 

2220 130 2490 6900 011 5500 1000 0006 3 0 0000 6339 

RATORESA oP MERAÇIO 

Consulta de aute Ocidade o portal da NE-s 
69w.nle. zenda.govbrp0alouno itedaSEFAZAutentiaadora 

PE0T000LO DE ALIORVAÇAD SEU E° 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

INsCWCAO ESTADUAL 
322200015906$2203/I 1/202009:29:-1 

IMSCPÇm EO3AOUAL 505UB5mur0TRIeLRARI ON A 

196178126 30.249.069/0001-14 
00939 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25%,2OML GTS 

PRATI 
30049099 0102 5403 FRC 12,00 087 0.00 1014 0,00 0,00 0,00 0,00 000 QUO 0.00 

Val Apron Tributos. 1.411(13.41%) 
LOTE: IQ6009 
QTD (2,012 
FAB'. 01/05/2020 
GAL 01/05/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

01096 BROM. FENOTEROL 5MG/ML FRC 20041. 
RIPOLAOOR 

30049039 0500 5403 VO 12,00 3,56 0,00 42,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Apron Tributos: 3.08(30,45%) 
LOTE. 2001043 
QTD. 1200 
FAR.OI/07/2019 

VAC. 01/07/2021 
C. AGREGAÇÃO. 

01315 CAYI'OPRIL 25MG CPR PRATI 30049099 0500 5403 CPR 6.000.00 0,04 0.00 240.00 0.00 000 0.00 000 000 0000,00 
Vai Aphis Tributos: 3228 (1315%) 
LOTE: 03658 
QTD: 6.000,00 
PAR_ 10/04/2020 
VAL_ 10/04/2022 
C. AGRE GAÇAo 

04078 CETOCONAZOL POMADA 3041 IMEC 30049077 0500 5403 TB 100,00 223 0,00 22300 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 
Val Apron Tnbutoa. 67,90(30,45%) 
LOTE. 10718 
QTD: 100,00 
FAB: 01/07/2020 
b'AL : 0107/2022 
C..AGREGAÇÃO-. 

06695 CICLO 2I C/21 CPR ONIAO QUIMICA 30043999 0500 5403 CPR 2.100,00 0.12 0,00 25200 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,000.00 
Val Apron Tributos: 76,73 (3045%) 
LOTE: BSOiRPS 
QTD: 2. 100,00 
FARO (103/2010 
V'.AL: 01/03/2022 
C.AGREG.AÇÀO'. 

01615 CIPROFLOXACIN0500MG CPR PRATI 30049069 0500 5403 CPR 1800.00 032 0.(01 57600 OLD 000 0,(0 0.L0 ('Sp 0.00 110(1 
Vai Apn,o Tributas: 77,47)1315%) 
LOTE_ 219C 172 
QTD: 1.800,00 
FAR'. 20/02/2020 
GAL: 20/02/2022 
C.AGREGAÇÃO'. 

06788 COMPLEXO B CPR NATULAR 30045090 0500 5403 CPR 3.000,00 0,07 0,00 200,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00000 
Val Aprex Tributas: 63 95 (3045%) 
LOTE: 024/20 
QTD: 3.000,00 
FAB: 01/06/2020 
V :AL'. 01/06/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

0204 COMPLEXO R XPE I OOML NATULAB 30045090 0500 5403 FRA 200,00 234 000 468,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 0,000.00 
Val Apron Tributos'. 142.51 (3015%I 
LOTE: 32002 
QTD: 200,00 

PAR: 30/12/2019 
VAL. 30/12/2021 
C. AGREGAÇÃO' 

CÁLCULO DO ISSQN 
IIIUCPIGA6uDNICIVA SALON TOTAL Dan 5E0V9O0 EASE (Ec0LcuLo DO 5500 VALOVTOTAL 505505 

0,00 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOEE COMPLEMENTARES 
Fecnp: 0,00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORMEPREOAO PRESENCIAL N,0020020 DATA:30101002O AS 05004 
LOTE 1-MEDICAMENTOS EM GERAL 
Coe.C11: 00000076 
Vai. Apite Tributes 2.392,41 (23,09°%) Pente: IBPT 

CONFERIR AMERCADORIA NOATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AC-.1491-5 CCa4192-6 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EpUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RE5EavAM AO PISCA 

DATA E MORA DA IMPRESSÃO' 00010020 0890'.07 BRASIL OIST DE MEDE EpUIP HOOP LTDA-ME 



FOLHA: .  ' ' -~• 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
_ HOSP LIDA-ME 

ii " DISSTRIBUIDORA 

•....,.e+~.«....,,...,,. RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP: 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA DA 

DANFE 
DocumentoAuxiliarda 
Nota Fiscal Eletrónica 

O- ENTRADA  

SALDA 
N° 000.000.632 

Série 001 
Folha 4/6 

~ry C 

CHAVE DE ACESSO

2220 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0006 3210 0000 6339 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
waw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

32220001 906822 03/11/2020 09:29:51 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
03069 

01676 

03066 

04079 

03697 

03313 

00426 

02690 

DEXAMETASONA 0,1% IOG BISNAGA PRATI 
Val Aprox Tributos: 40.19(30,45%) 
LOTE: 326547 
QTD: 100,00 
FAB: 30/04/2020 
\'AL: 30/04/'_02'_ 
C. AGREGAÇÃO: 

DEXAMETASONA ELIXIR IOOML FARMACE 
Vai Aproa Tributos: 23,13(13.45%) 
LOTE: 301258D5 
QTD 100,00 
FAB: 30/06/2020 
VAI 30/03/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

DEXCLORFENIRAMINA XPE VD.C/IOOML PRATI 
Vai Aprox Tributos: 50,43 (30,45%) 
LOTE. MD2OG201 
QTD: 120,00 
FAB 01/07/2020 
VAI 01/07/2022 
('.AGREGAÇÃO: 

DIC LOFENACO DE POTASSIO 50MG CPR TEUTO 
Val Aprox Tributos: 1,83 (3(1,50%) 
LOTE: 2'_363 
QTD. 60,00 
FAB 30/05/2020 
V,4L 30/05/2022 
C.AGREGAÇAo: 

DICLOFENACO RESINATO GTS 2OML CIMED 
\'al Aprox Tributos: 33,34 (30,45%) 
LOTE 119957 
QTD 50,00 
FAB: 1 1/11/2019 
VAL: II/11/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

DICLOFENACO SODIC O SOMG CPR PRATI 
Vai Aprox Tributos: 60,90 (30.45%) 
LOTE: 2010303 
QTD: 4.000,00 
FAB 01/07/2020 
VAI: 01/07/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

DIMETICONA 75MGGOTAS IOMLNATULAB 
\'al Aprox Tributos: 34.10(30.45%) 
LOTE. 10-007120 
QTD 100,00 
FAB 01/05/2020 
VAI 01/05/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

DIPIRONA SOOMGCPR PRATI 
Ref: 2674 
Val Aprox Tributos: 87,43 (13.45%) 
LOTE: 190416 
QTD: 5.000,00 
FAB: 30/04/2019 
VAI: 30/04/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

30043999 

30049099 

30039099 

30049037 

30039047 

30049037 

30039099 

30049069 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

TB 

VD 

FRC 

CPR 

FRC 

CPR 

FRA 

CPR 

100,00 

100,00 

120,00 

60,00 

50,00 

4.000,00 

100,00 

5.000,00 

1,32 

1,72 

1,38 

0,10 

2,19 

0,05 

1,12 

0,13 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

132,00 

172,00 

165.60 

6.00 

109,50 

200.00 

112,00 

650,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

OAO 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

(1,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

DO ISSQN 
INSCP.IÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL 0OS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIAL N.00212020 DATA.30101/2020 AS 08:00H 
LOTE 1-MEDICAMENTOS EM GERAL 
Cod. Cli: 00000076 
Val. Aproo Tributos 2.)92,41 (23.89%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/110020 09:30:07 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME 



rVLL En. 

BRASIL DIET DE 
HOSPLTDA-ME 

MED E EQUIP DANFE 
Oocumgb Aupllbrtla 
NeeFISWEkMnka 

a -ENTRADA L~ L 

N ° 000.000.632 
Série 001 

Folha 5/6 

I 
III I II 

N I IIINIIIin 1111111 ~IJ~ 
ü' 

~y DISTRIBUIDORA 

® BRASIL RUA CLEMENTINO RIBEIRO,615-IBIAPABA-FLORIANO-PI CE 

2220 1302 90 6900 0114 5500 1000 0006 3210 0000 6339 - CEP: 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA DA 

Consulta de autenticidade o portal Ca NF-e 
wwwnl .(azenliagovbr porta) ouno itedaSEFAZAtenticadora 

CerRAÇA9 PROTOCOLO OE AUTO IZAÇAo OU EEC 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

IN54RICLo ESTAWAL 
322200015906822 03/11/2020 09:29:51 

NSCFN0ADESEAWAL W SLBSII(1,00 TRIBDEARIO CR J 

196178126 30.249.069/0001.14 
04201 ENALAPR11, 10MG CPR HIPOLABOR 

Val Apron Tributos: 36.72130.45 é) 
30039077 0500 5403 CPR 2.010.00 0,06 0.00 120.60 0.00 0,00 0,00 000 0,00 0,000,00 

LOTE: 45)9 
QTD: ≥_010,00 
FAR 30'05/2019 
UAL: 30/05/2021 
CAGREGAÇAO. 

05923 ENALAPRIL 20MG CPR HIPOLABOR 30049067 0500 5403 CPR 201000 0,08 0,00 16080 000 0,00 0,00 0.00 000 000 0.00 Val Apron Tributas: 48,96 (30,45%) 
LOTE: 36012555 
QTD.≥_01000 
FAB. 20/01/2020 
UAL: 20/01/2022 
C. AGREGAÇÃO. 

04469 FIIROSEMIDA 40MGCPR PRATI DONADUZZI 30049099 0500 5403 CPR 1500.00 0,06 0.00 90.00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 0.00 000 
Vat Apron Tributas: 1211 (13,46%) 
LOTE: IOCUST 
QTD. 1 .500,00 
FABRO/11/2019 
VALL30/11/2021 
C. AGREGAÇÃO 

05794 GLIBENCLAMIDA 5MG COMP GEOLAB 30049099 0500 5403 CPR 360000 005 000 18000 000 0,00 C,W 000 0.00 0000,00 
Val Apron Tribub5: 24,21 (13,45%) 
LOTE: 3012569 
QTD: 3.600,00 
FAB: 30/05/2020 
UAL: 30/05/2022 
CAGREGAÇ AO-

01443 HHtDROX1tl(3 DE ALIIABM0100ML NATULAB 30049099 0500 5403 FRC 12000 3,12 0,00 374.40 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 000 
Vat Apron Tributos_ 50,36113.45%) 
LOTE 9850 
QTD: '20,00 
FAB 30/06/2019 
6:ÃL:30/06202) 
C. AGR EGAÇÃO. 

01357 LOSARTANA POTASSICA 50MG PRAT 30049079 0500 5403 CPR 3510,00 0.07 0.00 245.70 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 
DONA DUZZI 
Val Apron Tributos. 33.05(13,45%) 
LOTE: 2547 
QTD: 3.510,00 
FAB: 30/08/2019 
VAI; 30/08/2021 
C. AGREGAÇÃO'. 

05929 PARACETAMOL 750MG PRATI DONADUZZI 30049045 0500 5403 CPR 2.000,00 0,11 0,00 22000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 
6-'al A pros Tribuos: 6699 (30,Ã5'/e) 
LOTE: 30215F36H 
QTD: 2.000,00 
FAR. 30/06/2020 
VAL'. 30/06/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

01599 SECNIDAZOL 1000MG CPR PHARLAR 30049069 0500 5403 CPR 20000 0,58 0.00 I ]000 000 000 000 0.00 0.00 000(100 
Vai Apron Tributos 15,60113 45%) 
LOTE: 36012563 
QTD: 200,00 
FAB: 3011 12019 
VAL. 30/11/2021 
(' AGREGAÇÃO 

CÁLCULO DO ISSON 
IMCRiÇÃO M5N0IPAL VALOR TOTAL AOS SERV%W 9!ãE OE CALCUO) DO AEON vaLOR TOTAL m NEON 

0.00 0.00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecep: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME Ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIAL N,00212020 DATA]OIOI(2020 AS 06:COH 
LOTE I'MEDICAMENTOS EM GERAL 
Cod. CIi: 000000)6 
Vai. Aproo Tnbutoc 2 392 01 (23,611%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARAS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC:14182.8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESEAVA0O AO FISCO 

DATA E HORA OA IMPRESSÃO: 03/11)2020 0930:07 BRASIL GIST DE MED E EOUIP HOSP LTOA-ME 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DocumentoAuxiliarda 
Nota Fiscal Eletrônica 

DA 
t ' SA(DA 

N° 000.000.632 
Série 001 
Folha 6/6 

-

DISTRIBUIDORA

BRASIL ~. RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI CHAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 6900 0114 »00 1000 0006 3210 0000 6339 -CEP: 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200015906822 03/I 1/2020 09:29:51 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTOTRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
08(99 

08619 

SULFAMET+TRIMET.SUSP SOML FRA NATULAB 
Val Aprox Tributos: 22.76 (13,45%) 
LOTE: 362013 
QTD 120,00 
FAB. 30/09/2019 
'AL: 30j09/202! 

C.AGREGACAO: 

SULFATO FERROSO XPE I00ML NATULAB 
Vai Aprox Tributos: 9,23(13,45%) 
LOTE: 3000319 
QTD: 100,00 
FAB 01/06/2019 
\'AL: 01/06/2021 
C,AGREGAÇ.AO: 

30049069 

30049099 

0500 

0500 

5403 

5403 

VD 

VD 

120,00 

100,00 

1,41 

1,43 

0.00 

0,00 

160.20 

143.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIAL N.002/2020 DATA:30/01/2020 AS 08:OOH 
LOTE 1-MEDICAMENTOS EM GERAL 
Cod. Cli: 00000076 
Val. Aproo Tributos 2.392.41 (23,89%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATAS HORA DA IMPRESSAO: 03/110020 09:30:07 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP I-IOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: HOSPITAL .MUNICIPAL RITA MARTINS - AV PRESIDENTE MEDICI S/N. 000- CENTRO - BERTOLINIA - PI. 
Emissão: 03! 1 1/2020  1 1:39.47 Valor Total: RS 8.020,48 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA:...._ 

~ N 

000.000.633 

Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
cumentoAuluharda 

Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.000.633 
Série 001 
Folha 1/3 

p ' B RAS I L p NO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - pl RUA CLEMENTI 

-CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

CHAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 (900 0114 5500 1000 0006 3310 0000 6341 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

322200015917556 03/1 1/2020 1 1:39:34 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178 126 
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-4 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

1-IOSPITAL MUNICIPAL RITA MARTINS 
CNPJ / CPF 

02.556.932/0001-40 

DATA DA EMISSAO 

03/1 1/2020 
ENDEREÇO 

AV PRESIDENTE MEDIC! SM, 000 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA OA SAIDA 

03/1 1/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 
OF 

PI 
TELEFONE / FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO !CMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FCP 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR DO FCP SUBSTITUIÇAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.020,48 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IF! 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

8.020,48 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME i RAZAO SOCIAL -FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

COSIDO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

25 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

HOS-RITAMARTINS 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM/SH ESCR CS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CALE. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ÃL1Ó001Ã % 

ICMS FCP IPI 

08627 AGUA DESTILADA I OML C/200 AMP ISOFARMA 30049099 0500 5403 1.600,00 0.37 0.00 592,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 AMP 
Val Aprox Tributos: 79,62 (I 345u/) 

LOTE: 81222020 
QTD: 1.600,00 
FAB. 30/I 1/2019 
VAI 30/11/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

03728 BENZILPENICILINA 1.200.ÓÓÓU1 PO AMPIOML 30049099 0500 5403 AMP 50,00 2.17 0.00 108.50 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

BLAU 

Val Aprox Tributos: 14,59 (13.45%) 
LOTE: 6379726 
QTD: 50,00 
FAB 01/03/2019 
V'AL: 01 /03/2021 

C..AGREGAÇÀO: 

06534 BROMOPRIDA SMG/2ML CXA C/IOOAMP 
ttlt'OI.ABOR 

30049045 0500 5403 AMP 200,00 2,24 0,00 448,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: 136,42 (30,45%) 
LOTE:78NEt725 

QTD: 200,00 
FAB: 30/05/2019 
VAL 30/05/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASTDE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIAL N.052/2020-PMB 
LOTE 111-MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
Cod. Cli: 00000088 
Val. Aprox Tributos 1.480,77(18.46%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/11/2020 11:39:47 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOOP LTDA-ME 



FOLHA~~ PROC-:- -' 
Rfi1BR1CA: 

BRASIL O1ST DE MED E EQUIP 
_ HOSP LTDA-ME 

DI8TRIBUIDOi RA 

BRAS ■ L ®...,~,.~~«.....,..~.. RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- 181ÃPÃ8Ã - FLORIANO - PI 

- CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA 

DANFE 
Documento Auxar da 
Nota Fiscal Eletrónica 

0 - ENTRADA 
1  - SAIDA 

N° 000.000.633 
Série 001 
Folha 2/3 

CHAVE DE ACESSO

2220 1 130 2190 6900 01 14 5500 1000 0006 3310 0000 6344 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 
DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200015917556 03/11/2020 11:39:34 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 
06033 CEFALOTINA IGR C/SOAMP ABL 30042051 0500 5403 AMP 100,00 4.59 0.00 455.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: 139,77 (30.45%) 
LOTE: 200501 73 V 
QTD: 100,00 
FAB. 01 /04/2020 
VAL: 01/04/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

02516 COMPLEXO B 2ML ('XÁ C/IOO AMP FI\'POFARMA 30049019 0500 5403 AMP 100,00 1,27 0,00 127.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
\'al Aprox Tributos. 38,67(30,45%) 
LOTE: 200580777 
QTD: 100,00 
FAB 31/05/2019 
VAL: 3105/2022 
C.AGREGAÇÃo. 

08628 DEXAMETASONA 2MG/IML C/50 AMP 30049099 0500 5403 AMP 200,00 0,97 0.00 194.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 
HVPOFARMA 
Val Aprox Tributos: 26,09(13,45%) 
LOTE:DE200006 

QTD: 200,00 
FAB: 31 /03/2019 
VAL: 31/03/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

01722 DEXAMETASONA 4MG/ML C/SO AMP 2,SML 30043290 0500 5403 AMP 100,00 1.25 0,00 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
HYPOFARMA 
Val Aprox Tributos: 38,06 (30,45%) 
LOTE: DX20F064 
QTD: 100,00 
FAB: 30/06/2020 
VAL: 30/06/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

11 194 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML C/100 AMP 30049047 0500 5403 AMP 300,00 1,02 0.00 306.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 
3ML HALEXISTAR 
\'al Aprox Tributos: 93.18(30.45%) 
LOTE DC200031C-5/3 
QTD 300,00 
FAB: 01/03/2020 

VAL: 01/03/2022 
C. AGREGAÇÃO. 

03332 FUROSEMIDA INJ I OMG AMP 2ML SANTISA 30049076 0500 5403 AMP 400,00 L02 0,00 408,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: 124,24 (30,45ió) 
LOTE:FS2OG054C 

QTD: 400,00 
FAB: 31 /07/2020 
VAL 3(/07/2022 
C. AGREGAÇÃO. 

06256 INSULINA REGULAR AMP ELI LILLY 30043100 0500 5403 UND 2.00 37,44 0,00 74,88 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 22,80 (30,45%) 
LOTE 32012561) 
QTD 2,00 
FAB. 30/12/2019 
VAL: 30/12/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

06185 LIDOCAINA 2%C/VASO AMP 2OML HYPOFARMA 30039053 0500 5403 AMP 10,00 4,49 0.00 44.50 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,0(1 

Val Aprox 'Tributos: 13.67(3(1.45%) 
LOTE: 2002371!4 
Q'TD (0,00 
FA I?: 01/02:2020 
VAL: 01,02/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

INSCRIÇAO IAUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00 5500 VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIAL N.002/2020-PMB 
LOTE 111-MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
Cod. Cli: 00000088 
Val. Aproo Tributos 1.480,77 (18,48%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 03/11/2020 11:39:47 BRASIL DIST DE MEDE EQUIP HOSP LTDA-ME 



cn1 HA: 

BRASIL DIST DE 
HOSP LTDA-ME 

MED E EQUIP 

IBIAPABA - FLORIANO - PI 

DANFE 
DocumeMoAuxiliarda 

Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1-SAIDA 

N° 000.000.633 
Série 001 
Folha 3/3 

~,' 
.. 

~ fl1ll T 1_ 
f i' DISTRIBUIDORAn~ 

BRI IJ L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - CRAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0006 3310 0000 6344 - CEP. 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
uww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200015917556 03/11/2020 11:39:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 
01480 LIDOCAINA 2% SN AMP 2OML HYPOFARMA 30039053 0500 5403 AMP 20,00 4.44 0.00 88,80 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 

Val Aprox Tributos: 27,04 (30,45%) 
LOTE: M25171 
QTD: 20,00 
FAB: 01 /03/2020 
VAI: 01/03/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

03571 METOCLOPRAMIDA IOMG 2ML A\1P 3004904! 0500 5403 AMP 240,00 1,18 0.00 _'83,'_0 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,(10 
HELEXISTAR 
Vat Aprox Tributos: 86,23 (30,45%) 
LOTE: 8921935 
QTD: 240,00 
FAB: 30/04/2020 
VAL: 30/04/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

06489 SOL.MANITOL 20% AMP HALEXISTAR 30049099 0500 5403 UND 1)0.0(1 1 1.20 0.00 676,80 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 
Val Aprox Tributos: 91,03 (13.45%) 
LOTE: 141122 
QTD: 60,00 
FAB: 01/07/2020 
VAL: 01/07/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

02210 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML S.FEC 30049099 0500 5403 UND 5(1.00 5,% 0,00 279,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
HALEXISTAR 
Val Aprox Tributos: 37,53(13.45%) 
LOTE: 00001373389 
QTD: 50,00 
FAB: 15/04/2020 
VAL: 15/04/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

0221 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% SOOML HALEXISTAR 30049099 0500 5403 UND 360,00 5.68 0,00 2.044,80 0.00 n.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 
Vat Aprox Tributos: 275,03 (13,45%) 
LOTE: 19113352E 
QTD: 360,00 
FAB: 30/09/2019 
VAL: 30/09/2021 
C.AGREGAÇÀO: 

93872 SORO GLICOSADO 5% SOOML HALEXISTAR 30049099 0500 5403 UND 120.0(1 0,21 0.00 745,'_0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Val Aprox Tributos: 100,23 (13,45%) 
LOTE: 20D43643 
QTD: 120,00 
FAB: 01/04/2020 
VAL: 01/04/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

02944 SORO RINGER LACTATO SOOML AMP 30049099 0500 5403 UND 120,00 6,_27 0.00 752.40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

HALEXISTAR 
Vai Aprox Tributos: 101.20(13.45%) 
LOTE: 0000141092 
QTD: 120,00 
FAB: 20/07/2020 
VAL: 20/07/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

031)15 VITAMINA K IOMGC/SOAMP IMLHIPOLABOR 30049099 0500 5403 AAIP 100.00 263 0.00 263.00 0,09 0,00 0,09 0.00 0.00 0,00 0.0(1 

Vat Aprox Tributos: 35.37(13,45%) 
LOTE: AU-001/10 
QTD: 100,00 
FAB: 31 /07/2019 
VAL: 31/07/2021 
C.AGREGAÇÀO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSCN VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,1)0 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIAL N.00212020-PMB 
LOTE 111-MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
Cod. Cli: 00000088 
Vai. Aprox Tributos 1.480.77(18,46%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA•ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FTSCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/1112020 1139 47 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME os produtos e/ou servIFos constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: HOSPITAL MUNICIPAL RITA MARTINS - AV PRESIDENTE MEDICI SIN. 000- CENTRO - BERTOLINIA - PI. 
Emissão 03:11/20201636: 10 alor Total. RS 8.814,05 

FOLHA: 
PROC.: 

UBRICA: R /

N F-é~ 
DATn w ncucolMcNTO InFAITICI!`!l`in C ♦eelu♦Y,~o. n¡. eenen~n..n N" 000.000.634 

Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota FiscalEletranica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.000.634 
Série 001 
Folha 1/4 

da 

DISTRIBUIDORA 

BRASIL a.....w,.,....._.....,,,. RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

CHAVE DE ACESSO

2220 1130 2490 6900 01 14 550() 1000 0006 3410 0000 6350 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200015940013 03/11/2020 16:35:55 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

IIOSPITAL MUNICIPAL RITA MARTINS 
CNPJ / CPF 

02.556.932/0001-40 

DATA DA EMISSÃO 

03/I (/2020 
ENDEREÇO 

AV PRESIDENTE MEDICI SM, 000 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

03/1 1/2020 
MUNICIPIO 

t3ERTOLINIA 
UF 

P1 
TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

xnwrc w ~Ht i t 

VNLVI( W II.MJ 

0,00 

0,00 

VALVI( W JCVVNV 

0,00 

0,00 
DESCONTO 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 

vAl na nr1 Ir.uA sur>,Srrtuiczn 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇAO 

0,00 

Vnlvrt ~ V~PL WJ rrtVW i W 

8.814,05 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VnlVl'( w Irl VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 8.8 14,05 

NOME! RAZÃO SOCIAL 'FRETE POR CONTA 

9-SEM FRETE 

COQIQO ANTT PLACA DO VEICULO UP CNPJ / CPF 

ENDEREÇO -À,IUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANTIDADE 

6 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

HOS-RITAMARTINS 

NUMERAÇA'O PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

PRO 
DAID DESCRIÇÃO [b PRODUTO I SERVIÇO NCMISH ESCR GS CROP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNIT 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CALO. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALIQUOTA X
ÁRIO ICMS FCP IPI 

05503 MEDROXIPROGESTERONA I50MG/ML INJ 30039099 0500 5403 AMP 10,00 50.97 0.00 509,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
C/I AMP SIGMA PHARMA 
Val Apron Tributos: 155.20 (30,45%) 
LOTE: í)E9768 
QTD: 10,00 
FAB: 30/01/2019 
VAL: 30/10/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

03573 ADRENALINA I MG/I ML C /100 AMP HIPOLABOR 30049021 0500 5403 AMP 100,00 9,41 0.00 941.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
Val Aprox Tribunos: 286,53 (3(1,45%) 
LOTE: D-00812020 
QTD: 100,00 
FAB: 31/01/2020 
VAL: 31/01/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

04546 AGUA DESTILADA 2S0ML AMP HALEXISTAR 30049099 0500 5403 IJND 100,00 5,35 0,00 535.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 7I,96 (13,45%) 
LOTE 20D4376 
QTD 100.00 
FAB 01/04/2020 
VAL 01/04/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS - BASE-DËCALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIAL N.002/2020-PMB 
LOTE III-MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
Cod. Cli: 00000088 
Val. Aprox Tributos 2.072,53 (23,51%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/11/2020 16:36:10 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
_ HOSP LIDA-ME 

DISTRIBUIDORA 

B RAS I L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 IBIAPABA FLORIANO 

DocumentoAuoiliarda 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 -ENTRADA 
t - SAIDA 

N" 000.000.634 
Série 001 
Folha 2/4 

z 

 CHAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0006 3410 0000 6350 

- - - PI 
-CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA DA 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
A%w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da SEFAZ Autenticadora 

OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇÃO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200015940013 03/11/2020 I6:33:5ã 
ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
06056 

00853 

01162 

01404 

08629 

08630 

01275 

07635 

AMICACINA IOOMG/Iv1L C/50 AMP 2ML TEUTO 
Val Apron Tributos: 68,21 (30,45%) 
LOTE: 20L1823 
QTD: 100,00 
FAB: 30/10/2019 
VAL: 30/10/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

AMICACINA SOOMG/2ML C/50 AMP 2ML TEUTO 
Val Apron Tributos: 44,52(13,4S%) 
LOTE: 20H2O28 
QTD 100,00 
FAB 30/03/2020 
VAL, 30/03/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

AMPICILINA SOD IG PO C/D AMP 3ML 
AUROBINDO 
Val Apron Tributos: 310,29(30.45%) 
LOTE: AMO! 18014-A 
QTD: 50,00 
FAB: 01/09/2019 
VAL: 01i00/2021 
C.AGREGAÇÀO: 

AKIPICttNA 500MG CX C/SO S/DIL. BLAU 
Val Aprox Tributos: 120,28 (30,45%) 
LOTE: LJK20325-H 
QTD: 50,00 
FAB 01/05/2020 
VAL: 01/05/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

BENZtLPENCtLIN.A 400U1 C/50 AMP IOML BLAU 
Val Aprox Tributos: 27.44(13.45%) 
LOTE: 2501 181 
QTD: 100,00 
FAB. 30/09/2019 
VAL: 30/09/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

BENZILPENICILINA POTAS.SOOOOUI S/DIL 
C/S (IR LAU 
Val Aprox Tributos: 77,65 (3(1,45%) 
LOTE: 20025571 
QTD 100,00 
FAB: 30/09/2019 
VAL: 30/09/2021 
C. AGREGAÇÃO. 

BICARBONATO SOD10 10% IOML C/IOOAMP 
Val Aprox Tributos: 50,55 (30,45%) 
LOTE: 20207801 
QTD: 100,00 
FAB: 30/08/2020 
VAL: 30/08/2023 
C.AGREGAÇÃo: 

BICARBONATO DE SODIO 8,4% IOML C/1 OOAMP 
Val Apron Tributos: 50,55 (30.45%) 
LOTE: 20209407 
QTD: 100,00 
FAB: 30/07/2020 
VAL: 30/07/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

3004101 1 

30049099 

3004101 1 

30041011 

30049099 

30049021 

30039099 

30039099 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

100.00 

100,00 

50,00 

50,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

2,24 

3,31 

20,38 

7,90 

2,04 

2,55 

1,66 

1.66 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

224.00 

331,00 

1.019.00 

395,00 

204.00 

255.00 

166,00 

166,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

(1,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.0(1 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIAL N.002/2020-PMB 
LOTE 111-MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
Cod. CIi: 00000088 
Val. Aproo Tributos 2.072.53 (23.51%) Fonte: IOPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/11/2020 16:36:10 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME 



FOLHA: 1 ~ 
-f

BRASIL 01ST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DISTRIBUIDORA , 

BRAS 1 L •....», ,...,.....,..ti.. RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrõnica 

0 - ENTRADA 

 1 - SAIDA 
' 

N°000.000.634 
Série 001 
Folha 3/4 

Sr 

CHAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0006 3410 0000 6350 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200015940013 03/11/2020 16:35:55 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITLITOTRIBUTARIO CNPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 
01728 BVSCOPAN SIMPLES CX C/100 AMP SML 30049041 0500 5403 AMP 200,00 5,10 0.00 IÁ20.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 (1.00 

HIPOLABOR 
Val Aprox Tributos: 310.59(30.45%) 
LOTE:HS20D014 

QTD: 200,00 
FAB: 30.04/2020 
VAI. 3004/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

01517 BUSCOPAN COMPOSTO CX C/100 AMP SML 30044990 0500 5403 AMP 300,00 3,09 0,00 927,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
HVPOLABOR 

LOTE. 20020073 
QTD 300.00 
FAB: 28/02/2020 
\'ÃL-  28/02/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

03134 CIMETIDINA 150MG/ML C/I20AMP 2ML 30049062 0500 5403 AMP 200.00 1.40 0,00 280.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 
HYPOFARMA 
Val Aprox Tributos: 85.26(30.45%) 
LOTE: 19040290 
QTD: 200,00 
FAB: 01/04/2019 
VAL. 01/04/2(121 
C.AGREGAÇAo: 

03250 CLORETO DE POTASSIO 10% IOML C/200 30039099 0500 5403 AMP 200,00 0,49 0,00 98.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
ISOFARMA 
\'al Aprox Tributos: 29,84 (30,45%) 
LOTE 1204857 
QTD 200,00 
FAB. 30/06/2020 
\-'AL: 30/06/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

01430 GENTAMICINA 40MG/ML C/SO AMPR I ML 30042061 0500 5403 AMP 100,00 2,55 0,00 255,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 
NOVAFÃRMA 
Val Aprox Tributos: 77,65 (30.45%) 
LOTE.78PA0010 

QTD: 100,00 
FAB: 01/01,2020 
VAL: 01 /01!2022 
E'. AGREGAÇÃO: 

01235 MIDAZOLAM I5MG 3ML INJ.HIPOLABOR 30039099 0500 5403 AMP 50,00 2,45 0,00 1'_2,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vai Aprox Tributos: 37,30 (30,45%) 
LOTE: F1120304 

QTD: 50,00 
FAB: 30/09/2020 

VAL 30/09/2022 
C AGREGAÇÃO: 

01553 NORIPURUM SML INJ AMP TAKEDA 30049099 0500 5403 AMP 5,00 27,97 0.00 130,85 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Val Aproa Tributos: 8.8( 1(3.45%) 
LOTE: 1871-IP I 0 
QTD 5,00 
FAB 30/01/2(120 
VAL: 30/01/2022 
C.AGREGAÇ.ÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PREGAO PRESENCIAL N.002/2020-PMB 
LOTE 111-MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
Cod. Cli: 00000088 
Val. Aprox Tributos 2.072.53(23,51%) Fonte: IOPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/11/2020 16:36:10 BRASIL DIST DE MEDE EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: SECRETARIA MUNIC.DE SAUDE DE BERTOLINIA - AV PRESIDENTE MEDICE, 332 - CENTRO - BERTOLINIA - Fl. 
Emissão: 04/11/202016:11:43 Valor Total: RS 3.006,80 FoL~A• 

N F—e 

N O OOO.000.638 

Série 001 

ATA Do RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA RECEBEDOR P
R,VgRICA: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

STR BUIDORZI 
BR las L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

Po% CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota FiscalEletrsnica 

0 -ENTRADA
- SALDA DA  

N° 000.000.638 
Série 001 
Folha 1/3 

da 

CHAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 6900 0114 »00 1000 0006 3810 0000 6391 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
w rw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

32220001601109604/I 1/2020 16:11:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196 178126 

INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME, RAZÃO SOCIAL 

SECRETARIA MUNIC.DE SAUDE DE BERTOLINIA 

CNPJ / CPF 

02.458. 170/0001-40 

DATADA EMISSAO 

04/11/2020 
ENDEREÇO 

AV PRESIDENTE MEDICE, 332 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

04/1 1/2020 
MUNICIPAO 

BERTOLINIA 

UF 

PI 

TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO (CAIS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.006,80 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

3.006,80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 -SEM  FRETE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

3 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

SEMUS-BERTOLINI 

NUMERAÇ/AO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIOUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
COSIDO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISN ESCR CS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

TOTAL 
BASE DE 

CÁLC. ICMS 
VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 

IPI 

ALIOUOTA % 

ICMS FCP IPI 

01650 ALBENI)AZOL 400MG CPR PRATI 30049099 0500 5403 CPR 450,00 1,01 0.00 454.50 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 

Val Aprox Tributos: 61,13 (13.45%) 
LOTE:20D23H 
OTT) 450,00 
FAB 01/12/2019 
VAL. 01/12/2(121 
C.AGREGAÇÃO: 

01672 AMBROXOL XPE AD NATULAB 30049099 0500 5403 FRA SOMO 195 0.00 97.50 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 

Vai Aprox Tributos: 13.11 (13.45%) 
LOTE: 3212560 
QTD: 50,00 
FAB: 30/12/2019 
VAL: 30/12/202  I 
C.AGREGAÇÀO 

01401 AMBROXOL XPE PED NATULAB 30049043 0500 5403 FRA 50,00 1,95 0,00 97,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 29,69 (30,45%) 
LOTE: 25849523 
QTD 50,00 
FAB 02/04/2019 
b'AL: 02/04/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE 6E CALCULO DO ISSON 

(1,0() 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PP N.002/2020-PMB. PROCESSO ADMINISTRATIVO 0022PP/2020.DATA:30/Ot /2020 AS 08:OOH. 

LOTEI-MEDICAMENTOS EM GERAL. 
Cod. Cli: 00000076 
Val. Aproo Tributos 738,31 (24,55%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/11/2020 16:11:43 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME 



BRASIL DIST DE MED 
HOSP LTDA-ME 

E EQUIP 

- FLORIANO - PI 

DANFE 
DocumentoAuxdiarda

Nota Fiscal Eletrónica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.000.638 
Série 001 
Folha 2/3 

P11t1'l19ffv~

DISTRIBUIDORA 

B RAS i L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA 
 CHAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0006 3810 0000 6391 -CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200016011096 04/11/2020 16:11:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 
01309 AMOXICILINA SOOMG CPR PRATI 30041012 0500 5403 CPR 840,00 0.22 0.00 184,1)0 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0 00 

Val Aprox Tributos: 56.27(30.45%) 
LOTE: 2012589 
QTD 840,00 
FAB: 01/08/2020 
VAL: 01/08,2022 
C.AGREGAÇAO: 

01514 AMOXICILINA SUSP 25UMG/SML 60ML PRATI 30041012 0500 5403 FRA 60,00 3,99 0,00 239,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
\'al Aproe Tributos' 72,90(30.45%) 
LOTE. 19B81A 

QTD: 60,00 
FAB: 01/02/2020 
V.AL: 01/02/2022 
C. AGREGAÇÃO; 

01572 AMPICILINA SOOMGCPR PRATI 3003101 1 0500 5403 CPR 500,00 0,27 0,00 135.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 41,11 (30,45%) 
LOTE 19B330 
QTD: 500,00 
FAB 01/01/2020 
VA L: 01/0 1/2022 
C. AGREGA( ÃO: 

01571 AMI'ICILINA SUSP 25UMG 6OML PRATI 3003101 1 0500 5403 FR 100,00 3,99 0,00 399,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

DONA DUZZI 
Val Aprox Tributos: 121,50(30.45%) 
LOTE: 19A223 
QTD 100,00 
FAB 01/022020 
VAL: 01/022022 
C.AGREGAÇÃo; 

001 15 ATENOLOL 25MG CPR PRATI DONADUZZI 30049042 0500 5403 CPR 1.000,00 0,05 0,00 50.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 15.23(30.46%) 
LOTE:G63Y301 

QTD 1.000,00 
FAB: 30/03/2020 
VAL. 30/03.2022 
C. AGREGAÇÃO: 

06208 ATENOLOL 50MG CPR PRATI 30049042 0500 5403 CPR 1.500,00 0.06 0,00 90.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 27,41 (30,46%) 
LOTE: 2UG12F 
QTD: 1.500,00 
FAB: 26/06;2020 
VAL: 26/06!2022 
C.AGREGAÇAO; 

03895 ATENOLOL I OOMG CPR PRATI 30049042 0500 5403 CPR 1.200,00 0,09 0,00 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

Val ;aproe Tributos. 32,89(30.45%) 
LOTE:55A25F 

QTD: 1.200.00 
FAB 20/06.2020 
VAL: 20/06./2022 
C.AGREGAÇ.40: 

01316 CEFALEXINA SOOMG CPR ABL 30049099 0500 5403 CPR 360,00 0,63 0.00 226,80 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Vai Aprox Tributos: 30,50 ((3.45%) 
LOTE: 2006764 
QTD: 360,00 
FAB 01/12/2019 

VAL: 01/12/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

-BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DOISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PP N.002/2020-PMB. PROCESSO ADMINISTRATIVO 0022PPR020.DATA:30/01 /2020 AS 08:OOH. 

LOTE 1-MEDICAMENTOS EM GERAL. 
Cod. Cli: 00000076 
Vai. Apron Tributos 738,31 (24,55°A,) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/11/2020 16:11:43 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO ,615-IBIAPABA-FLORIANO-PI 

-CEP: 64600-000 
Fona: (89)3521-2212 

DANFE 
Do•umvN°A°.narro 
Nota Fi•c.l 

O ENTRADA 
9ÃmÃ 

N ° 000.000.638 
Série 

Folha 

Ealr6Rw 

I 

I III I II III. IIII I 

F ~) A I000uDISTRIBUIDORA 

BRASIL 

001 

3/3 

CRAVE6 AIS 

2220 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0006 3810 0000 6391 

C nsulta de autenticidade no portal da NFe 
www.nf fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aul niicadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AOTORIZACOO EL USO 

32220001601109604/11/2020 16:11:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

BSCRIÇAO ESTADUAL O] 6URSTITVTO TRIRNTARIO CAR 

30.249O69/0001-14 

0141 1 

01613 

05426 

01578 

01615 

CEFAI.EXINA SUSP ORAL 25OMG/A0L 60ML ABL 
Vol Aprox Tdbulac 172.2030.45%) 
LOTE 2166765 
QTR 60,00 
FAD I 01/I212019 
V:AL: 01/12/2021 
C.AGREGAÇAO: 

CETOCONAZOL CPR 20UMG PRATI 
Vol Aprox Tribulos: 20,78 (30,46%) 
LOTE: 326547 
QTD: 450,00 
FAR: 30/0412020 
'AL. 30/04/2022 
C. AGREGAÇÃO'. 

CINARIZINA 75MG C/SO CPR FLOXON 
Vol Aprox Tributos: 4,84 ('3.44%) 
LOTE: 32012 
QTD. 720,00 
FAB'. 30/12/2019 
VAL'. 30/12/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

CINARIZINA'_5MG CPR RANBAXY 
Vol Aprox Tributos. 4,84 (13,44%) 
LOTE: 1908(31 
QTD. 7P--0,00 
FAB: 30/08/2019 

'AL : 30/08/2021 
C. AGREGAÇÃO. 

CIPROFLOXACINO 500MG CPR PRATI 
Vol Aprox Tribulos- 25.8203.45%) 
LOTE: 9856 
QTD: 600,00 
FAB: 30/06/2019 

VAL'. 3006/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

3 042052 

30049077 

30049069 

30049099 

30049069 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

FRC 

CPR 

CPR 

CPR 

CPR 

60,00 

450,00 

720,00 

720,00 

600.00 

943 

0,21 

0.05 

0,05 

0.32 

0.00 

0,00 

000 

0,00 

0.00 

565.0 

94,50 

36.00 

3600 

19200 

0,00 

000 

0,00 

0,00 

0,00 

000 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

000 

000 

0,00 

0,00 

000 

000 

000 

0.00 

000 

000 

8('0 

0,00 

000 

000 

0.00 

000 

0,00 

000 

000 

0,00 

000 

0.00 

0.00 

000 

000 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUAIOIPEL VALOR TOTAL DOS SER IÇOU 

0,00 

EASE OE GlCULO DO 00014 

0,00 

'VALOR TOTALNSEGA 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Eecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PP N 0020020-PM9. PROCESSO AOMINISTRATN00023PPQ020.DATA.]010112 0 2 0 AS 0B OOH. 
LOTE FMEDICAMENTOS EM GERAL. 
Cod. GI: 00000076 
Vai. Aproo Tnbubc 73031(24.55%)Forte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO 00 BRASIL AG: 1491-5 CO 14162,8 
BRASIL OISTRIBOIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO'. 041110020161143 
(RASE 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletr6n ica indicada ao lado.
Destinatário: FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE BERTOLINIA-PI - PC SANTA TERESINHA SM, 000 - CENTRO - BERTOLINIA - PI .

Emissão: 04/1(/2020 16:46:26 Valor Total: R$ 3.359,30 PR~1'~ • 
rt  

1 

At C~ 
'tl r

Recebemos 

N° 000.000.639 

Série 001 

DATADO RECEBIMENTO IDEN IFICAÇ O ASSINATURA DO R CE E R UBRID/`• 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

II DISTR 1

ÁS ORA RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

- 

ENTRA
Ó 

-SAÍDA DA

N° 000.000.639 
Série 001 
Folha 1/3 

da 

 CRAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0006 3910 0000 6402 - CEP: 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

Consulta de autenticidade no portal da NE-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322200016015388 04/11/2020 16:46:1 1 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE BERTOLINIA-PI 

CNPJ / CPF 

13.861.101/0001-07 

DATA DA EMISSAO 

04/1 1/2020 
ENDEREÇO 

PC SANTA TERESINHA SM, 000 

BAIRRO! DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

04/1 1/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 

OF 

PI 

TELEFONEI FAX 

(89)9405-5134 

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

0,00 
VALOR DO FRETE 

VALOR DO OMS 

0,00 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

VALOR DO FCP 

0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

0,00 

Ti.CC n C c~iae 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

0,00 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇAO 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.359,30

3.359,30 

NOME / RAZAO SOCIAL -FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 

000100 ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ +CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

3 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BERTOLINIA 

NUUEBAÇÁO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SR ESCR CS CFOP UNIR. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALIOUOTA % 

ICMS FCP IPI 

00426 DIMETICONA GTS 75MG/ML FR C/IOML 30039099 0500 5403 FRA 100,00 1,12 0,00 1 12.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

NATULAB 

Val Aprox Tributos: 34,10 (30.45%) 
LOTE 10-00720 
QTD 100,00 
FAB 01/05/2020 
VAI. 01/05/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

11124 DIPIRONA GTS.IOML NATULAB 30049039 0500 5403 FR 500.00 0,82 0.00 410.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 124,85 (30,45%) 
LOTE: 190883 I 
QTD: 500,00 
FAB: 30/08/2019 
VAL: 30/08/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

08207 ESPIRONOLACTONA SOMG HIPOLABOR 30049099 0500 5403 CPR 60,00 0,31 0,00 18.60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 2,50 (13,44%) 
LOTE 1910045 
QTD: 60,00 
FAB: 01/09/201 9 
VAL. 01/09/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

'BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO I550N 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PP N.002/2020-PMB. PROCESSO ADMINISTRATIVO 0022PP/2020.DATA:30/01 /2020 AS 08:OOH. 

LOTE 1-MEDICAMENTOS EM GERAL. 
Cod. Cli: 00000093 
Vai. Aproo Tributos 690.31 (20,55%) Fonte IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-S CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/11/2020 16:46:26 BRASIL DIST DE MED E EOUIP HOSP LTDA-ME 



FOLHA 
PROC. 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

DISTRIBUIDORA 

B RAS 1 L •..+..~+..»..,..,~.„,. RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
DocumentoAuxiliarda 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 -ENTRADA 

 1 - SAIDA 

N°000.000.639 
Série UU 
Folha 2/3 

1 

' F1.3R'ç __ 

- -
CRAVE DE ACESSO

2220 1130 2490 6900 01 14 5500 1000 0006 3910 0000 6402 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

32220001601 388 04/11/2020 16:46:11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTn'UTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249,069/0001-14 
04785 

05223 

00264 

08197 

06148 

08198 

01636 

08199 

FLORAS ADULTO SML HEBRON 
Vat Aprox Tributos: 50.44 (13,45%) 
LOTE. 2001043 
QTD: 100,00 
FAB: 31 /07/2019 
VAL: 3t/07/2021 
C.AGREGAÇAo: 

FLORAS INFANTIL SML HEBRON 
\'al Aprox Tributos. 64,56 (13,45%) 
LOTE 2001042 
QTD 100,00 
FAB: 30/06.%2019 
VAL 30/06/2021 

C AGREGAÇÀO: 

FLLICONAZOL 150MG CPR VITAMEDIC 
Val Aprox Tributos: 79,36 (13.45%) 
LOTE: FVO6219 
QTD: 1.000,00 
FAB: 30/05/2019 
VAL 30/05/2021 
C.AGREGAÇAo: 

SAIS EM PO P/REID.ORAL 27,SG NATULAB 
Val Aprox Tributos: 36,58 (13,45%) 
LOTE: 202003/20 
QTD: 400,00 
FAB: 01/05/2020 
VAL: 01/052022 
C. AGREGAÇÃO: 

SINVASTATINA 2OMG COMP. SANVAL 
Val Aprox Tributos: 6.90 (13.45%) 
IATE: KMN4153 
QTD. 270,00 
FAB 01/03/2020 
V'.AL. 01l(13í2022 
C.AGREGAÇÃo: 

SINVAS'I'ATINA 40MG C/500 CPR HIPOLABOR 
Val Aprox Tributos: 1 1.30 (13,45%) 
LOTE: A0780Ú5/20 
QTD: 300,00 
FAB: 05/05/2020 
VAL: 05/052022 
C.AGREGAÇAo: 

SULFAMET+TRFMET 400MG-8OMG PRATI 

DONADUZZI 

Val Aprox Tributos: 91,35 (30,45%) 
LOTE: 14220 
QTD: 2.000,00 
FAB 30/06/2019 
VAL: 30/06/2021 
C.AGREGAÇAO: 

SULFAMET+TRIMET.SUSP SOML FRA NATULAB 

Val Aprox Tributos: 18,96 (13.45%) 
LOTE: 362013 
QTD 100,00 
FAB: 30/09/2019 
VAI.: 30/(19/2021 

C. AGREGAÇÃO: 

30049099 0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

FR 

FR 

CPR 

ENV 

CPR 

CPR 

CPR 

VD 

100,00 

100,00 

1.000.00 

400,00 

270,00 

300,00 

2.000,00 

(00,00 

3,75 

4,80 

0,5Q 

0,68 

0,19 

0.28 

0,15 

1,41 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

375,00 

480,00 

590.00 

272,00 

51,30 

84.00 

300,00 

141.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

30049099 

30049069 

30049099 

30049099 

30049099 

30049072 

30049069 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISUOR VALOR TOTAL 00 ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAQOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PP N.052/2020-PMB. PROCESSO ADMINISTRATIVO 0022PP/2020.DATA:30/01/2020 AS 08:0011. 
LOTE 1-MEDICAMENTOS EM GERAL. 
Cod. C1i: 00000093 
Vai. Aprox Tributos 690,31 (20,55%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/11(2020 16:4626 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



foiHn:~^2 3

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota FiscalEletránica 

0 -ENTRADA 
1 -  SAIDA

N° 000.000.639 
Série 001 
Folha 3/3 

da 

'
11U11 i 

DISTRIBUIDORA 

B RAS 1 L 
s...=~~: ~..»...,..,-..,. RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP: 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

 CHAVE DE ACESSO 

2220 1130 24906900 01 14 »00 1000 0006 3910 0000 6402 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

32220001601 5388 04/11/2020 16:46:11 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
05955 

08204 

08205 

03263 

SULFATO FERROSO 40MG CPR NATULAB 
Ref:38803 
Vai Aprox Tributos: 42,63 (30.45%) 
LOTE: 3000320 
QTD: 2.000,00 
FAB: 01/06,2019 
VAL: 0 1 /061202 1 
C.AGREGAÇÀO: 

INSULINA NPH NORDISK 
Vai Aprox Tributos: 23,23 (30,45%) 
LOTE 1125 
QTD. 2.00 
FAB: 30/08/2020 
\'AL 30/08;2022 
C.AGREGAÇÀO: 

SULFADIAZINA DE PRATA 400GR PRAT 
DONADUZZI 
Vai Aprox Tributos: 67,60 (30.45%) 
LOTE: 20D29J 
QTD: 6.00 
FAB: 30/04/2020 
VAL: 30/04/2022 
C.AGREGAÇAO: 

VASELINA POMADA 30G RIOQUIMICA 
Vai Aprox Tributos: 35,95 (41,26%) 
LOTE M26134 
QTD. 12,00 
FAB: 09/09/2019 
VAL 09/09/2021 
C.AGREGAÇAo: 

30039099 

30043100 

30049072 

27121000 

0500 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

5403 

CPR 

FR 

POM 

TB 

2.000,00 

2,00 

6,00 

12,00 

0,07 

38,14 

37,00 

7,26 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

140.00 

76,28 

222.00 

87,1'_ 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

(1,00 

0,00 

0.00 

0,00 

ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS -BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PP N.002/2020-PMB. PROCESSO ADMINISTRATIVO 0022PP/2020.DATA:30/01 /2020 AS 08:OOH. 
LOTE 1-MEDICAMENTOS EM GERAL. 
Cod. Cli: 00000093 
Val. Aprox Tributos 690,31 (20,55!) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/11/2020 16:46:26 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP NOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. FO LrIA: 
Destinatário: HOSPITAL MUNICIPAL RITA MARTINS - AV PRESIDENTE MEDICI S/N, 000- CENTRO - BERTOLINIA - PI. 
Emissdo: 04/11/2020 17:20:07 Valor Total: RS 1.362,14 PROC.:  / i-"°- 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RUBRICA: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
  _ HOSP LTDA-ME 

DISTRIBUIDORA 

BRASIL 
a,...~,,............ RUA CLEMENTIN0 RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FL0RIAN0 -P1 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.000.640 
Série 001 
Folha 1/2 

da 

 CHAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0006 4010 0000 6411 -CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322200016018641 04/I 1/202(1 17:14:42 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTRUTOTRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
cóaoo VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR VALOR ALIOUOTA % PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NEMISH 1:SCR ÇS CFOP UNID. QUANTIDADE 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CALE. ICMS !CMS PCP IPI ICMS FCC IPI 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

HOSPITAL MUNICIPAL RITA MARTINS 

CNPJ / CPF 

02.556.932/0001-40 

DATA DA EMISSAO 

04/1 1/2020 
ENDEREÇO 

AV PRESIDENTE MEDIC! SM, 000 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

04/1 1/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 

OF 

PI 

TELEFONEI FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 .362. 14 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS 0ESPISAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.362,14 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

10 

ESPÉCIE 

CAIXAS 

MARCA 

HOS-RITAMARTINS 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
cÓ0100 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMlSN ESCR CS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALIOUOTA%
ICMS FCP IPI 

01763 DIPIRONA SODICA S00MG/ML AMP 2ML 30049069 0500 5403 AMP 200,00 1,02 0.00 204.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

SANTISA 
Val Aprox Tributos: 27,44 (13.45%) 
LOTE:DS2ODIS9 
QTD: 200,00 
FAB: 30/04/2020 
UAL: 30/04/'-02'-
C.AGREGAÇÃO: 

04151 GLICOSE 25% AMP I 0ML ISOFARMA 30049099 0500 5403 AMP 200,00 0,44 0,00 88.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos. 1 1,84 (13,45%) 
LOTE: 132537 
QTD: 200,00 
FAB: 17/09/2019 
VAI_:  17/09/2021 
C. AGREGAÇ Ão. 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop:0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PP N.002/2020-PMB. PROCESSO ADMINISTRATIVO 0022PP/2020.DATA:30/01 /2020 AS 08:00H. 
LOTE 111-MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
Cod. Cli: 00000088 
Val. Aproo Tributos 189,57 (13,92%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/11/2020 17:20:07 BRASIL DIST DE MEDE EQUIP HOSP LTDA-ME 



ACAS 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP 

HOSP LTDA-ME 
D18TRIBUIDORA 

B RAS 
i  
L ~.,...._,,..,, RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
nto Auxiliar 

Nota DocuFiscal Eletrônica 11111111111 
1 - SAIDA 
O- ENTRADA

L!,
N ° 000.000.640 

Série 001 
Folha 2/2 

da 

I ut`HA. 
f 

1111111 III 11111 

liii 
11111 

11111 
Ii 

11 111111 
li ii II 

I^ ~,-

CHAVE DE ACESSO

2220 1130 2490 6900 01 14 5500 1000 00061 4010 0000 6411 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200016018641 04/I 1/2020 17:14:42 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
C6gG0 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMKH ESCR Ç CFOP ARID. QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO VALOR
S 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
C I AS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 

IPI 
ALIOUOTA%

CMS ICMS FCP IPI 

03636 GLICOSE 50% AMP 10ML ISOFARMA 30049099 0500 5403 AMP 200,00 0,49 0,00 98.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 
Vai Aproe Tributos: 13.18(13,45%) 
LOTE: 9120149 
QTD: 200,00 
FAB: 31/12/2019 
\'AL. 31/I2/202t 
C.AGREGAÇÃO: 

06256 INSULINA REGULAR ELI LILLY 30043100 0500 5403 UNI) 1,00 37,44 0,00 37.44 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 
Val Apron Tributos: 1 1,40 (30.45%) 
LOTE: 32012560 
QTD: 1,00 
FAR: 30/12/2019 
VAL. 30/12,2021 
C.AGREGAÇ ÃO: 

03872 SORO GLICOSADO S% SOOML HALE\ISTAR 30049099 0500 5403 UNI) 6000 6,21 0,00 372,60 0,00 0,00 0,00 0.00 (1,00 0,00 0 00. 

Val Apron Tributos: 50,1 I (13,45%) 
LOTE. 20043643 
QTD: 60,00 
FAB: 01/04/2020 
'AL: 01/04/2022 

C. AGREGAÇÃO 

04029 SORO RINGER SIMPLES SOOML AMP 30049099 0500 5403 UNI) 30,00 597 0,00 179,10 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

FIALEXISTAR 
Vai Apron Tributos: 24,09 (13.45%) 
LOTE: 136159 
QTD: 30,00 
FAR 28/02/2020 
VAL: 28/02/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

02519 VITAMINA C IOOMG./SML INJ SANTISA 30049099 0500 5403 AMP 100.00 1.20 0.00 120,00 0,00 0,00 000 0.00 Q00 0,00 0.00 

Val Apron Tributos: 16,14 (13,45%) 
LOTE: 21504019 
QTD: 100,00 
FAB: 31/12/2019 
V.A L: 31/12/2021 
C.AGREGAÇÃO. 

03615 \TTAMINA K IOMG C/SOAMP I ML HIPOLABOR 30049099 0500 5403 AMP 100,00 2,63 0,00 263,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

\'al Apron Tributos: 35,37(13.45%) 
LOTE: AU-013/I9/I 
QTD: 100,00 
FAB: 30/I 1/2019 
\'AL. 30/I 1/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS UERVIÇOS BASE 0€ CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO S N 

0,00 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PP N.002/2020-PMB. PROCESSO ADMINISTRATIVO 0022PP/2020.DATA:30/01(2020 AS 08:OOH. 
LOTE 111-MEDICAMENTOS INJETAVEIS 
Cod. Cli: 00000088 
Val. Aproo Tributos 189.57113.92%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/11/2020 17:20:07 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



 v Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. OLHA•
Destinatário: FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE BERTOLINIA-PI - PC SANTA TERESINHA S/N, 000 - CENTRO - BERTOLINIA - PI. F 
Emissão: 06/11/2020 18:17:47 Valor Total: RS 

2.727,20 PROL DATA 

A ' C -e
IY f 

N° 000.000.647 

Série 001 

 RECEBIMENTO ID N I ICAÇ OE ASSINATURA DO 

RECEBEDOR

EC BE 
R R1 f,  BB

V

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

1-SAIDA  
ADA 

N° 000,000,647 
Série 001 
Folha 1/3 

da 

DISTR BUIDORA 

BRASIL t- RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FL0RIAN0 - PI CHAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0006 4710 0000 6480 -CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no porta¡ da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

32220001617922406/11/2020 18:17:29 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME, RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE BERTOLINIA-PI 

CNPJ /CPF 

13.861 . 101/0001-07 

DATA DA EMISSAO 

06/1 1/2020 
ENDEREÇO 

PC SANTA TERESINHA SM, 000 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

06/I 1/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 

OF 

PI 

TELEFONE / FAX 

(89)9405-5134 

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASEbECALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.727,20 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

2.727,20 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

7 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BERTOLINIA 

NUMERAÇAO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO NI 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA % 

PRODUTO DESCRIÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH ESCR CS CFOP UD. QUANTIDADE 
UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS FCP IPI ICMS FCP IPI 

00778 A..4.S I00MG CI'R IMEC 30049099 0500 5403 CPR 2.000,00 0,07 0,00 140,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Apron Tributos: 18,8.3 (13,45%) 
LOTE: 258635 
QTD: 2.000,00 
FAB: 01/05/2019 

VAL: 01/05/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

01650 ALBENDAZOL 400MG CPR PRATI 30049099 0500 5403 CPR 450,00 1,01 0,00 454,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Val Aproo Tributos: 61.13(13.45%) 
LOTE: 20D23H 
QTD: 450,00 
FAB: (11/12/2(119 
V A L: 01/12/2(121 
C.AGREGAÇÀO: 

01306 ALBENDA7_OL SUSP I 0ML PRATI 30049099 0102 5403 FRA 100,00 1,75 0,00 175,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

\'al Aproo Tributos 23,54 (13,45%) 
LOTE: 28946 
QTD: 100,00 
FAB 01/05/2019 
\'AL 01/05/2021 
C.AGREGAÇÃo: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PP N.002/2020-PMB. PROCESSO ADMIN. N.002/2520. CONTRATO N.002APP/2020 DATA:OS/07/2020 

LOTE I-MEDICAMENTOS EM GERAL 
Cod. Cli: 00000093 
Val. Aproo Tributos 533.39 (19,56%( Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LIDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/11/2020 18:17:47 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
LTDA-ME 

DANFE 
DocumentoAuxi

HOSP Nota Fiscal Elet lrônica 

1 - SAIDA 
DA

N° 000.000.647 
Série 001 
Folha 2/3 

1111111 Iii 111111 111111 111 tïrrí 
" B R IAS L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP: 64800-000 

Fone. (89)3521-2272 

CHAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0006 4710 0000 6480 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322200016179224 06/11/2020 18:17:29 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178 126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01672 

0(401 

01309 

05800 

00939 

01096 

01315 

04078 

AMBROXOL XPE AD NATULAB 
Val Aprox Tributos: 26,23 (13.45%) 
LOTE: 3212560 
QTD: 100,00 
FAB: 30/I 2/2019 
VAL, 30/12/2021 
C.AGREGAÇAO: 

AMBROXOL XPE PED NATULAB 
Vai Aprox Tributos: 59,38 (30,45%) 
LOTE: 25849523 
QTD 100,00 
FAR: 02/04/2019 
VAL: 02/04/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

AMOXICILINA SOOMG CPR PRATI 
Vai Aprox Tributos: 56.27(30.45%) 
LOTE: 20 (2589 
QTD: 840,00 
FAB. 01/08/2020 
VAL: 01/00/2022 
C. AGREGAÇÃO. 

AZITROMICINA SUSP ORAL 900MG PRATI 
Val Aprox Tributos: 98.20(30,45%) 
LOTE: 3201D650 

QTD: 50,00 
FAB: 30/06/2020 
VAL: 30/06/2022 
C.AGREGAÇAO 

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25%,20ML GTS 
PRATI 
Vai ,Aprox Tributos: 1.40(13,41%) 
LOTE: 1Q6909 
QTD: 12,00 
FAB. 01/05/2020 
VAL: 01/05/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

BROM.FENOTEROL SMG/~IL FRC 20ML 

HIPOLABOR 
Vai Aprox Tributos: 13.08(30,45%) 
LOTE: 20250820 
QTD: 12,00 
FAB: 01/09/2020 
VAL 01/09/2022 
C. AGREGAÇÃO 

CAPTOPRIL 25MG COMP PRATI 

Vai Aprox Tributos: (8,83 (13.45%) 
LOTE. 03658 
QTD 3.500,00 
FAB (0/0412020 
VAL 10/04/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

CETOCONAZOI. POMADA 30G IMEC 
Vai Aprox Tributos: 13.58 (30,45%) 
LOTE: (0718 
QTD: 20,00 
FAB: 01/07/2020 
VAL: 01/07/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

30049099 

30049043 

30041012 

30042029 

30049099 

30049039 

0500 

0500 

0500 

0500 

0102 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

FRA 

FRA 

CPR 

FRA 

FRC 

VD 

CPR 

TB 

100.00 

100,00 

840,00 

50,00 

12,00 

12,00 

3.500,00 

20,00 

1,95 

1,95 

0.22 

6,45 

0,87 

3,58 

0,04 

2.23 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

195.00 

195,00 

184.80 

322,50 

10.44 

42,96 

140,00 

44,60 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00, 

0.00 

30049099 

30049077 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSON 

0.00 
VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PP N.002/2020-PMB. PROCESSO ADMIN. N.002/2020. CONTRATO N.002APP2020 DATA:08/07/2020 

LOTE 1-MEDICAMENTOS EM GERAL 
Cod. Cli: 00000093 
Vai. Aprox Tributos 533.39(19.56%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAU ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/112020 18:17:47 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



BRASILHOSP 
DIST 

DLTDA—ME 
EQUIP 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615-IBIAPABA-FLORIANO-PI 

-CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE~a 

1-SAIDA 

N ° 000.000.647 

Série 
Folha 

I 
1111111 IIIIIIIII 111111 III IIII~IIIIII I 

III 
T,

I 

a  
 BRASIL 

001 
3/3 

~N..re of ACEsaD 

2220 1130 2490 6900 0h 14 5500 1000 0006 4 0 0000 6480 

Consulta Ce autenticidade o panel Oa NFe 
ROaN/nf Lazenda.gov.brlportalouno te daSEFAZA nticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOrtto°E Auro IUÇA9 oL 000 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200016179224 06/11/2020 18:17:29 
IxsCRIÇAo ESTAWAL INSCRIÇAo ESTAOUAL W SURSTRUTOTRIRUTA RIO CNPI 

196178126 30.249.069/0001-14 
08196 PROPANOLOL 40MG SANVAL 30049036 0500 5403 CPR 100000 004 000 4000 0,00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 (100 

Val Ap,°x Tn'but°s'. 1218 (30.45°/) 
LOTE: 201860 
(aTD. 1.000,00 
FAB_ 30/06/2019 
VAL. 30/06/2021 
C. AGREGAÇÃO'. 

08198 SINVASTATINA 40MG C/500 CPR HIPOLABOR 30049099 0500 5403 CPR 990,00 0,28 0.00 272.20 0,00 0,00 0,00 0.00 000 0,00 0.00 
Vai Aprox Tributos: 37,28113,45%) 
LOTE A078105/10 
QTD 99000 
FAB: 05/05/2020 
4'4L. 05/05/2022 
C AGREGAÇÃO'. 

01036 SOLFAMET+TRIMET 400MG-SOMO PRATI 3004907_ 0500 5403 CPR 1000,00 0,15 0.00 150.00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 
DONADLIZZI 
Val Aproo Tributos- 45,68(30.45%) 
LOTE: 142220 
QTD'. 1000,00 
FAB: 30/06/2019 
\'AL'. 30/06/2021 
C. AGREGAÇ AO'. 

08200 CARVEDILOL 12,5MG CPR GERMED 30049099 0500 5403 CPR 18000 0,65 0,00 1 1]00 0,00 0,00 0.00 0.00 0-00 0,00 01,00 

Val Aprox Tributos: 15,74 (13.45%) 
LOTE'. IV9006 
(a  TO 180,00 
FAB: 01/07/2020 
VAL. 01/07/2022 
C. AGREGAÇ ÃO. 

08202 CARVEDILOL 3.125MG CPR GERNIED 30049099 0500 5403 CPR 240,00 0.52 000 12180 0,00 000 000 0.00 000 0,00 00(1 

Val Aproo Tribolos: 16,79(13.45%) 
LOTE: IV9296 
QTD: 240,00 
FAB: 01/07/2020 
V.4L: 01/07/2022 
C AGREGAÇÃO: 

08203 CARVEDILOL 6,25MG CPR GERMED 30049099 0500 5403 CPR 180,00 063 000 1 1340 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 0.00 

Val Aproo Tributos: (5,25 (13,45%) 

LOTE: I V8589 
OTDI 180,00 
FAB_ 01/07/2020 
VAL. 07/01/2022 
C. AGREGAÇÃO'. 

CÁLCULO DO ISSON 
INSCRIÇAOMeNICIPnt VALOR TOTAL 505 tERUTÇOS 

0,00 

ASE CE 06108100019509 

0.00 

VALOR TOTAL 50 SOON 

0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop:0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PP N.00V2920-PMB, PROCESSO ADMIN. N,902/2000.  CONTRATO N 002APPOO2O DATA 08107/2020 

LOTE 1-MEDICAMENTOS EM GERAL 
Coa. Cr: 00000093 
Vai. Aproo TnbuROs 533,39 (19,58%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMAOOES 
POSTERIORES, 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AO 1491-5 CG 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP H09PIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVAM AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 061111202018:17:47 
BRASIL DIET DE MED E EOUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: FUNDO MUNIC.DE SAÚDE DE BERTOLINIA-PI - PC SANTA TERESINHA SM, 000 - CENTRO - BERTOLINIA - PI. 
Ensssào:06/I 1/2020 IS: 18:33 Valor Total: RS 1.607,15 

DATA SO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

A. 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

B R IAS L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota FiscalEletrónica 

DA 

1 -SALDA

N° 000.000.648 

Série 001 
Folha 1/2 

da 

 CHAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 6900 01 14 5500 1000 0006 4810 0000 6495 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200016179231 06/11/2020 18:17:52 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBS  TITUTOTRIBUTAPIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE BERTOLINIA-PI 

CNPJ / CPF 

13.861 . 101/0001-07 

DATA DA EMISSAO 

1)6/1 1/2020 
ENDEREÇO 

PC SANTA TERESINHA S/N, 000 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

06/1 1/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 

UF 

PI 

TELEFONEI FAX 

(89)9405-5134 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.607, 15 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.607,15 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0- REMETENTE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO ' ÃIUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

OUANTIDADE 

3 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BERTOLINIA 

NUMERAÇXO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
códao 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO NCMISH iESCR ÇS CFOP UNIO. QUANTIDADE 

VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALIQUOTA % 

ICMS FCP IPI 

1 1 174 MICONAZOL POMADA 28G PRATI DONADUZZI 30049066 0500 5403 TB 100,00 2,29 0.00 229.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 

Val Aprox Tributos: 69,73 (30.45%) 
LOTE: 1804668 
QTD: 100,00 
FAB: 01/10/2020 
VAI 01/10/2022 
C.AGREGAÇAO: 

I I I 17 NIFEDIPINO 20MG GEOLAB 30049062 0500 5403 CPR 300,00 0,10 0.00 30.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: 9.14 (30,47%) 
LOTE: 1919777 
QTD: 300,00 
FAB: 30/09/2019 
VAL: 30/09/2021 
C.AGREGAÇAo: 

00946 NISTATINA CREME VAGINAL 60G PRAT 30042099 0500 5403 FR 50,00 7,76 0,00 388,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DONADUZZI 

Val Aprox Tributos: 118,15(30,45%) 
LOTE: 619294 
QTD. 50.00 
FAB: 30/09/2019 
VAL: 30/092021 
C.AGREGAÇ.Ao: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALO TOR ÃLOOS SERVIÇOS 

0,00 

USEDECALCULO DO ISSON 

0,00 

VA~OTAL DOISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop:0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N. 002/2020-PMB. PROCESSO ADMINISTRATIVO 002/2020. CONTRATO N.002APP/2020 DATA:08/07/2020. 
LOTE I - MEDICAMENTOS EM GERAL 
Cod. CD: 00000093 
Val. Apron Tributos 411.60(25,61%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/11/2020 18:18:33 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



FOLHA:-~¡-~\3~ 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

B RÃS I1 L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP: 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxdiarda 
Nota Fiscal Eletrônica 

-ENTRA
' SA1DA DA

N° 000,000.648 
Série 001 
Folha 2/2 

Ru~r11~N: 
_~ 

HAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 6900 0114 iã00 1000 0006 4810 0000 6495 

Consulta de autenticidade no portal da NF e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322200016179231 06/11/2020 18:17:52 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTRUTOTRIEUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
08189 

02817 

08193 

02961 

08194 

08197 

NISTATINA SUS ORAL 1ÕÕ.ÕÕÕU1 SOML PRAT 
DONAD 

Val Aprox Tributos: 27,33 (30,45%) 
LOTE: 190451 
QTD: 25,00 
FAB: 09/09/2020 
VAL: 09/09/20„
C. AGREGAÇÃO: 

NITROFURASONA POM SOOG PT PRAT/ 
DONADUZZI 

Val Aprox Tributos: 14.25(30.45%) 
LOTE. 039009 
QTD 6,00 
FAB 30/09/2020 
VAL 30/09/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

OLEO DE GIRASSOL 200ML HOSPDERM 
Vai Aprox Tributos: 47,50 (30,45%) 
LOTE. AGT.038 
QTD: 12,00 
FAB: 30/t2/2019 
VAL: 30/12/2021 
C.AGREGAÇÀO: 

OstEPRAZOL 20MG COMP. PRAT/ DONADUZZI 

Val Aprox Tributos: 15.82(13.45%) 
LOTE: 2003219 
QTD 1.680,00 
FAB 30/06/2020 
VAL: 30/06/2022 
C.AGREGAÇAO: 

PARACETAMOL 200MG/ML 10ML NATULAB 

Val Aprox Tributos: 63,95 (30.45%) 
LOTE PC2(1C080 
QTD 300.00 
FAN 18/03/2020 
VAL 18/03/2022 
C_AGREGAÇÃO: 

SAIS EM PO P/REID.ORAL 27,SG NATULAB 

~'at Aprox Tributos: 45,73 (13,45%) 
LOTE: 202-003/20 
QTD: 500,00 
FAB: 30/05/2020 
\'AL: 30/05/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

30042099 0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

FR 

POT 

FR 

CPR 

FR 

ENV 

25,00 

6,00 

12,00 

1.680,00 

300,00 

500,00 

3.50 

7,80 

13.00 

0.07 

0.70 

0,68 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

89.75 

46,80 

156.00 

1 17,60 

210.00 

340,0(1 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

30049059 

30049029 

30049099 

30049045 

30049099 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N. 002/2020-PMB. PROCESSO ADMINISTRATIVO 002/2020. CONTRATO N.002APP/2020 DATA:08/0712020. 
LOTEI - MEDICAMENTOS EM GERAL 
Cod. Cli: 00000093 
Val. Aproo Tributos 411.60125.61%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EGUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/11/2020 18:16:33 
BRASIL DIST DE MEDE EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
Destinatário: HOSPITAL MUNICIPAL RITA 
Emissão: 06/1 2020 19: 12.26 Valor Total: 

HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletro " t "' nica indicada ao lado. 
MARTINS - AV PRESIDENTE MEDICI SM, 000 - CENTRO - BERTOLINIA - P1. R0G.. 

C ~e
r 

R$ 609024 
' 

~~~

I  1 ~ - DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~v~ O 000.000.649 

Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

DA 

1 -SALDA 

N° 000.000.649 
Série 001 
Folha 1/4 

da 

F DISTR

BR

IBUIDORA 

A~ L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - pl CHAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0006 4910 0000 6506 - CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

322200016183254 06/I 1/2020 19: 1 1:57 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

h o SPITAL MUNICIPAL RITA MARTINS 

CNPJ /CPF 

02.556.932/0001-40 

DATA DA EMISSAO 

06/11/2020 
ENDEREÇO 

AV PRESIDENTE MEDICI SM, 000 

BAIRRO! DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

06/11/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 

UF 

PI 

TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0.00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DOlCM5 SUBSTIT. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTALOOS PRODUTOS 

8.090.24 
VALOR DO FRETE 

c),00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0.00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

8.090,24 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ ' CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

25 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

HOSP-RITAMARTIN 

NUMERAÇÃO BESO BRUTO 

0,00 

PESO LIOUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERV1COS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH ESCR ÇS/ (FOP UNIO. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CALC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

Ã110.001A%
ICMS FCP IPI 

02472 AGUA DESTILADA I OML AMP ISOFARMA 30049099 0500 5403 AMP 1.000,00 0,37 0.00 370.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

Vat Aptos Tributos: 49,77(13,45%) 
LOTE: 20084140 
QTD: 1.000,00 
FAB: 20/04/2020 
VAL: 20/04/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

03044 ATROPINA 0,25MG/ML AMP IML ISOFARMA 30042061 0500 5403 AMP 100,00 0.65 0,00 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

Vat Apron Tributos: 19,79 (30.45%) 
LOTE. 32015D20 
QTD: 100,00 
FAB. 30/05/2020 
VAL. 30/05/2022 
C.AGREGAÇÀO 

07777 BENZILPENICILINA 400UI AMP IOML BLAU 30049069 0500 5403 AMP 50,00 2,04 0,00 102,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

\'al APTOS Tributos: 13,72 (13,45%) 
LOTE 2505562 
QTD: 50,00 
FAB: 30/07'2020 
\'AL 30/07/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

- BASEDE CALCULó DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PP N.00212020•PMB. PROCESSO ADMIN. N.0021520. CONTRATO N.00212020 DATA.07/02/2020. 

LOTE Ill- MEDICAMENTOS INJETAVEIS. 
Cod. Cli: 00000088 
Val. AproX Tributos 1.552,70 (19,19%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/112020 19:12:26 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME 



FOLHA: 
PROC 

~ 

BRASIL DIST DE LT MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

ROA CLEMENTINO RIBEIRO ,615-IBIAPARA-FLORIANO-PI 

- CEP'. 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

00000E 
DxumenE Aualkrea 
NPla Final EMtrMka 

0 -ENTRADA 
1-SAIDA 

N° 000.000.649 

Série 001 
Folha 2/4 

I 
III I II (III VIII 

111111 
III III 

111111 I II OISpTRI~DMIDORA 

B• I' ! CNASte A ASSO

2220 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0006 4910 0000 6 06 

Consulta de  enticidade oportai da NP-s 
wAe.nfe(azenda.gov.br/porta) ou no te da SEFAZ Autenticadora 

NATUPEU M 00000960 PROTp.OIo°E Aur0RIZA0A0 of 050 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200016183254 06/I /2020 19:11:5 
915001900 ESTA°W/ INSCRIçAO ESTAOIIAL no 6u96TrtVr TRIeuTARIO Cx0.I 

196178126 30.249.069/0001-14 
06534 BROMOPRIDA SMG/ML AMP 2ML HIPOLADOR 30049045 0500 5403 AMP 20000 224 000 440.00 0.00 000 0,00 0.00 0.00 0.00 000 

Val Apron Tributos: 136,4230.45%) 
LOTE AT-0422/19 
QTD. 200,00 
PAR: 30100/209 
VAL: 30008/2021 
C.AGREGACAO: 

02516 COMPLEXO B AMP 2ML HYPOFARMA 30049019 0500 5403 AMP 300,00 127 0.00 38100 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,W 000 
Val Aproo Tributos. 1 16,01 (30,45%) 
LOTE 54769 
QT D: 300,00 
FAR. 25/08/2019 
V Ac 25/08/2021 
C. AGREGAÇÃO. 

1 1 194 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML AMP 3ML 30049047 0500 5403 AMP 200.00 102 0,00 204.00 0,00 000 000 000 0,00 000 000 
HALEXISTAR 
Vat Apron Tributos: 62.12(30.45%) 
LOTE: DQ000310-5/3 
QTD: 20000 
FAR: 01/032020 
VAL:0(/03/2--022 

C. AGREGAÇÃO'. 

0(763 DIPIRONA SODICA SOOMG/ML AMP 2ML 30049069 0500 5403 AMP 300,00 102 0.00 306.00 0,00 0,00 000 0,00 OW 0,000.00 

SANTISA 
Val Aproo Tributos: 4 t (13.45%) 
LOTE: 2065100 

OITO: 300,00 
FAR: 30/06@020 
VAL 30/06/2023 
C.AGREGAÇ AD'. 

04151 GLICOSE 25% AMP IOML tSOFAJEMA 30049099 0500 5403 AMP 300,00 044 000 13200 0,00 000 0,00 000 000 000000 

Vat Aproo Tributos: 17.75113.45% 
LOTE: 3201 D03 
QTD:30000 
PAR: 30/08/2020 
VAL. 30/084023 
C. AGREGAÇÃO. 

03636 GLtCOSE50% AMP OML ISOFARMA 30049099 0500 5403 AMP 300,00 0.49 0-00 147.00 0,00 0.00 0,00 000 0.00 0000,00 

Vet Aproo Tributos. 19,77 (13,45%) 
LOTE: 1536456 

OITO: 30000 

FAR: 30/102020 

VAL 3NIB/2023 
C. AGREGAÇÃO. 

06256 INSULINA REGULAR ELt LILLV 30043100 0500 5403 UND 4,00 37,44 000 149,76 0,00 0,00 0,00 0.00 1100 0,00 000 

Vat Aproo Tnbutou: 45.00 (30.43%) 
LOTE 6325(2 

OITO. 4,00 

FAR 130/10/2020 
S'AL 30/10/2022 

C. AGREGAÇ AO: 

06185 LIDOCAINA 2"e CNASO AMP 2OML HVPOFARMA 30039053 0500 5403 AMP 10.00 449 0.00 4490 000 0,00 000 000 0.00 000 00( 

Val Aproo Tributos_ 13,67 (30,45%I 
LOTE: 2002371/4 

OTO: (0,00 
FAR: 01/02/2020 
VAL 01/02/2022 

C. AGREGAÇÃO. 

CÁLCULO DO ISSON 
MSCSIçAouuNICIOAt VALOS ToTAI 0058600903 

0,00 

BASE 00 CAIOAL° Ociosos 

0,00 

VALOR TOTAL 00 55011 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 
Fecep:003 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PP N.002R026PM8. PROCESSO ADMIN. N.002Ro20. CONTRATO N.002/2020 DATA 0700202020. 
LOTE III- MEDICAMENTOS INIETAVEIS. 
Cod. al'. oa000aea 
Vat. Apeou Tributos (.552,70)19,19%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DAD05 BANCARI05: EANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-0 
BRASIL DISTRIEUIOORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP HOSPR LIDA-ME 

TEXTO 

DATA E HORA DA IMPREESAO: 06(1100201912.26 
BRASIL DIST DE MED E EOUIP HOSP LTDA-ME 



FOLHA 

~ 
I 

~ 

~ 

BRASIL DIST LT A M E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO,615-IBIAPABA-FLORIANO-PI 

-CEP: 64800.000 

Fone: 169)3521-2272 

D DAN'
NOU F6Dal EktrMica 

O
 
- 

ENTRADA

N ° 000.000.649 

Série 
Folha 

8 

I III I II IIII VIII 111111 
III

II ` I 
r r -

DISTRIBUIDORA 

óRps[l 
1 

001 
3/4 

CRAV S A O 

2220 1130 24)0 69011 0114 x500 1000 0006 4910 000(1 6506 

Consult e autentiddade o portal de NF-e 
MAvrv^fefazenda.gov.br/portal uno 'te daSEFAZAut mioadore 

NATUREZA DA OAERASAO P000000LO os Auroelu00O os uso 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 32220001618325406/11,2020 19:11:57 
15008196000150061 INsw19A° ESTAowL 00 suesmufo TRLEUTAclo LNAL 

196178126 30.249.069/0001-14 

01480 LIDOCAIN A 2% SN AMP EOML HYPOFARMA 30039053 0500 5403 AMP 12.00 444 0,00 5,28 000 0,00 000 0,00 0.00 000000 
Val Apmx Tributos_ 16,22130.44%) 
LOTE: M25171 
(ITD: 12,00 
FAB: 01/03/2020 
VAL. 01/03/2022 
C.A (IR EGAÇÃO: 

02513 METOCLOPRAMIDA IOMG AMP 2ML 30049041 0500 5403 Ahff ^_40,00 I, te 0,00 283.20 0,00 000 0.00 000 0,00 0,00 000 

HALEXISTAR 
Vat Aproo Tributos. 86,23)30,45%) 
LOTE: 0H6305200 

pro 24000 
FAD: 30/070020 

"AL : 30:07/2023 
C AGREGAÇÃO: 

00839 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML INI SANVAL 30041012 (1503 5403 AMP 200,00 1,06 0,00 61200 000 0,00 000 000 000 0.00 11.00 

Val Aproo Tributos: 86,35(30.45%) 
LOTE. 36210 

(ITD'. 200.00 
FAD_ 30/03/2020 
VAL. 30/03/2023 
C. AGREGAÇÃO'. 

06118 RANITIOINA 50M0/IML AMP.2ML HYPOEARMA 30049059 0500 5403 AMP 200,00 103 000 20600 000 0,00 0,00 0,00 0.00 0,000,00 

VAI Apmx Tributos: 62,73 30,45%) 
LOTE 320125 
QTD: 200,00 
PAD. 30/I 2/2019 
'AL 30112/2021 
GAGREGAÇÃO'. 

01062 SOL GLICERINA I2% SOOML AMP FARMACE 30039099 0500 5403 UNO 36,00 9.52 000 28560 000 0.00 0,00 000 000 000000 

Val Aproo TrAd es.86.97 (30.45%) 
LOTE: 321 
QTD: 3000 

FAD: 30/05/2020 
VAC 30/05/2023 
C. AGO EGAÇÃO: 

02210 SORO PISIOLOGICO 09% 250ML SFEC 30049099 0500 5403 UND 200,00 5.58 0.00 1.116,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 000 000 

HALEXISTAR 

Val Aproo Tributos. 150,10 (13,45%) 
LOTE_19L13353E 

QTD 2001111 
PAD: 30/01/2020 
VAI. 30/01/2022 
C..AGREGAÇÃO'. 

03727 SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML SFECH 30049099 0500 5403 UNO 300,00 568 000 1704.00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

HALEXISTAR 
Val Apron Tributos: 229,19 (11,45%) 
LOTE: 20113469E 
OTtx 300.00 
FAD: 30/10/2020 

VAL. 39/10/2025 

C. AGREGAÇÃO. 

00646 SORO GLICOSADO 5% 250ML HALEXISTAR 30049099 0500 5403 LINO 100.00 5.49 0,00 54900 0,00 000 000 0.00 0.00 000 000 

Val Aproa Tributos: 73.84(13,45%) 
LOTE: 320125 

QTD: 100,00 

FAD: 30/10/2020 
VAL. 30/10/2024 
O.AGREGAÇÃO'. 

CÁLCULO DO ISSON 
INsCRICdoMuxlwAL VALOR TOTAL 005 sERVIÇOO 

0,00 

eAaEDE CALOU In008º08 

0.00 

sALox TOTAL 008808 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
V4FORMAÇIJES COMPLEMENTARES 
Fesop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PP N.0 0 212 02 0-PMB. PROCESSO ADMIN. N.58212028. CONTRATO N.05212020 DATAO)IO20020. 
LOTE 111- MEDICAMENTOS INJETAVEIS. 
Cud. CO'. 00000000 
Vel. Aproe Tributos 1.552,70 019,11%) Foote: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAD ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC:141024 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP HOSPIT LIDA-ME 

TEXTO 

PESERVnWAORSfA 

DATA £ HORA DA IMPRESSAO: 05/10/2020 09:02:28 BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOOP LTDA-ME 



FOLHA: 
PROC.: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar 

Nota FiscalEletrõnica 

DA0 - SAÍDA 

N° 000.000.649 

Série 001 
Folha 4/4 

da 

111I1 11 1111 11 11 11 II 1 111 11 111 

8V ff
A 

1  !, p~w ~S, ~ RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
CHAV oe ac:=_sso 

2220 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0006 4910 0000 6506 -CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

32220001618325406/11/2020 19:11:57 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
03872 SORO GLICOSADO 5% SOOML HALE\ISTAR 

Vai Aprox Tributos: 12529(13.45%) 
LOTE: '_0D43643 
QTD: 150,00 
FAB: 01/04/2020 
VAI.: 011(14/20'_2 

C.AGREGACÀO: 

30049099 0500 5403 UND 150,00 6,21 0,00 431,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0-00 0,110 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop:0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PP N.002/2020-PMB. PROCESSO ADMIN. N.002/2020. CONTRATO N.002/2020 DATA:07/02/2020. 
LOTE III- MEDICAMENTOS INJETAVEIS. 
Cod. Cli: 00000088 
Val. Aproo Tributos 1.552.70(19.19%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

KtStKVADO AO hISW 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/11/2020 19:12:26 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
Destinatário: SECRETARIA MUNIC.DE SAUDE 
Emissão: 20/11/2020 18:03: 19 Valor Total: 

HOSP LIDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. ~A. \ / 
'' 'Ç) 

DE BERTOLINIA - AV PRESIDENTE MEDICE, 33-' - CENTRO - BERTOLINIA -P1. F'- ^ ~"~ ) 
RS 1.794,30 PROC.:

N ~~e C 

N° 000.000.698 - 
Série 001 

DATA DO RECEBIMENTO ID NTIFICAÇ OE ASSINATURA DO RECEBEDOR

RUBRICA: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

F
B RAS I L a RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP: 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota FiscalEletr6nica 

DA 
1 ' SAIDA 

N° 000.000.698 
Série 001 
Folha 1/2 

da 

 CHAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0006 9810 0000 6993 

Consulta de autenticidade no portal da NE-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200017056069 20/11/2020 18:03:07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME! RAZAO SOCIAL 

SECRETARIA MUNIC.DE SAÚDE DE BERTOLINIA 

CNPJ / CPF 

02.458.170/0001-40 

DATADA EMISSÃO 

20/1 1/2020 
ENDEREÇO 

AV PRESIDENTE MEDICE, 332 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

20/1 1/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 

UP 

PI 

TELEFONE / FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
PACF hF f.Al f I 11 n hn IC.MG 

0.00 
VALOR W YKGIG 

VXLVR W A.MJ 

0,00 

0,00 

VALOR DO FCP 

VALVK W JGOUKV 

0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ►CMS SUBSTiT. 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

V11 (]R r1A IC:MS SII0.STITNIf.AO 

0,00 
nlrto.c nccoaeAc ArcecnwlAc 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇAO 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA VALVK W If 1 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 .794, 30 

1.794,30 

NOME' RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ ! CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

3 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

SEMUS-BERTOLINI 

NUMERAÇIO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH ESCR ÇS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
►CMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALIOUOTA % 
ICMS FCP IPI 

00072 AMtTRtPTtLtNA 25MG MEDLEY 30049099 0500 5403 CPR 600,00 0,51 0,00 306,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: 41.16(13.45%) 
LOTE: 1039729 
QTD: 600,00 
FAB: 30/07/2019 
VAL: 30/07/2021 
C.AGREGAÇAO: 

03302 CARBAMAZEPINA 200MG CPR UNIÃO QUIMICA 30049069 0500 5403 CPR 600.00 0.38 0.00 228.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 30,67 (13.45%) 
LOTE 19080323 
QTD: 000,011 
FAB 30/08%'_019 
VAL: 30/08/20„

C.AGREGA(AO: 

06793 CLONAZEPAM 2,SMG/ML GTS 2OML GEOLAB 30049069 0500 5403 FRA 70,00 4,19 0,00 293,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 39,45 (13,45%) 
LOTE 1913643 
QTD: 70,00 
FAB: 30/12/2019 
'AL 30/I 2/2021 

C. AGREGAÇ AO: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 'BASE DE CALCULO DO SOON VALOR TOTAL DO eSON 

0,00 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.002/2020-PMB. PROCESSO ADMIN. N.0022PP/2020. DATA: 30/01/2020 AS 08:0011. 

LOTE II - PSICOTROPICOS. 
Cod. Cli: 00000076 
Val. Aprox Tributos 276,36 (15,40%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/11/2020 18:03:19 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



FOLHA: 
I
~`

I 
M 

PR(N~V-✓/ 

BRASIL EQUIP 
HO SP OLT A -ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615-181APABA-FLORIANO-PI 

-CEP:64800-000 

Fone' (89)3521-2272 

laANFE a 

F e 

N ° 000.000.698 

Série 001 

Folha 2/2 

VIII II IIIIIIIII 111111 III111110 lllllkVIII I ~ III mat'aleulooRa 

B R A~' L
cxA o A 000 

2220 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0006 9810 0000 69)3 

Consulta de autenticidade no portal da NFe 
wAw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no silo da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA OA 0900/960 Pom0c0LO of AUToewrpo of Uso 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200017056069 20/11/2020 18:03:07 
Ixootl06O ESTADUAL 1x5581960 ESTADO L0o60ESTIEUTo TRIROTAIIO CNPI 

196178126 30-249.069/0001-14 

0677_ DIAZEPAM 5MG CPR NOVA QUIMICA 30049064 0500 5403 CPR 50000 0,13 000 65.00 400 0,00 000 0-00 0.00 0000.00 

Vol Apr°x Tribxlo5: 19,79 (30.45%) 
LOTE: 2017397 
OTD: 500,00 
FAB: 30/062020 
VALI 30/16/'_022 
C. AGREGA ÇAO: 

03318 DIAZEPAM IOMG CPR NOVA QUIMICA 30049064 0500 5403 CPR 600,0(1 0,13 0,00 78,00 000 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00400 

Vai Apr°x Tríbulos: 23,75 (30,45%) 
LOTE: 25722949 
QTD. 600,00 
FAB: 30104/2020 
VAL 30/812022 
C. AGREGAÇÃO. 

07428 FENOBARBITAL 100MG CPR TEUTO 30049069 0500 5403 CPR 60000 0.13 0.00 78.00 000 0,00 0,00 400 400 000000 

Vai Apmx Tributos: 10.49113.45%) 
LOTE: 19100155 
QTD 00,00 

FAR: 30/10/2019 
VAL. 30/I0/2021 
CI. AGREGAÇÃO. 

07882 FLUO%ETINA 20MG CPR HIPOLABOR 30049069 0500 5403 CPR 600,00 425 400 15400 0,00 0,00 0,00 000 0.00 0,00400 

Val Apmx TI'ìbmo9: 20.15(13.45%) 
LOTE: 357-2950 
QTD: 60400 
FAR: 30/04/2020 
'AL : 30/042022 
C AGREGAÇÃO -

01792 HALOPERIDOL 5MG CPR SANSSEN-CILAG 30049069 0500 5403 CPR 800,00 0.11 000 8800 0,00 0.00 0,00 0.00 000 400 0.00 

Val Aprox Tributos_ 1)8403.45%) 
LOTE: 20030167 
QTD: 80400 
FAB 31/03/2020 
VAL: 30/03/2022 
CAGREGAÇ AO. 

06692 RISPERIDONA 2MG CPR SANDOZ 30049009 0500 540 CPR 100,00 049 0.00 4900 0,00 000 0,00 0.00 400 0,00 0.0( 

Val Aptos Tributos: 6.5911345%) 

00560 TRAMADOL 50MG CPR HIPOLABOR 30049039 0500 540 CPR 100,00 063 (!00 6300 0,00 0,00 400 0.00 400 0,00401 

Val Aptos Tri0mor. 19.18(30.44%) 
LOTE: 19100151 

QTD. 11)0.00 

FAB: 30/10/2019 
VAL'30/I02021 

C. AGREGAÇÃO'. 

00238 'ALPROAT0 DE SODI0250MG CPR ABBOTT 30049099 0500 5403 CPR 200,00 198 0.00 39600 0,00 000 0,00 0.00 000 000401 

Vai Aproo Tributos_ 53.2611345 é) 
LOTE: 1039730 
QTD: 200,00 
FAD. 30/07/2019 
VAL:30/07/2021 

C. AGREGAÇÃO 

CÁLCULO DO ISSQN 
IN5CR19ACMUNICIPA TRIGO TOTAL 00000061900 

0,00 

06586 CALCULO 0010508 

0,00 

VALOR TOTAL 0015£08 

0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecnp: 000 
OOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N 00212020-PMB. PROCESSO ADMIN. N.0022PPR020. DATA'. 30101)2020 As Oa:00H. 
LOTE II' PSICOTROPICOS. 
Cad 0600000076 
VAI. Aproa Tributas 276,36115 40%) Fonte:IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 141824 
BRASIL OISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOOIP HOSPIT LIDA-ME 

TEXTO 

RtSERvwoAOFISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO'. 20/11/2020  1 8:0319 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP I1O5P LIDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP 

Emissão: 
Destinatário: FUNDO MUNIC.DE SAÚDE 
Emissão:27/11/2020 14: 12:27 Valor Total: 

HOSP LIDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
DE BERTOLINIA-PI - PC SANTA TERESINHA S/N, 000 -CENTRO - BERTOLINIA - PI. FOLHA.. N -e 

N °  000.000.702 

Série 001 

RS 1 .794,30 

DATA DO RECEBIMENTO IDE NTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

RUBRICA: - -

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

BUIDORA 

B R IAS I L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP: 64800-000 
Fone. (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota FiscalEletrán

1

ca 

DA 

t - SAÍDA

N°000.000.702 

Série 001 
Folha 1/2 

da 

Ill I llIllIll I ] 1111111111 III 11111111111 111111 11111111 
CHAVE DE ACESSO 

2220 1130 2490 6900 0114 »00 1000 0007 0210 0000 7030 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200017224857 24/11/2020 11:04:51 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME; RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE BERTOLINIA-PI 

CNPJ / CPF 

13.861 . 101/0(101-07 

DATA DA EMISSAO 

24/1 1/2020 
ENDEREÇO 

PC SANTA TERESINHA SM, 000 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATADASAIDA 

24/1 1/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 

OF 

PI 

TELEFONE / FAX 

(89)9405-5134 

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SÃ/DA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE • CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO FCP RASE nF CAI rNI n  DO ICMS SUBSTIT vA/ lw rv~ rue c//acrtTl tlÇAn VALOR DO FCP SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO nitro Ae nccoecAe AreccrwlAc ALOR UO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

1.794,30 

1.794,30 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIPAO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

3 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BERTOLINIA 

NUMERAÇ'XÓ PESO BRUTO 

0,00 

PESO UOUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CógGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SN ESCR ÇS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÁLC. ICUS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALIOUOTA % 
ICMS FCP IPI 

00072 ANItTRIPTILIN.A 25MG CX/20 CPR. 30049099 0500 5403 CPR 600,00 0,51 0,00 306.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 

Val .lprox Tributos: 41.16 (13,45%) 
LOTE 1039729 
QTD 600,00 
FAB: 30/07/2019 
VAL 30/07/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

03302 CARBAMAZEPINA 200MG CPR UNIAO QUIMICA 30049069 0500 5403 CPR 600,00 0,38 0.00 228,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 30.67(13.45%) 
LOTE: 19080323 
QTD: 600,00 
FAB: 30/08/2019 
VAL: 30/08/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

06793 CLONAZEPAM 2,5MG;ML GTS 20ML GEOLAB 30049069 0500 5403 FRA 70,00 4,19 0,00 293,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aproe Tributos: 39,45(13.45%) 
LOTE 1913643 
QTD 70,00 
FAB. 30/12/2019 
VAL' 30/12/2021 
C AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE-DE CALCULO00 OSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.002/2020-PMB. PROCESSO ADMIN. N.0022PP/2020. DATA: 30/012020 AS 08:00H. 

LOTEI - PSICOTROPICOS. 
Cod. Cli: 00000093 
Val. Apron Tributos 276,36)15,40%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATAS HORA DA IMPRESSÃO: 27/11/2020 14:12:27 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



BRASIL O1ST LT MED E EQUIP 
HOOP LTDA-ME 

1

RUA CLEMENTINO RIBEIRO ,615-IBIAPABA-FLORIANO-P' 

-CEP: 64600-000 
Fone, (99)3521-2272 

06145E 
Documento Auxilfl 
xaM Flory EMlrMiu 

0 -ENTRADA ,~ 

N° 000.000.702 
Série 001 

Folha 2/2 

I III 
1~rL̀I1IÌ D11~~,11"' 

IW1#Y@I I NIINI 

CP 

_ 
IIII 

JI'I 1111111 III II III 
IIII 

Y18TRIau1D0aa 

BRASIL  046150 COSO 

2220 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0007 0210 0000 7030 

Consulta de autenticidade no portal da NP-a 
www,nf fazenda.govbrlportalouno site daSEFAZAutenticadora 

NATUREZA 05 OPERADO PROTOCOLO DE nuroeaoçso pE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200017224857 24/11/2020 11:04:51 
INSCRIÇAD OSOADSAL 1rSCVIBAD ESTAbUAL W SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNP! 

196178126 30 249.069/0001-14 
06772 DIAZEPAM SEIO CPR NOVA QUIMICA 30049064 0500 5401 CPR 500,00 0,13 400 6500 0.00 0,00 0,® 400 0,00 000 0,00 

Vai Aproo Tributos I974130,45%) 
LOTE'. 2017397 

QTD'. 5Úq00 
FAB: 30/062020 
VAL'. 30/06/2022 
C. AG REG AC AO. 

03313 DIAZEPAM IOMG CPR NOVA QUIMICA 30049(64 0500 5403 CPR 600,00 0,13 0.00 7800 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00(100 

Vai Aproo Tributos: 2375 (30.45°6) 
LOTE 25722949 
QTD 600,00 
FAR 30/04/2020 

VAL 30/04/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

07428 FENOBARBITAL'OOMG CPR TETRO 30049069 0500 5403 CPR 600,00 0.(3 0.00 7800 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 

Vol Aprox Tribul°E_ 10.40(13.45%) 
LOTE. 19100155 
QTD. 600,00 
FAR: 30/10/2019 

V AG 30/10/2021 
C. AGREGAÇÃO'. 

07882 FLUOSETINA 20MG CPR HIPOLABOR 30049069 0500 5403 CPR 600,00 0,25 0,00 150® QUO 0,00 0,00 (!00 0,00 0,000.00 

Vai Aplos Tributos 20,13(13,45%) 
LOTE: 25722950 

QTD: 600,00 
FAB. 30/04/2020 
V AL. 30/042022 
C. AGREGAÇÃO. 

0(792 H,AI,OPERtDOL 5MG CPR JANSSEN.CILAG 30049069 0500 5403 CPR 80000 0.1 1 0,00 88,00 0.00 0.00 0,00 000 000 000 000 

Val Aproo Tributas. 1 1.81 13.43%) 
LOTE. 10030(67 

QTD: 80000 
FAB. 30/03/2020 
VAL. 30/032022 
C. AGREGAÇÃO. 

06692 RISPERIDONA 2MG CPR SANDOZ 30049069 0500 5403 CPR 100.00 0,49 000 49.00 0,00 0,00 0,00 0.00 400 0,00 400 

Val Aproo Tributas: 6.59(13.45%) 
LOTE. 20025168 
QTO' 10000 
FAR: 30/032020 
VAL. 30/03/2022 
C. AGREGAÇ ÃO'. 

00560 TRAMADOL 50MG CPR HIPOLABOR 30049039 0500 5403 CPR 100,00 0,63 000 63.00 0,00 000 000 000 0,00 000 000 

Val Aproo Tributos: 19,18(30.44%) 
LOTE 19t®152 
QTD.'00.00 

FAB: 30/'0/2019 
VAL. 30/10/2021 
C AGREGAÇÃO'. 

00233 VALPROATO DE 00010 250M CPR ABBOTT 30049099 0500 5403 CPR 2®,00 IBe 000 39600 0.00 400 000 ODU 400 000 LL06 

Vu! Aproo Tributos- 53,26(I3,45'/4 
LOI'E.(039730 
QTtr 200,00 
PAR: 30/07/2019 
VAL- 30/07/2021 
CAGAEGAÇ AO'. 

CÁLCULO DO 155O14 
I145CRICABUUNICIPAL VALOR TOTAL ora SESTROS 

0,00 

BASE CE CALCULO 00 5609 

0,00 

VALOR TOTAL 0055014 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fewp'. 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAOPREPPMPJS  N,0e21IL26PR PROCESSO ADMIN N0e22PP2020. DATA' 00101(2020 AS OB:OOH. 
LOTE II- PSICOTROPICOS. 
Coo. Cli: 00000093 
Vol. Aproo Tributos 270,26 )16 40%I EsMe: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DA005 BANCÁRIOS: BANCO 00 BRASIL AO-. 3491.5 CC: 141826 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EDUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

REsEeVAboAOFISCO 

DATAS HORA DA IMPRESSAO'. 27/11(2020141217 
BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOOP LTDA-ME 



~ 
Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA .ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: HOSPITAL NIUNICIPAL RITA MARTINS - AV PRESIDENTE MEDICI SIN, 000- CENTRO - BERTOLINIA - PI. FONA' 
Emissdo 1 1/12/2020 13:53:45 Valor Total. RS 689,50 ROC • ~--- 

OJ 
N F-e 

p N° OOO.000.782 

Série 001 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RU
 

(, 
1111

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 

b 

HOSP LTDA-ME 

B R'S Ï L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP: 64800-000 

Fone. (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota FiscalEletrón

1

ca 

ENTRAt - SA(DA DA

ND 000.000.782 

Série 001 
Folha 1 

da 

- 

/1 

Ilill IlIlIll liii 111111111 III 111111 II 1111111 111111 
CHAVE DE ACESSO 

2220 1230 2490 6900 0114 5500 1000 0007 8210 0000 7832 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322200018425124 11/12/2020 13:53:31 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME' RAZÃO SOCIAL 

HOSPITAL MUNICIPAL RITA MARTINS 

CNPJ / CPF 

02.556.932/0001-40 

DATA DA EMISSÃO 

1 1/12/2020 
ENDEREÇO 

AV PRESIDENTE MEDICI SM, 000 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

11/12/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 

UF 

PI 

TELEFONE /FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DOFCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

689.50 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0.00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

689,50 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL -FRETE POR CONTA 

9 -SEM  FRETE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

3 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

HOSP-BERTOLINIA 

NUMERAÇÁO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH ESCR ÇS CFOP UNIS. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CALO. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALIOUOTA X 

ICMS FCP IPI 

02210 SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML S.FEC 30049099 0500 5403 UND 100,00 5,58 0,00 558.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

HALEXISTAR 
Val Aprox Tributos: 75,05 (13,45%) 
LOTE. 19L 13353E 
QTD 100,00 
FAB 30/01/2020 
VAI. 30/01/2022 
C AGREGAÇÃO; 

03615 VITAMINA K I0MG/ML AMP I ML HIPOLABOR 30049099 0500 5403 AMP 50,00 2.63 0,00 131.50 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 (1.00 

Val Aprox Tributos: 17,69113.45%) 
LOTE: AU-001/10 
QTD. 50,00 
FAB. 3t/07/2019 
~'AL; 31 /07/2021 
C. AGREGAÇÃO; 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME PROC. ADMINISTRATIVO N.002/202OPMB. PP N.00212520. CONTRATO PP 00212020. 
LOTE III -MEDICAMENTOS INJETAVEIS. 
Cod. Cli: 00000088 
Val. Apron Tributos 92,74 (13.45%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 11112/2020 13:53:45 BRASIL O1ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME os produtos e/ou selviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatario: HOSPITAL MUNICIPAL RITA MARTINS - AV PRESIDENTE MEDICI S/N, 000- CENTRO - BERTOLINIA - PI. 
Emiss3o 22/12/2020 13:-21:1 1 Valor Total: RS 12.690,03

 N F-e 

N O 000.000.820 

Série 001 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR 

RUBRICA: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE
IIIIII1IIIII Documento Auxiliar 

Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRA

 

DA 

1 - SALDA 

N°000.000.820 
Série 001 
Folha 1/4 

da 
11111 h' 11 111 1111 111111 l iii 111111I U fl

BRASIL RUA CLEMENTIN0 RIBEIRO, 615- IBIAPABA - 5LORIANO - FI 

- CEP: 64800-000 

Fone. (89)3521-2272 

CHAVE DE ACESSO 

2220 1230 2490 6900 01 14 5500 1000 0008 2010 (10(1) 8211 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322200019119863 22/12/2020 12:50:35 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOGE TAZAO SOCIAL 

HOSPITAL MUNICIPAL RITA MARTINS 

CNPJ / CPF 

02.556.932;0(101-40 

DATADA EMISSÃO 

22/12/21)20 
ENDEREÇO 

AV PRESIDENTE MEDICI SM, 000 

BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

22/12/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 

UF 

PI 

TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 0,00 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

0,00 
ucawrv i v 

BnSE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUICÃO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPA 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

12.690,03 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

12.690,03 

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0 - REMETENTE 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULC UF CNPJ I CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

30 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

1-I.M.R.MARTINS 

NUMERAÇ1(O PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÁO fb PROWTO/SERVIÇO NCM/SH ESCR CS CFOP UNDO. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CALC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPA 

ALIQUOTA S 

ICMS FCP API 

05503 ACET DE MEDROXIPROGEST.150MG INJ 30039099 1500 5403 AMP 10,00 50.97 0.00 509.70 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 

SIGMAPFIARMA 
Val Aprox Tributos: 155.20 (30,45%) 
LO"rL': OE9768 
QTD: 10.00 
FAB: 30/01/2019 
'AL: 30/10/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

03573 ADRENALINA INJ IG CX O,100 HIPOLABOR 30049021 0500 5403 AMP 100,00 1141 0,00 941.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox'rributos: 286,53 (30.45%) 
LOTE: D-008/2020 
QTD: 100,00 
FAB: 31/01/2020 
'AL: 31/01/2022 

C. AGREGAÇÃO: 

02472 AGUA DESTILADA 10ML CX/200 AMP ISOFARMA 30049099 0500 5403 AMP 1.000,00 0,37 0,00 370,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos 49,77 (13,45%) 
LOTE: 2008414C 
QTD 1.000.00 
FAB 20/04/2020 
VAL 20/04/2022 
C.AGREGAÇAO. 

INSCRIÇÇ O MUNICIPAL ~• VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS EASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAI-

PREGAO PRESENCIAL N.002/2020. PROCESSO ADMIN. N.002/2020-PMB. CONTRATO PP 002/2020. DATA: 07/02/2020 

LOTE 111-MEDICAMENTOS INJETAVEIS. 
Cod. Cli. 00000088 
Val. Aproo Tributos 2.558,02120,18%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22/12/2020 13:21:11 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
_ HOSP LTDA-ME 

DISTRIBUIDORA 

B RQS L 
• ......,.,,,.. RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- 161ÃPÃ8Ã - FLORIANO - PI 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.000.820 
Série 001 
Folha 2/4 

da 

:4l 

_ CHAV 
DE ACESSO

2220 1230 2490 6900 0114 5500 1000 0008 2010 0000 8211 - CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200019119863 22/12/2020 12:50:35 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
03728 

06534 

01728 

06033 

02516 

04827 

01763 

BENZILPENICILIN.A 1 .200.ÕÕÕU[ PO 10ó1L C50 
BLAU 
Val Aproo Tributos: 29.19(13.45%) 
LOTE: 3251036 
QTD: 100,00 
FAB: 30/08/2020 
VAL: 30/08/2023 
C.AGREGAÇÀO: 

BROMOPRIDA SMG/2ML CXA C/IOOAMP 
HIPOLABOR 
Val Aproo Tributos 68,21 (30,45%) 
LOTE AT-042/19 
QTD 100,00 
FAB: 30/08/2019 
VAL 30/08/2021 
C. AGREGAÇ.ÀO. 

BUSCOPAN SIMPLES CX C/100 AMP SML 
HIPOLABOR 
Val Aprox Tributos: 310,59 (30.45%) 
LOTE:HS2OD014 
QTD: 200,00 
FAB: 30/04/2020 
\'AL: 30/04/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

CEFALOTINA IGR C/S0AMP ABL 
Val Aprox Tributos: 69,88 (30,45%) 
LOTE: 3644FG 
QTD: 50,00 
FAB 30/10/2020 
VAL: 30/10/2022 
C. AGREGAÇ'.ÃO: 

COMPLEXO B 2ML CXA C/100 AMP HYPOFARMA 
Val .Aprox Tributos. 77.34 (30,45%) 
LOTE: 54769 
QTD 200,00 
FAB 25/08/2019 
'AL 25(18/2021 

C.AGREGAÇAO: 

DEXAMETASONA 2MG/IML C/SO AMP 
HYPOFARMA 
Val Aproo Tributos: 39,14(13,45%) 
LOTE. DE 190007C-5 
QTD: 300,00 
FAB. 30/08/2019 
VAL 30/08/2021 
C. AGREGAÇÃO. 

DIPIRONA SODICA S00MG/ML C/120 AMP 2ML 
SANTIS 
Val Aproo Tributos: 68.60 (13.45%) 
LOTE: 2065 I OF 
QTD: 500,00 
FAB: 30/06/2020 
VAL 30/06/2023 
C. AGREGA( AO: 

30049099 

30049045 

30049041 

30042051 

30049019 

30049099 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

100,00 

100,00 

200,00 

50,00 

200.00 

300,00 

500,00 

2,17 

2,24 

5,10 

4,59 

1.27 

0,97 

1,02 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

217,00 

224.00 

IÁ20.00 

229,50 

254.00 

291,00 

510,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

(/00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 30049069 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.00212020. PROCESSO ADMIN. N.00212020-PMB. CONTRATO PP 002/2020. DATA: 07/02/2020 
LOTE 111-MEDICAMENTOS INJETAVEIS. 
Cod. CIi. 00000088 
Vat. Aprox Tributos 2.558,02 (20,16%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22/12/2020 13:21:11 BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOOP LTDA-ME 



I 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
LTHOSP CEDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615-IBIAPABA-FLORIANO-PI 

- CEP'. 64800.000 

Fone' (89)3521-22]2 

DANFE 
DocumenteAUxEaraa 
Nota Flsral EleVdnica 

;-ENTRADA

N ° 000.000.820 

Série 001 
Folha 3/4 

VIII 

IIIIIIIIIIII 111111 
III II `' 

If 
~ ~ 

DISTRIBUIDORA 

BRAS~L 

2220 1230 2490 6900 0114 5500 1000 0008 2010 0000 8211 

Consulta de autenticidade o portal da NF-o 
vAmvnte.fazenda.gOV.br/portal ou no te daSEFAZAulenticedora 

NATUReu OAOFEe6GO PROTOCOLO DE aat°61u0Aa Ue Use 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 32220001911986322/12/2020 12:50:35 
tetc9IÇAo EETAOSAL INScttpO 087ÃO0 LOO SU951RUTO TRIIU/Agn CNPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 

04151 GLICOSE 25%IOML AMP CS/200 ISOFARMA 30049099 0500 $403 AMP 200,00 044 (t00 8800 000 000 000 0.00 0.00 0,00 0.00 
Val AVIan Tributos. I 14113-45 é) 
LOTE: 3201063 
QTD'. 20000 
FAB'. 30/08/2020 
VAL. 30108/2023 
CAGREGAÇAO. 

03636 GLICOSE50%CX/200 AMP I OML ISOFARMA 30049099 0500 5403 AMP 400,00 649 0,00 196.00 0,00 0,00 000 0.00 600 0,000.00 

Val Apron Tributos 2636(13.45%) 
LOTE 1536456 
QTD'. 400,00 
FAR 30/10/2020 
b'AL. 30/10/2023 
C. AGREGAÇÃO'. 

00712 HIDROCORTISONA t 00MG PG 5/23 AMP BLAU 30043290 0500 5403 AMP 100,00 637 0.00 63200 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,000.00 

Val Apron Tributos: 193,97 (30.45% 
LOTE: 2032658 
QTD: 100,00 
FAB: 30/082019 

v&L 30/082021 
C.AGREGAÇ?O: 

03726 HIDROCORTISONA 50(1MG PO AMP BLAU 30149039 0500 5403 AMP 100,00 1 1,19 0.00 1. 117,00 0,00 0,00 600 0,00 0,00 0,00600 

Val Apron Tributos: 340,1330.45%) 
LOTE. 3654023 
QTD: 100,00 
FAB: 30/12/2019 
'AL. 30/12/2022 
C AGREGAÇÃO -

06250 INSULINA REGULAR ELI LILLY 30043100 0500 5403 AMP 2,00 37,44 000 74.88 600 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0.00 

Vai Apron Tributas: 22.80130.45%) 
LOTE: 632512 
QTD: 2,00 
FAR 30/102020 
VALI 30/102022 
C. AGREGA(: AO: 

06459 NORIPURUM SML INO AMP TAKEDA 30049099 0500 5403 AMP 5,00 27,97 000 139,8$ 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0001100 

Val Apron Tributos_ 10.01113,45%) 
LOTE'. 187HP IO 
QTD: QUO 
FAR30/DI/2020 

VALI 30/01/2022 
C. AGREGAÇAU 

00578 OMEPRAZOL 40MG INI CRISTALIA 30049069 0500 5403 AMP 100.00 8,89 0,00 88900 0,00 000 0,00 000 0.00 000 0.00 

Val Apron Tribuos_ 119,57(13,49%) 
LOTE. 20060084 
QTD 10000 
FAB. 30/05/2020 
V'AL 30/052022 
CAGREGAÇÃO: 

02210 SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML SFEC 30049099 0500 5403 I2ND 300.00 558 0,00 1.674.00 0,00 (100 0,00 000 600 0,00 0.00 

I4ALEYIST.4R 
Val Apron Tributos: 223.15) 3.45%) 
LOTE 19LI3351E 

QTD: 300,00 
FAB: 30/01/2020 
VAL. 30/01/2022 
CAGREGAÇÃO'' 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL WS SERV os 'BASE Oe CALCULO 0015500 

0.00 0,00 
VALOR TOTAL 00 OSON 

0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREOAO PRESENCIAL N 0022020. PROCESSO ADMIN. N.002R020.PMB, CONTRATO PP 0022020. DATA'. 07/022020 
LOTE III-MEDICAMENTOS INJETAVEIS. 
Cod. CIi: otooeoea 
Vai. Aproe Tributos 255802)20,16%I Fonte: IBFT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL 90:1491.5 CC'' I4182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EDUIP HOSPIT LTDA.ME 

TEXTO 

t(E ERVACOAOFOCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22/121202013'.21:11 BRASIL DIET DE MED E EQUIP HOER LTOA-ME 



FOLHA:I 
PROC 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 -ENTRADA 
- SAIDA 

N° 000,000,820 
Série OOI 
Folha 4/4 

da flhfll1 , 

DISTR BUIDORA 

RB IAS ! L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - 
PI 

- CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

CNAvo DE ACESSO 

2220 1230 2490 690() 0114 5500 1000 0008 2010 00(1() 821 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200019119863 22/12/2020 12:50:35 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/000l-I4 
03727 

00646 

03872 

02944 

02519 

SORO FISIOLOGICO 0.9% SOOML S.FECH 
ItAt.EXISTAR 
Vai Aprox Tributos: 229.19(13.45%) 
LOTE: 20413469E 
QTD: 300,00 
FAB: 30/10/2020 
VAL: 30/10/2025 
C.AGREGAÇAo: 

SORO GLICOSADO 5% 250ML HALEXISTAR 
Vai Aprox Tributos: 73,84 ( 13,45%) 
LOTE: 320125 
QTD: 100,00 
FAB: 30/I 0/2020 
VAL: 3010/2024 
C. AGREGAÇÃO: 

SORO GLICOSADO 5% SOOML HALEXISTAR 
Vai Aprox Tributos: 75.17(13.45%) 
LOTE. 20043643 
QTD: 90,00 
FAB: 01/04/2020 
VAL: 0i/04/2022 
C.AGREGAÇAo: 

SORO RINGER LACTATO SOOML AMP 
HALEXISTAR 
Vai Aprox Tributos: 50.60(13.45%) 
LOTE: 0000141092 
QTD 60,00 
FAB 20/07/2020 
VAL: 20/07/2025 
C.AGREGAÇÀO: 

VITAMINA C IOOMG/ML AMP SML C/IOC 
SÃNTISA 
Val Aprox Tributos: 16,14 (13,45%) 
LOTE. 21504019 
QTD: 100,00 
FAB: 31 /12/2019 
VAL: 3 1/12/2021 

C. AGREGAÇÃO: 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

(1500 

0500 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

UNO 

UNO 

UNO 

UNO 

AMP 

300,00 

100,00 

90,00 

60,00 

100,00 

5,68 

5,49 

6,21 

6,27 

1,20 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

1 704.00 

549,00 

558.9(1 

376.20 

120,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

(1.00 

0,00 

(1,0(1 

0.00 

0.00 30049099 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR-TOTAL DOS SERVIÇOS BASEDE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.00212020. PROCESSO ADMIN. N.002/2020-PMB. CONTRATO PP 0022020. DATA: 07/02/2020 
LOTE 111-MEDICAMENTOS INJETAVEIS. 
Cod. Cli: 00000088 
Vai. Aprox Tributos 2.558,02 (20,16%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAG ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22/122020 1321:11 BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
Destinatário: HOSPITAL MUNICIPAL RITA MARTINS - AV PRESIDENTE MEDICI SIN. 000- CENTRO - BERTOLINIA - PI. 
Emissão: 22/12/2020 13.21:41 Valor Total: RS 2.576,30 

'ROC,: 
1 1 P R 1(~ A: p 

00,000,02 1 

Série 001 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

BRIAS L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP:64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota FiscalEletranica 

Ó DA-SAÍDA 

N° 000.000.821 

Série 001 
Folha 1/2 

da 

CHAVE DE ACESSO 

2220 1230 2490 6900 Ill 14 5500 1000 1)008 2110 0000 8227 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200019120627 22/12/2020 13:06:47 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME IRAZAOSOCIAL 

HOSPITAL MUNICIPAL RITA MARTINS 

CNPJ ICPF 

02.556.932/0001-4) 

DATA DA EMISSÃO 

22/12/2020 
ENDEREÇO 

AV PRESIDENTE MEDICI S/N, 000 

BAIRRO, DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

22/12/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 

UF 

PI 

TELEFONE I FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICAIS 

0.01) 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUICAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.576,30 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

2.576,30 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME PAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0- REMETENTE 

CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO OF CNPJ I CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

2 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

H.M.R.MARTINS 

NUMERAÇÇÇO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIOVIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CDDIGO 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMlSH ESCR ÇS CfOP UNID. QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO
VALOR 

DESCONTO
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
c i s 

VALOR 

ICMS 
VALOR 

FCP 
VALOR 

IPI 

ALIOUOTA IL 

ICMS FCP IPI 

01517 BUSCOPAN COMPOSTO CX C/100 AMP SML 30044990 0500 5403 AMP 300,00 3,09 0,00 927,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 

H'I'POLABOR 
LOTE: HC 19E073 
QTD: 300,00 
FAB 01/08/2019 
VAL 01/08/2021 
C AGREGAÇÃO 

00158 C ETOPROFENO INJ I OOMG IM C/SO HIPOLABOR 30049029 0500 5403 AMP 50.00 2.80 0.00 140,00 0,00 0.00 0,0(1 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 42,63 (30,45%) 
LOTE: 25249 
QTD: 50,00 
FAB: 30/05/2020 
VAL: 30/05/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

03134 CIMETIDINA 150MG/ML C/I2OAMP 2ML 30049062 0500 5403 AMP 100,00 1,40 0,00 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

HYPOFARMA 
Val Aprox Tributos: 42,63 (30,45%) 
LOTE: CH2O20 
QTD: 100,00 
FAB 30/04/2020 
'AL: 30/04/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.00212020. PROCESSO ADMIN. N.002/2020-PMB. CONTRATO PP 002/2020. DATA: 07/02/2020 

LOTE 111-MEDICAMENTOS INJETAVEIS. 
Cod. Cli: 00000088 
Val. Aproo Tributos 372.79(14.47%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 22/12/2020 13:21:41 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



SSS 

BRASIL DIST DE MED 
HOSP LTDA-ME 

E EQUIP 

- FLORIANO - PI 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N°000.000.821 
Série 001 
Folha 2/2 

r 

1

y • • ' ~ 

DISTRIBUIDORA 

BRASIL •....r:.......,.:. RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615- IBIAPABA  CHAVE DE ACESSO 

2220 1230 2490 6900 01 14 »00 IODO 0008 2110 0000 8227 -CEP.64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200019120627 22/12/2020 13:06:47 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBSTITUTOTRIBUTARIO CNPJ 

196 178126 30.249.069/0001-I4 
03250 CLORETO DE POTASSIO 10% IOML C/200 30039099 0500 5403 AMP 200,00 0,49 0,00 98.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

ISOFA RMA 
Val Aprox Tributos: 29,84(30.45%) 
LOTE: 1204857 
QTD: 200,00 
FAB: 30/06/2020 
VAL: 30/06/2022 
C. AGREGAÇ ÃO: 

06286 CLORETO DE SODIO 10%INl IOML C/200 AMP 30049099 0500 5403 AMP 200,00 0,48 0,00 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
IOML ISOFARMA 
Val Apron Tributos: 12 91 (13,45%) 
LOTE: 48596 

QTD. 200,00 

FAB 30/08/2020 
VAL: 30i08/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

07539 GENTAMICINA INJ BOMG CX/50 HYPOFARMA 30032061 0500 5403 AMP 100,00 3.06 0.00 306.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Aptos Tributos: 93,18 (30.45%) 
LOTE: 6521258. 
QTD: 100,00 
FAB: 30/06/2020 
VAL: 30/06/2023 
C. AGREGAÇÃO: 

04607 GENTAMICINA 20MG/ML C/SOAMP IML 30042061 0500 5403 AMP 100,00 2,04 0,00 204,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

NOVAFARMA 
Val Apron Tributos: 62,12 (30,45%) 
LOTE. G20045 
QTD 100,00 
FAB: 30/01/2020 
VAL. 30/01/2022 
C.AGREGAÇAo: 

07429 HEPARINA SODICA 500001 SML BLAU 30049099 0500 5403 AMP 10,00 18,73 0,00 187.30 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Apron Tributos: 25.19(13.45%) 
LOTE: HS2020 
QTD: 10,00 
FAB 30109/2020 
VAL: 30/09/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

06237 HIDRALAZINA2OMG/ML AMP IMLCRISTALIA 30049069 0500 5403 AMP 50,00 9,56 0.00 478,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Apron Tributos: 64,29(13.45%) 
LOTE. 255816 
QTD: 50,00 
FAB, 30/03/2020 
VAL 30/03/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS - BASE DE CALCULO DO 155014 VALOR TOTAL DO ISSON 

0.00 0.00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.00212020. PROCESSO ADMIN. N.002/2020-PMB. CONTRATO PP 00212020. DATA: 07/02/2020 

LOTE 111-MEDICAMENTOS INJETAVEIS. 
Cod. Cli: 00000088 
Vai. Aproe Tributos 372.79 (14,47%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182.8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO risco 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22/12/2020 13:21:41 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos Je BRASIL DI.ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-MEoa pmd,Nos e./ou serviços constantes da rima Fiscal Elevónica inJicadaao 
Destinaterlo: SECRETARIA MUM DE SAUDE DE BERTOLINIA - AV PRESIDENTE MEDICS, 332- CENTRO- BERTOLINIA - PI. 
Emissão: 23/12/20201t0908 Valor Total  RS 6.52600 

CADEAaBINATURACORECLBEDO 

FOLI IA: 

000.000.828 

Série 001 

~556 

BRASIL 
-

EQUIP 
DLTDA HOSP ME 

Daeu±f 

DANFEk°

IIIIIa~II~II~IIIII
N° 000.000.828 

Série 001 

Folha 1/3 

da 

1 
IIIIIIIII II 111111 IIII VIII) II I~~~~ BRASIL I B_...m......~w RUA CLEMENTINO RIBEIRO,615-IBIAPABA-FLORIANO-PI 

CHÁ E so 

2220 1230 2490 6900 0114 5500 1000 0008 2810 0000 8295 - CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenliodade n0 poria) da NF-e 

wNtnfefa2enda.goº.br/portalounositedaSEFAZAulenlicadora 

NATURESA CA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AuroasUCAo CE USO 

322200019210115 23/12/2020 14:08:40 
INSERICAO ESTADUAL 

196178126 

NECFICIA EBTAO,ML 50000011x010 rf(SUrAAD CAm 

30249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME ISAZÃO SOCIAL 

SECRETARIA MUN DE SAUDE DE BERTOLINIA 

fMPI/OPR 

02.458. 170/0001-40 

DATA DA Ews5A0 

23/12/2020 
ENDEREÇO 

AV PRESIDENTE MEDICE, 332 

BAIRRO/pSTREEO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

23/12/2020 
TAUNCiPI 

BERTOLINIA 

OF 

PI 

TELEFONE/FAC INSERIC AO ESTADUAL MORADA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CE CALCULO W CMS 

0,00 
VALOR DO FRETE 

VALO DOORS 

0,00 

VALOR W FOP 

0,00 

BASE UE CALCULO MICOS SOBSTIT. I VALOR DO CARS 6UASTrtUICA° 

0,00 0,00 
VALOR DO FOP EUBSTTOIAO 

0.00 
SACOS TOTAL D6S PRODUTOR 

6.526,00 

000 
VALOR OOSEGURO 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

6.526,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
SOARA  RAZAOSOCIAL FRETE FOR TANTA 

9-SEM FRETE 

CODGO ANTE PLACA DOVES OIO 0r CNPJ/CPF 

E NDENEw MUNICIPO OF LNSCRCOO ESTADUAL 

OOANTIDADE ESPECA 

CAIXAS 

MARCA 

SEMUS-BERTOLINI 

NOMERAÇA PEA BAUTO 

0,00 

PEGO LbNDO 

0,00 

nóDoo DESCRIÇÃO PRODUTO DO P5000101 SE VIÇO NEwSN [BARU - EFOP AMID. OOANTIDAPE O W1Nq 
VALORVALOR 

DESCONTO TOTAL CALE IONS IONS FOP IPI 
AL 

LENS POP KIX 191 

03.548 AMINOFILINA 24MG/I0ML CX/I DO NJ FARMACE 30049069 ISCO 5403 AMP 100,00 159 0.00 15900 0,00 ODD 0.00 0.00 0,00 0001100 

Val Aprox Tributos: 21,39(13,45%) 

LOTE: AM0118014-A 

QTD 100,00 
FAR'. 01/082019 

VAL. 01/00/21121 

C AGREGA('?O: 

01162 AMPICILINA SOD PO C/D LGI3ML CISO.AMP 30041011 0500 5403 .AMP 50,00 2038 0.00 101900 0,00 0.00 0.00 0.00 000 0,00 0.00 

EUROBIND 

Val Aprox Tributos. 310.29(30.45%) 

LOTE ANUI IA0ItA 

QTD 50,00 

P40,01109/2019 

VAL 0HÃ8/'--021 
C5GREGAC.AO. 

03321 BENZILPEMCILINA INL 0060001 C/SO AMP BLAU 30041014 1500 5403 AMP 100,00 I7$ 0,00 178.00 0,00 000 000 000 000 000 000 

Val Aprox Tribums. 54,20(30.45%) 

LOTE. 3251040 

QTD. 100,00 
FAB 30/08/2020 

VAL. 30108/2023 

C. AOREGAC AO'. 

CÁLCULO DO ISSON 
INSERI CÃO NONICIPAL VALOR TOTAL SOS SERVE JS 

DADOS ADICIONAIS 
INJORMAÇ•ES COMPLEMENTARES 

Fecop:000 
DOCUMENTO EMITIOO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.00212020. PROCESSO ADMIN. N.0022PP0020. DATA: 301[112020. 

LOTE III- MEDICAMENTOS INJETAVEIS. 

Cad. Cli'. 00000078 

Vai. APESR Tnbulos 1.32S.43 120,23%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOR BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG'. 1491-5 CC: 141029 

BRASIL OISTRIBUICORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

ASE OECSLNLO000SON 

0,00 0.00 

FLUA TOEACEO NSON 

0,00 

RESERVADOAOFISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO'. 231121202014 09:00 
BRASIL 01ST DE MED E EOUIP MOSP LTDA-ME 



FOLHA: 
PROC.'. 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DISTRIBUIDORA

B R 'BRASIL RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP: 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

DA 
t ' SAIDA 

N° 000,000,828 
Série 001 
Folha 2/3 

 CHAVE DE ACESSO 

2220 1230 2490 6900 0114 5500 1000 0008 2810 0000 8295 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
wAw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 3222000192101 15 23/12/2020 14:08:40 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTrTUTO- TRIBUTARIO CNPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 

01763 DIPIRONA SODICA SOOMG/ML C/120 AMP 2ML 30049069 0500 5403 AMP 200,00 1.02 0.00 204.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
SANTIS 
Val Aprox Tributos: 27,44 (13,45%) 
IATE: 2065 (OF 
QTD: 200,00 
FAB 30/06/2020 
\'A L: 30/06/2023 
C.AGREGAÇAo: 

04150 ERGOMETRtN(METILER)O,2MG/ML C/50 30049099 0500 5403 AMP 50,00 3,82 0,00 191,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

U Q1JtMICA 
Val Aprox Tributos: 25,69(13.45%) 
LOTE. 3652103 
QTD. 50,00 
FAB: 30/04/2020 
\'AL: 30/04/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

02513 METOCLOPRAMtDA IOMG AMP 2ML 30049041 0500 5403 AMP 200,00 1,18 0,00 236.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

HALEXISTAR 
Val Aprox Tributos: 71,86 (30.45%) 
LOTE: DH630520D 
QTD: 200,00 
FAB. 30/07/2020 
\'AL: 30/07/2023 
C.AGREGAÇAO: 

04127 OXACILINA 500MG INJ IOML NOVAFARMA 30041019 0500 5403 AMP 50,00 5,00 0.00 _'50.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 76,13 (30,45%) 
LOTE.78PC0958 
QTD: 50,00 
FAB: 31 /03/2020 

31/03/2022 
C.AGREGAÇAO: 

00839 PROMETAZINA 2SMG/ML 2ML INJ C/25 SANVAL 30041012 0500 5403 AMP 200,00 3,06 0,00 612.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 186,35 (30,45%) 
LOTE: 36210 
QTD: 200,00 
FAB: 30/03/2020 
'AL: 30/03/2023 

C. AGREGAÇÃO: 

061 18 RANITIDtNA SOMG/2ML CX/IOOAMP 30049059 0500 5403 AMP 300,00 1,03 0,00 309,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

HYPOFARMA 
Val Aprox Tributos: 94,09 (30,45%) 
LOTE: 320125 
QTD: 300,00 
FAB 30/12/2019 
~'AL : 30/12/2021 
C. AGREGAÇÃO 

02210 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML S.FEC 30049099 0500 5403 UND 100,00 5.58 0,00 558.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

IIALEXISTAR 
Val Aprox Tributos: 75.05 (13,45%) 
LOTE: 19L13353E 

QTD 100,00 
FAB: 30/01/2020 
V AL: 30/01/2022 
C.AGREGAÇ Ao: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

- BASE 6E CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.002/2020. PROCESSO ADMIN. N.0022PP/2020. DATA: 30/010020. 
LOTE III -MEDICAMENTOS INJETAVEIS. 
Cod. Cli: 00000076 
Vat. Aproo Tributos 1.320,43 (20,23%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 23/12/2020 14:09:08 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



FOLHA: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

B  
I RIBUIDORAI
L! RASIL  J RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - =LORIANO - PI 

-CEP:64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DocumentoAuxdiarda 
Nota Fiscal Eletrônica 

DA 

- SALDA

N°000.000.828 
Série 001 
Folha 3/3 

r 

 CHAVE DE ACESSO 

2220 1230 2490 6900 01 14 5100 1000 0008 2810 0000 8295 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 
3222000192101 I 23/12/2020 14:08:40 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
196 178 126 

INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 
30.249.069/0001-14 

03727 

00646 

03872 

04039 

02519 

SORO FISIOLOGICO 0,9% SOOML S.FECII 
HALEXISTAR 
Vat Aprox Tributos: 160,43 (13.45%) 
LOTE: 20J 13469E 
QTD: 210,00 
FAB: 30/10/2020 
VAL: 30/I 0/2025 
C.AGREGAÇÀO: 

SORO GLICOSADO 5°ro 2SOML I8ALEXISTAR 
Vai Aprox l'ributos. 73,84 (13,45%) 
LOTE: 320125 
QTD 100,00 
FAB: 30/10/2020 
V A L. 30/10/2024 
C.AGREGAÇÀO: 

SORO GLICOSADO 5% SOOML I IALEXISTAR 
Vai AProX Tributos: 100.23 (13.45%) 
LOTE. _0043643 
QTD 120,00 
FAB: (1104/2(120 
VAL 011(14/2(12'_ 
C.AGREGAÇÃo: 

SULFATO MAGNESIO SO% IOML INJ C/200 
ISOFARMA 
\'a1 AProX Tributos: 27,30 (13,45%) 
LOTE 3801847 
QTD: 100,00 
FAB: 30/08/2019 
\'AL: 30/08/2021 
C. AGREGAÇÃO 

\'ITAMINA C 100MGM(L AMP SML C/IOC 
SANTISA 
Vat Aprox Tributos: 16,14 ((3.45%) 
LOTE: 21504019 
QTD: 100,00 
FAB: 31/t2/2019 
V AL: 31/12/2021 

C. AGREGAÇÃO: 

30049099 

30049099 

30049099 

0500 

0500 

1500 

3500 

(1500 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

UNO 

UND 

UNO 

AMP 

AMP 

210,00 

100,00 

120,00 

100,00 

100,00 

5,68 

5,49 

6,21 

2,03 

1,20 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

1 . 192.80 

549,00 

745,20 

2(13,00 

120.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,0(1 

0.00 

30049099 

30049099 

INSCRIÇAO Uu NICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ÉASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO iUSOS 

0.00 1).00 0,01.1 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop:0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.002/2020. PROCESSO ADMIN. N.0022PP/2020. DATA: 30/01/2020. 
LOTE III - MEDICAMENTOS INJETAVEIS. 
Cod. Cli: 00000076 
Vat. Aprox Tributos 1.320.43 (20,23%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 23/1212020 14:09:08 
BRASIL O1ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME Os prod0los e'ou serviços Constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Deslinalôl'io: FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE BERTOLINIA-PI- PC SANTA TERESI 1HA SM,000-CENTRO-BERTOLINIA-PI. PROL... 

Emisslo'. 23/12/1020 14.3139 Valor Tma1'. RS 5.356,70 RUBRICA'.

L e
MI r I`~

N" 000.000.$29 

Série 001 
DATA OORECERwENTO IDeSnF CAçpOEAssIxATUPA DOREceeEDOR 

BRASIL DIST DE LTMEDEEQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
DoeAm~bARNaM~.
NOU FI1PN Eletrinka 

O-ENTRADA 

N° 000.0011829 

Série 001 

Folha 1/3 

DISTRIBUIDORA 

BRASIL RUA CLEMENTINO RIBEIRO) 615-IBIAPABA-FLORIANO-PI D AIA o 

2220 1230 2490 6900 0114 2.500 1000 0008 2910 0000 8306 -CEP. 54800.0001 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de aulentiadade no portal da NF~ 

www.ntefazenda.goe.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

HATURE2A DA OPERACAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PRMocoLO cE ̂ UTOa2ACAODE uso 

322200019212164 23/12/2020 14:31:26 
IxacRICb ESTAOUAL 

196178126 

INaCRIÇAo ESTAWAL CO SU95TRUTa TRIBUTARI CBS) 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMF,FAUo aocasi 

FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE BERTOLINIA-PI 

CBP.I/Lee 

13.861.101/0001-07 

DATA w EMoseo 

23/12/2020 
ExorRECO 

PC SANTA TERESINHA SM, 000 

DAaao OIDTRRO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

CAIA DA SAIA 

23/12/2020 
MUNIUPI° 

BERTOLINIA 

uF 

PI 

TELEFOxE/YAr 

(89)9405-5134 

I'isca ICAOESTAOUAL NOes DA SAGA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
ROME/ P0260 SOCIAL reSTF Poi CONTA 

9-SEM FRETE 

WDISO ANTI PLACA SOvelcuLo uF cxollcpc 

E xs€REw eluxlee,o uF 155CRISAOESTADuAL 

wmTl mE Esseoe 

2 

Anca 

CAIXAS 

xuuERAç E800'503 70 

0,00 

PESO UCwpO 

0,00 

PRODUTO DGo oescaiçAo CO PROCUTOI SFTVIco No.VSN £SCA-C8 C£O BRIO OO
VALORILO/OE VALOR 

UNTIRI 
VAI 

DESCORTO 
VALOR 
TOTAL CALC.WRS ISCA FOP IP 

ALlCOTeo 

1014 FOF OS 

06825 ALPR AZOLAM 0,5MG CPR ACHE 30049064 0500 5403 CPR 200,00 0,38 000 7600 000 000 0,00 0.00 000 400 0.00 

Vai Aproe Tnbums'. 23.14(30.45 é) 
LOTE. 311570 

QTD. 200,00 
FAB: 30/062020 
V.AL: 30/062023 
C AGREGAÇ ÃO: 

06826 /LL.PRAZOLAM I,OMGCPR. MEDLEY 30049064 0500 5403 CPR 200,00 064 400 I2ò.00 0.00 0.00 0,00 400 400 0,000.00 

Val APmx Tribuma: 3808130.45%) 
LOTE: 3652104 

QTD'. 200,00 

FAD. 20/07/2020 

VAL 20/07/^_023 
C. AGREGAÇÃO-. 

00397 ALPRAZOLAM 2MG CPR NOVA QUIMICA 30049069 0500 5403 CPR 200,00 076 000 15_00 400 000 000 000 400 000 000 

Val Aproe Tnbums: 20.44(13.45%) 

LOTE. 25722950 
1/TO 200,00 
FAR. 30'04/2020 

VAL. 30/04/2022 

C. AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
I55CRIçAouuSmOAL VALOS TOTAL Dos SERVÇOS SOE DE CALCULO DO 4305 

0,00 0,00 

M LOR TOTAL DO 55011 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTAREa 

Fecap DOD 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME CU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N 00212020. PROCESSO ADMIN. N 0022PP12020. DATA: 30/014020. 

LOTE II- PSICOTROPICOS. 
Cod, Cr: 00000093 
Vai. Aprex TnMIIeE 1,169 27 (21,83'A( Foote:IRPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS REOLAMACOES 
POSTERIORES. 

DADOS BANCARIOS'. BANCO DO BRASIL AG'. 1491-s CC: 14182-0 

ROASIL COETR1BUl00RA De MEDCPMENTOS E EOUIP HOSPIT LTp4ME 

TEXTO 

Rosco ao roca 

DATAS HORA DA IMPRESSAO'. 23/12I202e 14:3T3e 
ERASE DIET DE MED E EOUIP HOOP LIDA-ME 



rv— 

~AaNFEcaaI 

BRASILHOSPDLT DA- 
EQUIP Doe

Nota Fiscal Eletrôni 

0 ENTRADA 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO 
4

,615-IBIAPABA-FLORIANO-PI I 

-CEP: 64800-000 N ° 000.000.829 
Fone (69)3521-2272 Série 001 

Folha 2/3 

IIIUI IIIIIIIIIIuI AIIII III VIII II~ olarn3l9woonn 
BRASIL CRAVED AC SO 

2220 1230 2490 6900 0114 5500 1000 0008 2910 0000 8306 

Gonadla de autervicidade no podai da NFe 
Muov.nfefazenda.goVLrlpodalouno site daSEFAZAutenticadora 

xsiueELA DA OPERAÇÃO PP°TIXOLOOE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200019212164 23/12/2020 14:31:26 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IescR ÇAO ESTADO L COSuastruTo TRIBIRA9IO CNPI 

196178126 30.249.069/0001-14 

000)2 AMIITRIPTILINA 25MG MEDLEY 30049099 0500 5403 CPR 700,00 0,51 000 357.00 000 0,00 0,00 000 000 0,00 0.00 

Vet Apinc Tributos- 4802(13.45%) 
LOTE: 1039779 

QTD. 70000 
FAR_ 30/072019 
VOL 30/07/10^_1 
C.AGREGAC AO'. 

01256 AMPLICTIL 25MG SANOFI 30049069 0500 5403 CPR 20000 2,54 0.00 50(.00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 

Val Apros Tributas: 68,33 II 3 45%) 
IATE: 0558037 
QTD: 20000 
PAR_ 30/08/2020 
VAL. 30/08/2022 
C.AGREGAÇ ÀO'. 

03386 CLORPROM.AZINA IOOMGCPR SANOFI 30049079 0500 5403 CPR 1000.00 0.❑ 0,00 13000 000 0,00 000 000 0.00 0,00 0.00 

Val dprox Tributos: 1149 (1345%) 
LOTE20F38T 
QTD 1.000.00 
FAB 30/06/2020 
V.58;  30/06/2022 
CAGREGACÀO'. 

06772 DIAZEPAM 5MG CPR NOVA QOIMICA 30049061 0500 5403 CPR t.50000 0,13 0,00 1900 0,00 000 000 0.00 000 6,000,00 

Vol Aptos Tributos 5938(30.45%) 
LOTE: 2017397 

QTD: 1500,00 
FAB 30106/2020 
VAL. 30/06/2022 
C. AGREGAÇÃO. 

03318 DIAZEP.{M I OMG CPR NOVA QUtMBCA 30049064 0500 5403 CPR 3.000.00 013 000 39000 000 0.00 0,00 000 000 00(000 

Val Apros Tributos: 1 18,76 130.45%) 
LOTE. 25 72 2949 
QTD 1000.00 
FAB: 30/04/2020 
VAL: 30/04/2022 
C. AOREGAC.AO'. 

00086 FENITOINA I00MG CPR TEUTO 30049065 0500 5403 CPR 500,00 253 0.00 1.265.00 0,00 000 0,00 000 0.00 000000 

Val Aproo Tributos 385.19)30,45%) 
LOTE: 181538 

QTD: 50000 
FAB: 01/05/2020 
VOL: 01/05/2022 

C. AGREGAÇÃO'. 

07428 FENOBARBITAL I00MG CPR TEUTO 30049069 0500 5403 CPR 8.000,00 0.13 1100 130,00 000 000 0,00 000 000 000 000 

Vel Apros Tributos_ 17,4911145%) 
LOTE: 19100155 
QTD t 00000 
PAR: 30110/2019 

VAI. 30/10/2021 
C.AGREGACAo: 

07427 PENOBARBITAL GTS 40M0/IML 2OML 30049069 9500 5403 FR 50.00 4.58 0.00 22900 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0.00 

CRISTA LI A 
Vai Aproo Tributos: 30.80 113 45%) 
LATE 19100156 
QTD: 5000 
FAB'. 30/10/2019 
VAL. 10/10/2021 
CAGREOACÀO. 

CÁLCULO DO ISSON 
x IDAO NbHKIPAL VALOR TOTAL IXÜ SERVIÇOS EASEOOELALCOLO TO 15505 VALOR TOTAL W ISSO' 

0,00 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO 

Fecnp: DOE 
000UMENTO EMITIDO POR ME 03 EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.00212828. PROCESSO ADMIN. N 0022PP0820. DATA: 301010020. 
LOTE 1t-PSICOTROPI005. 
Cod. Di: 00000092 
Val. Aproe Tributos 1.168,37 III 03°í) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAI/AOS RECLAMACDEE 
POSTERIORES. 
DAOOS 9ANCARI05 BANCO DO BRASIL AO: 1451-S CC 14192-8 
BRASIL OISTRIBUIOORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 231120E20143139 
ERASE DIET DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



FOLHA: S\

BRASIL DUST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME LT I 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615-IBIAPABA-FLORIANO-PI 

- CEP: 64800-000 

Fone. (89)3521.2272 

DN
A°ri

F
D°nt±! 
N°b FFwl 

a -ENTRADA

N ° 000.000.829 

Série 
Folha 

E 
11Bra. 

Ektrtnlw 

VIII 

IIIIIIIIIIII 111111 
III }{ 

II II 
IÌ~  

I IIII DISTRIBUIDORA 

B S ' L

001 
3/3 

 CRAVED A s 

2220 1230 2490 6900 0114 x500 1000 0008 2910 0000 8306 

Consulta de autenticidade o portal da NF-e 
Mww.nlelazenda.govbrlportalOuno Te daSEFAZAulenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORDAÇOO CE LAO 

VENDA DF_ MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200019212164 23/12/2020 14:31:26 
INSCBÇAO ESTADUAL INs9RIÇA ESTADUAL 0 SURSTITUTOTRI BUTARIO 0049 

196178 (26 30.249.069/0001-14 

07882 FLUOSETINA 20MG CPR i11POLABOR 30049069 0500 5403 CPR 600.00 0,25 000 15000 0.00 0,00 0.00 0.00 000 0,00000 
Val Aplox T4ibums: 20,10(13.45%) 
LOTE. 25722950 

QTD: 600,00 
FAB: 30/04/2020 
VAL. 30/04/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

06688 HALOPERIDOL IMG CPR IANSSEN-CILAG 30049099 0500 5403 CPR 1200,00 0,1 1 000 13100 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,000.00 
Val Aproa Tributos. 17,75(13,45%) 
LOTE 20030167 
QTD: 110000 
FAR .30/03/1010 
VAI 30103fz022 
C. AGREGAÇÃO. 

06791 N'ORTRIPTILINA IOMG CPR ELIROFARMA 30049039 0500 5403 CPR 510,00 1.15 000 586.50 000 000 000 000 0.00 0,000.00 

Val Aprox Tributou: 178-59 (30,45%) 
LOTE. 3752015 
QTD 510,00 
FAR 30/05/2020 
VAL. 30/05/2023 
C. AGREGAÇÃO'. 

06272 PROMETAZINA 25MG TEUTO 30049079 0500 5403 CPR 1.1_00,00 0,05 0,00 7100 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00000 

Val Aprox Tributos. 9,68 (13,44%) 
LOTE: 2005ÚT 
QTD: 1100,00 
FAB: 26/06/2020 
'sAL: 26/06/2022 
C. AGREGAÇÃO. 

00238 \'ALPROATO DE 50080 250M CPR ABBOTT 30049099 0500 5403 CPR 200.00 198 000 39600 000 0,00 000 000 0.00 0,000.00 

Val Aprox Tributas. 51-26)13,45%) 
LOTE: 1039730 
QTD: 200.00 
FAB 30/07/2019 
VAC 30/07/2021 
CAGREGAÇÃO'. 

07910 V.ALPROATO DE SODIO 250MG/SML XPE IOOML 30049099 0500 5403 ERA 40,00 538 0.00 215.20 0,00 0,00 000 0,00 0.00 0.00 0.00 

PRATI 
Val Aprox Tributos: 20.94 (13,45%) 
LOTE: 3653105 
QTD: 40,00 
FAB: 30/04/2020 
VAL: 30/04/2023 
CAGREGAÇ,ÃO 

04544 VAI-PROATO DE 50010 500M CPR ABBOTT 30049099 0500 5403 CPR 100,00 245 000 24100 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 00( 

Val Aproa Tributos 32,95(13,45%) 
LOTE: 1039740 
QTD: 10000 
FAR: 30/07/2019 
VAI : 30/07/2021 
C.AGREGAÇÃO'. 

CÁLCULO DO ISSON 
INSca1Ç1ANUNKIPA VALOR TOTAL DEIS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ESON 

000 

VALOR TOTAL 6OISBEN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
ram p: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.08212028. PROCESSO ADMIN. N,0022PPI2220. DATA: 28(812820. 
LOTE II-PSICOTRORCOS. 
Cod, CIi: 00000091 
Val. Aproa TObutoa 1 159 37 (21,82%) Foote: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO 00 BRASIL AG: 1491-SCC'' 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LIDA-ME 

TEXTO 

RESERVAODAO FISCO 

DATA E HORA OA IMPRESSAO'. 23(12/202054:3135 
BRASIL DI55' DE MED E EQUIP HOSE LIDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nula Fiscal Eletrònica indicada ao lado ` 
Destinatária FUNDO MUNICDE SAUDE DE BERTOLIMA-PI -PC SANTA TERESINHA SM, 000-CENTRO-BERTOLINIA-PI. 

Emissão: 23/12/2020112?A2 Valor Total: RS 89OI, 10

N F-e 

N° 000.000.833 
Série 001 

DATA 00 RE0E0I II E - IXN1VlCAçAO EASAIIATUAADORECEBEDOR 
PRQG
,iu1,yR1CF'

BRASIL DIST 
HOSPDLT AME 

EQUIP 

9

Dotwiltola Auxiliada 

 

~ANFE 

ENTRADA 

a"'°" 
N° 000.000.833 

Série 001 
Folha 1/5 

a 

I IIII irI IIIIIIII ~IIIII Io VIII III~II I II 111111 I I I III o1srBleulooEu 

BRASIL RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 
CRAVE SE Cras 

2220 1230 249069000! 14 5500 1000 0008 3310 0000 8341 -CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
GOnSldla de dHlenliPddtle n0 portal da NF0 

www.nte.fazenda.gov,br/portal ou no oils da SEFAZ Autenticadora 

NATUREDÃ OA OPERACAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AuTOAPACHO 0E USO 

322200019233763 23/12/2020 17:23:27 

Io$CRtÇAO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTAWALWSUSSTr,TOTPIAUTARIO CAR 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
t xoMP r RAlÃO SOCAL 

FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE BERTOLINIA-PI 

ONPL<PF 

I3861.10I/0001-07 

EATS DA EMISSÃO 

23/122020 

0010000 

PC SANTA TERESINHA SM, 000 

aAIRRO i OISTRRO 

CENTRO 1 64870-000 

CEP DATA DA SMOA 

23/1'-2020 

MUxCIPIO 

BERTOLINIA 

OF 

P1 

'TELLFONE,nx 

(89)9405-5134 

IN5CRi2 AO ESTADO L NORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

T 

MOIAS i RAZÃO SOCIAL ARf1 E POS CANA 

9 -SEM FRETE 

005100 AMTT PLACA Oo YEi[ULO UE CxP.IiCPe 

ENDEREÇO MUNICTPI UP INSCRICAOESTAOUAL 

Ou.NnOAOE 

4 

ESPEOE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BERTOLINIA 

xuuosgí0 ALSO RIUTO 

0,00 

PESO LOW°O 

0,00 

DOOM Paovuro osscRN,som PRowTOlzEmnw xcwsN Esc z - cw uxo. ouaxnoace UVALER DEsco~xro TOTAL 
VALOR RASE 

CALE. cus 
ALOR 
I°Ms 

VLOR 
FOP 

VALOR 
IPl 

LIOMOTA% 

Icm FOP IH 

06497 ACIDO FOLICO 5MG CPR NATULAB 30045090 0500 5403 CPR 4.500.00 0.07 000 31.500 000 0,00 0,00 0,00 000 000 0.00 

Val Aprox Tvbutos- 95,92 (30.45%) 
LOTE: 201:56 
QTD. 4.500,00 

FAB'. 30/04/2020 

VAL. 30/04/2022 

C. AGREGAÇÃO'. 

08396 ALBENDAZOL CPR 400MG PRATI DONADUZZI 30049063 0500 5403 CPR 500,00 1.01 0,00 50500 000 0.00 0,00 0.00 000 000 0001 

Vol Aprox Tributos_ 153,77130,45%) 
LOTE: 3004749 

QTD 500,00 
PAS'. 30/04/2020 
VAL. 30/04/2022 

C. AGREGAÇÃQ 

01306 ALBENDAZOL SUSP IOML PRAT 30049099 0500 5403 FRA 400,00 I)5 000 700.00 0.00 000 0,00 000 000 0,00000 

Val Aprox Trib/°s: 94,15113,45%) 
LOTE: 458036 

QTD'. 40000 
FAB. 30,/08/2020 

CAL. 30/08/2022 

C. AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSON 
INSCRIÇAOMUxICIPA ALCR"TOTALEAstSEWICM 

0.00 

6A6El.UCALCULOb]ISSON IVALDO TOTAL DOIS5Ox 

0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES  COMPLEMENTARES 

0000p:0 00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N 00212020-PMB, PROCESSO ADMIN. N CO22PPI2020. DATA: 30/012020. 

LOTEI-MEDICAMENTOS EM GERAL. 

Coa. Cli. 00000093 
Vai, Aproa Totut°a 1.90110 (22,44%) Fonto: IOPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AO'. 1491-5 CC: 14182-a 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP HOSPIT LIDA-ME 

TEXTO 

assEaM orlo AOPISCO 

CATA E HORA DA IMPRESSÃO: 231122°2017:2]12 
BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME 



} 
BRASIL DIST DE MED 

HOSP LTDA-ME 
DISTRIBUIDORA 

BRASIL ~,,.. .....,..,_,, RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA 

E EQUIP 

- FLORIANO - PI 

DocumentoAuxiliarda 
Nota Fiscal Eletrónica 

0 -ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.000.833 
Série 001 
Folha 2/5 

' 

ta 

CHAVE DE ACESSO

2220 1230 2490 6900 0114 5500 1000 0008 3310 0000 8341 -CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200019233763 23/12/2020 17:23:27 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 
01672 AMBROXOL XPE AD NATULAB 30049099 0500 5403 FRA 100,00 .95 0.00 195.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

\'al Aproa Tributos: 26,23 (13,45%) 
LOTE: IN0365 
QTD: 100,00 
FAB: 30/11/2019 
VAL: 30/11/2023 
C.AGREGA(ÀO: 

01401 AMBROXOL XPE FED NATULAB 30049043 0500 5403 FRA 100,00 1,95 0.00 195,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
Val Aproe Tributos 59,38(30,45%) 
LOTE: 820A2238 
QTD 100,00 
FAB 30/01/2020 
VAL 30/01/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

01316 CEFALEXINA 500MG CPR ABL 30049099 0500 5403 CPR 2.000,00 0,63 0,00 1 .260.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Va1 Aprox Tributos 169,47(13.45%) 
LOTE: IE0107 

QTD: 2.000,00 
FAB: 30/06/2019 
\'AL: 30/06/202 I 
C.AGREGAÇ.Ão: 

02022 COMPLEXO B XPE IOOML NATULAB 30045090 0500 5403 FRA 50,00 2,34 0,00 1 17,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 (1,00 

Val Aproe Tributos: 35,63 (30.45%) 
LOTE: I P0621 
QTD: 50,00 
FAB: 30/03/2020 
\'AL 30/09/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

01443 IIHIDROXII)O DE ALUNIINIO IOOML. NATULAB 30049099 0500 5403 FRC 100,00 3.12 0.00 312.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Aproa Tributos: 41,96 (13.45%) 
LOTE 9856 
QTD 100,00 
FAB 30/06/2019 
VAL. 30/06/2021 
C.AGREGAÇAO: 

01 154 HIOSCINA COMPOSTA GTS 2OML FARMACE 30039099 0500 5403 FR 50,00 10,30 0,00 515,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 

Vai Aprox Tributos: 156,82 (30,45%) 
LOTE: (90850 
QTD: 50,00 
FAB: 30/08/2019 
VAL: 30/(18/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

01357 LOSARTANA POTASSICA 50MG PRAT 30049079 0500 5403 CPR 6.000,00 0,07 0,00 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DONADUZZI 
Vai Aprox Tributos: 56,49 (13,45%) 
LOTE: 201195A 
QTI) 6.000,00 
FAB 30/07/2020 
VAL: 30/07/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

07558 METFORMINA 850MG PRATI DONADUZZI 30049049 0500 5403 CPR 3.500,00 0,10 0.00 350.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vai Aprox Tributos 106,58 (30,45%) 
C.P. ANVISA 1256801510027 

LOTE: 26487017 
QTD: 3.500,00 
FAB: 30/07/2020 
VAL: 30/07/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop. 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.002/2020-PMB. PROCESSO ADMIN. N.0022PP/2020. DATA: 30/0112020. 
LOTE 1-MEDICAMENTOS EM GERAL. 
Cod. Cli: 00000093 
Vai. Aproa Tributos 1.997,19 (22.44%i Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 23/12/2020 17:23:42 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



BRASIL DIST LT A-MEEQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615-IBIAPABA-FLORIANO-PI 

-CEP: 64800-000 

Fone'. (89)3521-22]2 

DANFE 
D°cnMo Autlfurla 
Noe Final EklTónka 

0 -ENTRADA 
1  - SAÍDA 

N°000.000.833 

Série 001 
Folha 3/5 

VIIIII ~IIIII111111IIIVIII 
~!~ 

DISTRIBUIDORA 

BRASIL  CHAVE 00 C a 

2220 1230 24)0 6900 0114 5500 1000 0008 3310 0000 8341 

Consulta de au e tiUaabe o portal S NF-e 
worwn(e.tazenda.9ov.br/po ai ou no sle da SEFAZ Aulenlicadora 

OUTORGA M OPERA AO MOTOcOLO CE AUTg9UÇA0 DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 32220(1019233763 23/12/202(1 17:23:27 
IMSORICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTÃO/AI 00 SUESTITOTO TRIOUTAP(o Cxol 

196178126 30.249.069/0001 14 

02133 AIETRONIDAZOL SUSP COMI, PRATI DONADLIZZI 30049066 0500 5403 FRA 100.00 406 0.00 40600 000 0.00 000 000 0.00 0,00 0.00 

Vol Aproo Tributos'. 123.6130.45%Í 
LOTE: 200689 
OTD. 100,00 
FAB: 30/01/2020 
'A/AL : 30/01/2022 
C AGREGAÇÃO: 

04075 MICONAZOL CREME VAG.+APL 800 PRAT 30049066 0500 5403 TB 50,00 7,81 0,00 390,50 0,00 0,00 0,00 0,00 00 000 0.00 

DONADUZZI 
Vol Aproo Tributos_ 1 18,91 (30.45%) 
LOTE: 2243(073 
QTU 50,00 
FAB'. 30/04/2020 
'A/AL : 3004/2022 

C..AGREGAÇAO. 

11 174 MICONAZOL POMADA 286 PRATI DONADUZZI 30049066 0500 5403 TB 50.00 2.29 000 11450 000 0,00 0,00 000 000 0,00000 

Vai Aproo Tributos- 34,89 (30.45°/) 
LOTE. IT4031 
QTD 5000 
FAB. 30/00/2020 
VAL: 30'06/2022 
CAGREGAÇÃO: 

01547 NEOLIICINAABACITRACINA IDO BNG PRAT130049027 0500 5403 TB 10000 IBI 000 18100 0,00 0,00 0,00 000 (!00 0,00 OUD 

DONADUZZI 
Vol Aptos Tributos- 55,1 I (30 45061 
LOTE. 26487019 
QTD: 100,00 
FAB: 3/06/2020 
%AL. 30/06/2022 
CAGREGAÇAOI 

1 1 117 NIFEDIPINO 20MG GEOLAB 30049062 0500 5403 CPR 2.00000 0.10 0.00 20000 0.00 13 00 0,00 0.00 0.00 0,00 000 

Vai Aproo Tributos- 6U 90 (30.45%) 
LOTE: 1909890 

QTD: 2000,00 
FAB'. 30/08/2020 
VAL. 30/08/2022 
C. AOREGAÇ SO: 

03704 NINIESULDA GOTAS I SML GEOLAB 30049079 0500 5403 FR 50,00 1,17 0.00 58,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000000 

Vol Aproo Tributos: ],87113.45%) 
LOTE: LIL10874 
QTD: 51300 
FAR 30/07/2020 
VAL. 30/07/2022 
C. AGREGAÇÃO'. 

00946 NISTATINA CREME VAGINAL 606 PRAT 30042099 0500 5403 FR 50,00 776 0.00 38800 0,00 000 0,00 0.00 0.00 0000.00 

DONADUZZI 
Vol Aproo Tributos: 1 18,15130,45%) 
LOTE: A079-002 
QTD: 50,00 
FAB 30/05/2020 
V!4L: 30/05/2022 
C. AGREGAÇÃO'. 

CÁLCULO DO ISSON 
MSL01ÇEO MUNICIPAL 0010070761W55E001ÇgE 

0,00 

EASE 0€ CALCULO 016600 

0,00 

00150 TOTAL 001500 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Fecal 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N 0022020'PMB. PROCESSO ADMIN. N,0022PP2020. DATA: 301010020, 
LOTEI-MEDICAMENTOS EM GERAL. 
COO. CIi: 03000093 
Val. Aproo Ttmewsl 89719(2244%) F°nh: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG :191-5 CC: 14182-O 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

pESERveCaAOPASO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 731122020 O:23Á2 
BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOEP LTDA-ME 



FOLHA:   1L NO5 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DISTRIBUIDORA 

B RAS 1 RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 
-CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrónica 

0 -ENTRADA  
1 - SAIDA 

N° 000.000.833 
Série 001 

Folha 3/5 

da 

1~ r'-OG.-
¡ PH ~~ 

CHAVE DE Acesso 

2220 1230 2490 6900 0114 5500 1000 0008 3310 0000 8341 

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

OU OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322200019233763 23/12/2020 17:23:27 

196178126 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
02733 

04075 

1 1 174 

01547 

1 1 1 17 

03704 

00946 

METRONIDAZOL SUSP SOML PRATI DONADUZZI 
Val Aprox Tributos: 123,63 (30,45%) 
LOTE: 200689 
QTD: 100,00 
FAB: 30/01/2020 
\"AL: 30/01/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

MICONAZOL CREME VAG+APL 80G PRATI 
DONADUZZI 
Vai Aprox Tributos: t 18,91 (30,45%) 
LOTE 22431073 
QTD. 50,00 
FAB. 30/04/2020 
VAL 30/04/2022 
C AGREGAÇÃO 

MICONAZOL POMADA 28G PRATI DONADUZZI 
Vat Aprox Tributos: 34.87 (30,45%) 
LOTE: I T483 I 
QTD: 50,00 
FAB 30/06/2020 
VAL: 30/06/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

NEOMICINA+BACITRACINA IOG BNG PRATI 
DONADUZZI 
Vai Aprox Tributos: 55.11(30.45%) 
LOTE: 26487019 
QTD 100,00 
FAB: 30/06/2020 
VAL: 30/06/2022 
C.AGREGAÇ AO: 

NIFEDIPINO 20MG GEOLAB 
Vat Aprox Tributos: 60 90 (30,45%) 
LOTE 1909890 
QTD 2.000,00 
FAB: 30/08/2020 
VAL: 30/08/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

NIMESULDA GOTAS 15ML GEOLAB 
\'al Aprox Tributos: 7,87(13,45%) 
LOTE: L 1 U0874 
QTD: 50,00 
FAB: 30/07/2020 
\'AL: 30/07/2022 
C AGREGAÇÃO: 

NISTATINA CREME VAGINAL 60G PRAT 

DONADUZZI 

Val .Aprox Tributos: 1 18.15(30.45%) 
LOTE: A078-002 
QTD: 50,00 
FAB: 30/0.5/2020 
VAL: 30/05/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

30049066 

30049066 

30049066 

30049027 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

FRA 

TB 

TB 

TB 

CPR 

FR 

FR 

100,00 

50,00 

50,00 

100,00 

2.000,00 

50,00 

50,00 

4,06 

7,81 

2.29 

1,81 

0,10 

1,17 

7,76 

000 

0,00 

000 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

406,00 

390.50 

( (4.50 

181.00 

20000 

58,50 

388,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

(1,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

30049062 

30049079 

30042099 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 

0,00 
VALOR TOTAL DOU SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecop 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL 14.002/2020-PMB. PROCESSO ADMIN. N.0022PP/2020. DATA: 3010112020. 

LOTE 1-MEDICAMENTOS EM GERAL. 
Cod. Gi: 00000093 
Val. Aprox Tributos 1.997,19 (22,44%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR O TAL DO ISSON 

RESERVADO AO FISCO 

T

0,00 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/12/2020 17:23:42 

A.61 

BRASIL DIST DE MED E EOUIP HOSP LIDA-ME 



F0LHA: 1 ~ ,~~~ 

.,~~r,  . II Ir PSV~ 
4 d

~%

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 

D18TRIBUIDORA 
mm HOSP LIDA-ME 

BRAS 1 L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA DA 

DANFE IllIllIllIll 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 

1 -SALDA 

N° 000.000.833 
Série 001 
Folha 4/5 

da 

rnv~...~E~~ .~,.~... 

111 111111 III 11111 1111111 

111111111111 
III 111111111 h u ll 

II I 

III 

111II 
CHAVE DE ACESSO 

2220 1230 2490 6900 0114 5500 1000 0008 3310 0000 8341 

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

OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322200019233763 23/12/2020 17:23:27 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
08189 

02817 

08193 

02961 

00821 

08195 

08197 

01057 

NISTATIN.1 SUS ORAL I00.000UI 50ML PRAT 
DONAD 
Val Aprox Tributos: 21.86 (30,45%) 
LOTE: KN 154 
QTD: 20,00 
FAB: 30/04/2020 
VAL: 30i0412022 
C. AGREGAÇÃO: 

NITROFURASONA POM 500G PT PRATI 
DONADUZZI 
\'al Aprox Tributos: 14.25(30.45%) 
LOTE: 039009 
QTD. 6,00 
FAB 30/09/2020 
VAL 30/09/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

OLEO DE GIRASSOL 200ML HOSPDERM 
Val Aprox Tributos: 39,59 (30.45%) 
LOTE: 2000900 
QTD: 10,00 
FAB: 20/02/2020 
VAL: 20/02/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

OMEPRAZOL 20MG COMP. PRATI DONADUZZI 
Val Aprox Tributos: 37,66 (13,45%) 
LOTE: 2003219 
QTD 4.000,00 
FAB 30/06/2020 
VAL 30/06/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

PREDNISONA 20MG SANVAL 
Vai Aprox Tributos: 91,35 (30.45%) 
LOTE 1907846 
QTD: 1.500,00 
FAB. 30/08/2019 
VAL 30/08!2021 
C. AGREGAÇÃO: 

PREDNISONA 5ó1G HIPOLABOR 
Val Aprox Tributos: 33.50(30,45%) 
LOTE: IT4832 
QTD: 1.000,00 
FAB: 30/05/2020 
VAL. 30/05/2022 
C.AGREGAÇÃo 

SAIS EM PO P/REID.ORAI_ 27,SG NATULAB 

Vai Aprox Tributos: 9,15 (13.46%) 
LOTE: L5Ú0970 
QTD: 100,00 
FAB: 20/05/2020 
\'AL: 20/05/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

SIAIETICONA 7SMG/ML GTS 10ML NATULAI3 

Val Aprox Tributos: 42.77(13.45%) 
LOTE: I P061010 
QTD: 300,00 
FAB: 30/04/2020 
VAL: 30/04/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

30042099 

30049059 

30049029 

30049099 

30043999 

300432(0 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

FR 

POT 

FR 

CPR 

CPR 

CPR 

ENV 

FR 

20,00 

6,00 

10,00 

4.000,00 

1.500.00 

1.000,00 

100,00 

300,00 

3,59 

7,80 

13,00 

0,07 

0.20 

0,11 

0,68 

1,06 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

71.80 

46,80 

130.00 

280,00 

300.00 

1 10.00 

68,00 

318.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

000 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

30049099 

30049099 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop:0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.002/2020-PMB. PROCESSO ADMIN. N.0022PP/2020. DATA: 30/012020. 

LOTE 1-MEDICAMENTOS EM GERAL. 
Cod. Cli: 00000093 
Vai. Apron Tributos 1.997.19(22.44%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 23/122020 17:23:42 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOS P LTDA-ME 

11 BRASIL I  RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

DANFE 
Documento Auxiharda 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 -ENTRADA 
1 • SAIDA 

N° 000.000.833 
Série 001 
Folha 5/5 

FtUKHWA4 
J 

 CHAVE DE ACESSO 

2220 1230 2490 (900 0114 5500 1000 0008 3310 0000 8341 -CEP: 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nie.tazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200019233763 23/12/2020 17:23:27 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBLITARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
06148 

08198 

08205 

SINVASTATINA 20MG COMP. SANVAL 
Val Aprox Tributos: 40,89 (13.45%) 
LOTE: KMN4153 
QTD 1 .600,00 
FAB: 01'03/2020 
VAL: 01/03/2022 

C.AGREGAÇAO: 

SINVASTATINA 40MG CX/500 CPR HIPOLABOR 
Val Aprox Tributos: 37,66 (13,45%) 
LOTE: A078-005/20 
QTD: 1.000,00 

FAB 30/05/2020 
VAL. 30/05/2022 

C.AGREGAÇAO: 

SULFADIAZINA DE PRATA 40UGR PRAT 

DONADUZZI 
Val Aprox Tributos: 112.67 (30.45%) 

LOTE: 458004 

QTD: 10,00 

FAB 30/08/2020 
'AL: 30/08/'_022 

C.AGREGACAO: 

30049099 

30049099 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

CPR 

CPR 

POT 

1.600,00 

1.000,00 

10,00 

0.1e 

0,28 

37.00 

0.00 

0,00 

0.00 

304,00 

280.00 

370.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 30049072 

N 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO IUSOS 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.002/2020-PMB. PROCESSO ADMIN. N.0022PP/2020. DATA: 30/01/2020. 

LOTE 1-MEDICAMENTOS EM GERAL. 
Cod. Cli: 00000093 
Val. Aprox Tributos 1.997.18122.44%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491.5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EOUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 23/12/2020 17:23.42 



Recebemos dr BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os prodtitos e/ou serviços conswmas da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. l ~~ 

'. 

NF-Q 

N° 000.000.834 

Série 001 

ECRET7RIAMUN DE SALDE 9 BERTOLINIA-AV PRESIDENTE MEDICE,332-CEMRO- BERTOLINIA -PI. FALHA
Emissáo.23/ SE CRETARIA S Valor Total S ALDE& EBEEmissã

Dest'na

o 

1to 

3/I 0 F IO 

PROL a € € z 1s w~ xs z>s E 
`. RUBRICAI 

BRASIL DIST 

HOSPOLT A -ME 
EQUIP 

Da-S

AIANFE

DA  

N°000.000.834 

Série 001 
Folha 1/5 

' 

NIIIIIIIIIII 1111111111I III IIIII 111111 I NI I11uhII11HII II 
BRASIL 
M~.~.~.v._...._ RUA CLEMENTINO RIBEIRO ,615-IBIAPABA-FLORIANO-PI 

2220 1230 2490 6900 0114 aa00 000 0008 3410 0000 8357 -CEP. 64600-000 

Fone: (69)3521-2272 
Consulta lie autenticidade no portal Ca NFc 

iAmP .rHefazendagov.bdponalouno silo daSEFAZAulentioadora 

NATURE U CA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO CE AIRORPAÇA00E uso 

322200019236578 23/12/2020 17:53:00 
wswÇAO EsTAOuAL 

196178126 

INURIOAot€1ADUAL no cuesmoio TRIBuTARIO CEPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOiAL 

SECRETARIA MUN DE SAUDE DE BERTOLINIA 

CNw, OPF 

02,458.170/0001-40 

DATA 04 EMISsÃO 

23/12/2020 
ENDEREÇO 

AV PRESIDENTE MEDICE, 332 

BAIRRO  GaTRITo 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA 0/5Ã10A 

23/12/2020 
MUNCIPl 

BERTOLINIA 

DE 

PI 

lELE FONE, FAY INSCRIÇÃO ESTADO L MWA DÃ SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CALCULO 0010 

0,00 

m 

0,00 

00 

0,00 

DE CALCuLO 0010145 Suem 

0,00 

DC CMS SUROmur.AO 

0,00 

ALOE W FCE suRDir ÇAO 

0,00 

OR TOTAL 0% PRODUTOS 

8.901,10 
VALOR DOFRETE 

0 00 

ALORW5ECUR0 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACEBSCPIAS 

0.00 
VALOR DOIPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NO 

8.90 1,10 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
ROME I EAZAOSOGAL FRETE POR Cp,TA 

9-SEM FRETE 

000100 ANTI PLACA Do VEICULO uF CMPI ICPF 

ENDEREÇO MIINCIPI uF INSCRICAOESTAOUAL 

OUANTIDACE 

4 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

SEMUS-BERTOLINI 

NUMERACA PESO BRUTO 

0,00 

PESO MOUIDO 

0,00 

°ODOO
rllowlD 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SE aço w
NCMYR ERCRCt 

- 
OPOR UNIU DUANI1DADE VLLD1 

UNI ARw DEVALOR
VALOR 
TCIK 

SEDE 
C4c.ICMR I

ALOR VALOR 
ALP 

VALOR 
UPI 

ALIOUOTA% 

OVA PJ IN 

06497 ACIDO FOLICO 5MG CPR NATULAB 30045090 0500 5403 CPR 4.500,00 007 0.00 315,00 0.00 0,00 0,00 0.00 000 0,00 000 

Val Aprox Tributos_ 95,92 30.45%) 

LOTE: 201256 

QTD. 4.500 00 

FAR. 30(0412020 

VAU 30/04(2022 

C. AGREGAÇÃO'. 

08396 ALBENDAZOL CPR 400MG PRATI DONADUZZI 30049003 0500 5403 CPR 500,00 101 0.00 50500 000 000 000 0.00 0.00 0001!06 

Val Aprox Tributos. 153.77 30,45%) 
LOTE. 2004749 
QTD: 500,00 
PAR- 30/042020 
VAC 30/04/20'_'_ 
C AGREGAÇÃO: 

01306 ALBENDAZOL SUSP IDML PRATO 30049099 0500 5403 FAA 400,00 175 0.00 70000 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 

Vai Aproe Tributos_ 94,1513.45%) 
LOTE. 459036 
QTD'. 400,00 
FAR. 30/08/2020 
VAI,. 30/09/2022 
C. AGREGAÇÃO. 

CÁLCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALORTOIAL DOS EERVÇOD 

0,00 

BASE DE CALCVLO02 ASOR 

0,00 

OLOR TOTAL m OSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Froop'. 0.00 

IV V A WFNTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAME PELO SIMPLES NACIONAL 

PREDAO PRESENCIAL N 002I202tPMB, PROCESSO ADMIN. N 0022PP6020. DATA'. 3010112020. 

LOTEI-MEOICAMENTOE EM GERAL. 

Cad. C11: 000000)6 

Vol. Aproo Tnboto319W.11(22 44%) F°n2'. IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NÃO ACEITAMOS RECLAMAOOES 

POSTERIORES. 

DADOS BANCARIOS'. BANCO DO BRASIL AG'. 1401-S CC. 141 R2-R 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESEAVA DO AO FISCO 

BRASIL 01ST DE MED E EWIP HOOP LTDAME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 23)12002017:5a:35 



FOLHA: ~ 

DISTRIBUIDORA 

BRASIL 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP: 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletr6nica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N° 000.000.834 
Série 001 
Folha 2/5 

i 111111 UI 
CHAVE DE ACESSO 

2220 1230 2490 690O 0114 5500 1000 0008 3410 0000 8357 

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

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322200019236578 23/12/2020 17:53:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

01672 AMBROXOL XPE AD NATULAB 30049099 0500 5403 FRA 
Val Apron Tributos: 26,23 (13.45%) 
LOTE: I N0365 
QTD: 100,00 
FAB. 30111/2019 
VAL: 30/11/2023 
C.AGREGAÇÃo: 

01401 AMBROXOL XPE PED NATULAB 30049043 0500 5403 FRA 
Val Aprox Tributos: 59.38(30.45%) 
LOTE B20A2238 

QTD: 100,00 
FAB 3001/2020 

VAL 30/01/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

01316 CEFALEXINA SOOMG CPR ABL 30049099 0500 5403 CPR 
Val Aprox Tributos: 169.47(13.45%) 
LOTE: I E0107 
QTD 2.000,00 
FAB: 30/06/2019 
VAL: 30/06/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

02022 COMPLEXO B XPE I OOML NATULAB 30045090 0500 5403 FRA 
Val Aprox Tributos: 35,63 (30,45%) 
LOTE: I P0621 
QTD: 50,00 
FAB 30/03/2020 
VAI : 30/09/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

01443 HHIDROXIDO DE ALUNtINtO IOOML NATULAB 30049099 0500 5403 FRC 
Val Aprox Tributos: 41,96)13,45%) 
LOTE: 9856 
QTD: 100,00 
FAB 30/06/2019 

VAL: 30/06/2021 

C AGREGAÇÃO: 

01 154 HIOSCINA COMPOSTA GTS 2OML FARMACE 30039099 0500 5403 FR 

Val Aproa Tributos: 156,82 (30.45%) 
LOTE: 190850 
QTD: 50,00 
FAB: 30/08/2019 
VAL: 30/08/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

01357 LOSARTANA POTASSICA 50MG PRAT 30049079 0500 5403 CPR 

DONADUZZI 
Val Aprox Tributos: 56,49 (13,45%) 
LOTE 20H95A 
QTD: 6.000,00 
FAB: 30/07/2020 
\'AL: 30/07/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

07558 METFORMINA 850MG PRATI DONADUZZI 30049049 0500 5403 CPR 

Val Aprox Tributos: 106.58(30.45%) 
C.P. ANVISA 1256001510027 

LOTE: 26487017 
QTD: 3.500,00 
FAB. 30/07/2020 
\'AL: 30/07/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

CNPJ 

30.249.069/0001-14 
100,00 L45 0,00 I 9S,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

100,00 1,95 0,00 105.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

2.000,00 0,63 0,00 1.260.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

50,00 2,34 0,00 1 17,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

100,00 3.12 0,00 312.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

50,00 10,30 0.00 515,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

6.000,00 0,07 0,00 420.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3. 500.00 0.10 0.00 350.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

CÁLCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.002/2020-PMB. PROCESSO ADMIN. N.0022PP/2020. DATA: 30/0112020. 

LOTE I-MEDICAMENTOS EM GERAL. 

Cod. Cli: 00000076 
Val. Aprox Tributos 1.997,19 (22,44%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAG ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

ASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL 0O ISSON 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

TEXTO 

BRASIL DIST DE MEDE EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/12/2020 17:53:35 



~1,JL1 >tn' 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP DANFE 
Documento Auxiliar da 

—_ HOSP LTDA-ME 

B EI !DISTRIBUIDORA 

~. 1J 
 

RUACLEMENTINORIBEIRO615
IBIAPABAFLORIANOPI 

Nota FiscalEletrenica 1 111 11 111
0- ENTRADA 
1-SAÍDA 

lilIllIllIll liii UII 
 CHAVE DE ACESSO 

-CEP: 64800-000 N° 000.000.834 2220 1230 24906900 0114 5500 1000 0008 3410 0000 8357 
Fone (89)3521-2272 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

NATUREZA 

Folha 3/5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 
DA OPERAÇÃO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200019236578 23/12/2020 17:53:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 
02733 METRONIDAZOL SUSP SOML PRATI DONADUZZI 30049066 0500 5403 FRA 100,00 4,06 0,00 406,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Vat Aprox Tributos: 123,63 (30,45%) 
LOTE: 200689 
QTD: 100,00 
FAB: 30/01/2(120 
VAL: 30/01/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

04075 MICONAZOL CREME VAG+APL 80G PRATI 30049066 0500 5403 TB 50,00 7,81 0,00 390,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 
DONADUZZI 
Vat Aprox Tributos: 1 18,91 (30,45%) 
LOTE: 22431073 
QTD 50,00 
FAB. 30/04/2020 
VAL: 30/04/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

1 1 174 MICONAZOL POMADA 28G PRATI DONADUZZI 30049066 0500 5403 TB 50,00 2.29 0.00 1 14,50 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 
Vai Aprox Tributos: 34.87(30.45%) 
LOTE 1T4831 
QTD: 50,00 
FAB 30/06/2020 
VAL: 30:06!2022 
C.AGRE•GAÇÀO. 

01547 NEOMIC'INA+BACITRACINA I0G BNG PRATI 30049027 0500 5403 TB 100,00 1,81 0,00 181.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
DONAD(ZZI 
Vai Aprox Tributos: 55.11(30.45%) 
LOTE 26487019 
QTD: 100,00 
FAB: 30/06/2020 
VAL: 30/06/2022 
C.AGREGACÀO: 

11117 NIFEDIPINO2OMGGEOLAB 30049062 0500 5403 CPR 2.000,00 0,10 0,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Vai Aprox Tributos: 60,90 (30.45%) 
LOTE. 1909890 
QTD 2000,00 
FAB 30/08/2020 
VAL 30/08/2022 
C_AGREGAÇÀO: 

03704 NIMESULDAGOTAS ISMLGEOLAB 30049079 0500 5403 FR 50,00 1,17 0,00 58.50 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Vat Aprox Tributos: 7,87(1 345%) 
LOTE:LIU0874 

QTD: 50,00 
FAB: 30/07/2020 
VAt 30/07/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

00946 NISTATTNA CREME VAGINAL 60G 30042099 0500 5403 FR 50,00 7,76 0,00 388.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos. 118,15 (30.45%) 
LOTE: A078-002 
QTD 50,00 
FAB 30/05/2020 
VAL: 30/05/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

08189 NISTATINA SUS ORAL IOO.000UI SOML PRAT 30042099 0500 5403 FR 20,00 3,59 0,00 71.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (1,00 

DONAD 
Val AproN Tributos: 21,86 (30.45%) 
LOTE: KN 154 
QTD: 20,00 
FAB: 30/04/2020 
VAL: 30/04/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.0 0 212 0 2 0-PMB. PROCESSO ADMIN. N.0022PP/2020. DATA: 30/01/2020. 

LOTE I-MEDICAMENTOS EM GERAL. 
Cod. Cli: 00000076 
Vat. Aprox Tributos 1.997.19 (22.44%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

RESERVADO AO FISCO 

TEXTO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP I1OSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 23/12/2020 17:53:35 



FOLHA: 
PROC ' 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrónica 

u i i 

DISTRIBUIDORA 0 - ENTRADA  
BRASIL 1 - SAIDA 
• .....,.„.,,, RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

A 

CHAVE DE ACESSO

-CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
N° 000.000.834 2220 1230 2490 6900 01 14 5500 1000 0008 3410 0000 8357 

Série 001 
Folha 4/5 

Consulta de autenticidade no portal da 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ 

NF-e 
Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322200019236578 23/12/2020 17:53:00 

196 178 126 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/000 I -14 
02817 

08193 

02961 

00821 

08(95 

08197 

0(057 

06148 

NITROFURASONA POM 500G PT PRATt 
DONA DUZZI 
Val Apron Tributos: 14,25 (30,45%) 
LOTE 039009 
QTD 6,00 
FAB: 30/09/2020 
\'AL: 30/09/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

OLEO DE GIRASSOL 200ML HOSPDERM 
Val Aprox Tributos. 39,59 (30,45%) 
LOTE. 2000900 
QTD: 10,00 
FAB: 20/02/2020 
VAI: 20/02/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

OMEPRAZOL 20MG COMP. PRATI DONADI.JI_ZI 
Vai Aprox Tributos: 37.66(13.45%) 
LOTE 20032(9 
QTD: 4.000,00 
FAB: 30/06/2020 
VAI: 30/06/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

PREDNISONA 20MG SANVAL 
Val Apron Tributos: 9(,35 (30.45%) 
LOTE (907846 
QTD 1.500,00 
FAB. 30/08/20(9 
VAI. 30/08/2021 
C AGREGAÇÃO 

PREDNISONA SMG HIPOLABOR 
Val Aprox Tributos: 33.50 (30,45%) 
LOTE: 114832 
QTD: 1.000,00 
FAB: 30/05/2020 
'AL. 30/05/2022 

C.AGREGAÇÃO: 

SAIS EM PO P/REID.ORAL 27,SG NATULAB 
Val Aprox Tributos: 9,15 (13,46%) 
LOTE: L5U0970 
QTD: 100,00 
FAB 20/05/2020 
VAI: 20/05/2022 
C.AGREGAÇ.ÃO: 

SihtETICONA 7SMG/ML GTS 10MI NATULAB 

Val Aprox Tributos. 42,77 ((3.45%) 

LOTE t P06 (010 
QTD. 300,00 
FAB 30/04/2020 
VAL. 30/04/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

SINVASTATINA 20MG COMP. SANVAL 

Val Aprox Tributos: 40.89 1(3.45%) 

LOTE: KMN4153 
QTD: 1.600,00 
FAB: 0(/03/2020 
VAL: 01/03/2022 
C.AGREGAÇÀO: 

30049059 

30049029 

30049099 

30043999 

30043210 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

POT 

FR 

CPR 

CPR 

CPR 

ENV 

FR 

CPR 

6,00 

(0,00 

4.000,00 

1.500,00 

1.000,00 

(00,00 

300,00 

( .600,00 

7,80 

(3,00 

0,07 

0,20 

0,11 

0,68 

1,06 

0.14 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

46.80 

(30,00 

280.00 

300.00 

(10,00 

68,00 

318,00 

304,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

000 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

30049099 

30049099 

30049099 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 

0,00 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.0022020-PMB. PROCESSO ADMIN. N.0022PP2020. DATA: 30/012020. 

LOTE 1-MEDICAMENTOS EM GERAL. 
Cod. Cli: 00000076 
Vai. Aprox Tributos 1.997.19 (22.44°/) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
VALOR TOTAL DO ISSON 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 23/122020 17:53:35 



BRASIL DIST LT MED E EQUIP 
HOSP LE MED

DANFE 
D°f manEo AMrilk.E. 
Nota Fiscal fklltinka 

0 -ENTRADA 
1-SAIDA 

N° 000.000.834 
Série 001 
Folha 5/5 

, 

IIII 
11111111

VIII
111111

III
I I DISTRIBUIDORA 

BRASIL RUA CLEMENTINO RIBEIRO,615-IBIAPABA-FLORIANO-PI 
cNn SEA 550 

2220 1230 2490 6900 0114 5000 1000 0008 3410 0000 8357 -CEP: 648100-000 

Fone'. (89)4521-2272 
Consulla de autenticidade no portal da NFe 

vAvw.nfe.fazenda.gov.brlportalouno site daSEFAZAutenticaOra 

NATUREZA DAOPERAµO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO ff  AUTORwµO DE USO 

322200019236578 23/12/2020 17:53:00 
INacpkÃO ESTADUAL 

196178126 

IN5cE/cÃO ESTADO L DO SUeUTrUTO TRI&RARID CNPI 

30.249.069/0001-14 
08198 

08205 

SINVASTATINA 40MG CPR HIPOLABOR 
Val Autor Tributos. 33.66 (13.45%) 
LOTE'. A070-005110 
QTD' 1.000,00 
PAW 30/05)2020 
VAL- 30/05/2022 

C. AOREGAÇAO. 

SULFADIAZINA DE PRATA 400GR PRAT 
DONADUZZI 
Cal Apros Tributos: 1 11,6730,45%) 

LOTE. 458004 

QTD 1000 
EAR: 30/00/2020 
V'AL 30/08/2022 

C. AGREGAÇÃO. 

31049099 

30049072 

0500 

0500 

5403 

5403 

CPR 

POT 

1.000,00 

10,00 

0.28 

3700 

0,00 

0,00 

28(!00 

370.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

000 

0.00 

000 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

CÁLCULO DO ISSON 
INSCRI0AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERNc 5 

0,00 

BASE DE CALCULO W Ia0DN 

0.00 

V LOR TOTAL DO 5805 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Fecap: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.00212020-PMB, PROCESSO ADMIN. N,0022PPR020. DATA: 30/010020. 

LOTE I-MEDICAMENTOS EM GERAL. 
Cod, Gi: 00000078 
Val. Apor Tnb01o51997.19122,44%) Fonle:IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAD ACEITAMOS RECIAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS'. BANCO DO BRASIL Ao: 1491-S CC. 1tl82-e 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LIDA-ME 

TEXTO 

RrsERvADoAOH500 

BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOOP LTDMME 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: DII2002517,53 30 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: FUNDO MUNIC.DE SAÚDE DE BERTOLINIA-PI - PC SANTA TERESINHA SN, 000- CENTRO - BERTOLINIA - PI 
Emissão: 29/12/2020 20:50:00 Valor Total: RS 1.764,80 FOLHA: 

ROC 
F~URRICA: ,

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota FiscalEletr6nica 

0 -ENTRADA 
1 - SAIDA 

N°000.000.856 
Série 001 
Folha 1/3 

da 

DISTRIBUIDORA 

B BRASIL . L 
RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI CRAVE DE ACESSO 

2220 1230 2490 6900 (l l 145500 1000 0008 5610 0000 8575 -CEP:64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322200019528889 29/12/2020 20:48:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME! RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNIC.I)E SAUDE DE BERTOLINIA-PI 

CNPJ / CPF 

13.861 . 101/0001-07 

DATA DA EMISSÃO 

29/12/2020 
ENDEREÇO 

PC SANTA TERESINHA SM, 000 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

64870-000 

DATA DA SAIDA 

29/12/2020 
MUNICIPIO 

BERTOLINIA 

UF 

PI 

TELEFONE / FAX 

(89)9405-5134 

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO (CAIS 

0.Irn 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO (CAIS SUBSTIT. 

0,00 

VALOR DO /CMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.764,80 
VALOR DO FRETE 

0.00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IRI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.764,80 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANTIDADE 

3 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BERTOLINIA 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

0,00 

PESO 1105100 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
C6gG0 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH ESCR CS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÁLC. /CMS 

VALOR 
/CMS 

VALOR 
fCP 

VALOR 
IPI 

ALIOUOTA % 

/CMS FCP IPI 

06825 ALPRAZOLAM O,SMG CPR ACHE 30049064 0500 5403 CPR 100.00 0,38 0.00 38.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 1 1,57 (30.45%) 
LOTE 311570 
QTD 100,00 
FAB: 30/06/2020 
VAL. 30/06/2023 
C.AGREGAÇ AO: 

0125(s AMPI.ICTIL 25MG SANOFI 30049069 0500 5403 CPR 100,00 2.54 0,00 254.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 34.16113.45%) 
LOTE: 0558037 
QTD: 100,00 
FAB: 30/08/2020 
VAL: 30/08/2022 
C.AGREGAÇAO. 

00087 BROMAZEPAM 3MG CPR TEUTO 30049064 0500 5403 CPR 200,00 0,21 0.00 42,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: 12,79(30.45%) 

LOTE: AP01 18014-B 

QTD: 200,00 
FAB: 01/08/2019 
VAL 01/08/2021 
C.AGREGAÇAo: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRICÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DECALCULO DO SSON 

0.00 

VALOR TOTAL DO eSON 

(1,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.002/2020.PROCESSO ADMIN. 0022PP/2020. DATA: 30/01/2020. 

LOTE II - PSICOTROPICOS. 
Cod. Cli: 00000093 
Val. Aproo Tributos 382.23121.66%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-S CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29/12/202020:50.00 



FOLHA: ) 

DISTRIBUIDORA 

BRASIL 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
-CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N° 000.000.856 
Série 001 
Folha 2/3 

i UH i UI ~ '7'

CHAVE DE ACESSO 

2220 1230 2490 6900 0114 5500 1000 0008 561(I 0000 8575 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200019528889 29/12/2020 20:48:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
07425 BROMAZEPAM 6MG CPR TEUTO 30049064 0500 5403 CPR 100,00 0,31 0.00 31,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

Val Aprox Tributos: 9,44 (30.45%) 
LOTE: 325) 040 
OTD: 100,0(1 
FAB. 30/08/2020 
VAL: 30/118/2022 
C.AGREGAÇÃO: 

03302 C ARFIAMAZEPINA 20UMG CPR UNIAO QUIMICA 30049069 0500 5403 CPR 100,00 0,38 0,00 38,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Val Aprox Tributos: 5,11 (13,45%) 
LOTE 19080323 
QTD. 100,00 
FAB: 30i08/2019 
VAL 30/08/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

06078 CARBAMAZEPINA 400MG CPR TEUTO 30049069 0500 5403 CPR 100,00 0.51 0,00 51,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Val Aprox Tributos: 6,86 (13,45%) 
LOTE: 3652103 
QTD: 100,00 
FAB: 20/07/2020 
VAL: 20/07/2023 
C. AGREGAÇÃO: 

08192 CLONAZEPAM 0,5MG CPR GEOLAB 30049069 0500 5403 CPR 100,00 0.1 1 0.00 1 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Val Aprox Tributos: 1,48(13.45%) 
LOTE: 2065 I OC 
OTD: 100,00 
FAB 30/06/2020 
VAL 30/06/2022 
C AGREGAÇÃO: 

07276 CLONAZEPAM 2MG CPR GEOLAB 30049099 0500 5403 CPR 100,00 0,25 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
Val Aprox Tributos: 3.36 (13.44%) 
LOTE: 78PP0958 
QTD: 100,00 
FAB 31/03/2020 
VAL: 31/03/2022 
C.AGREGAÇÃo: 

03386 CLORPROMAZINA I OOMG CPR SANOFI 30049079 0500 5403 CPR 300,00 0.13 0,00 39.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

Val Aprox Tributos: 5.25(13.46%) 
LOTE: 20F38T 
QTD: 300,00 
FAB: 30/06/2020 
VAL: 30/06/2022 
C. AGREGAÇ ÀO: 

06772 DIAZEPAM SMG CPR NOVA QUIMICA 30049064 0500 5403 CPR I .000,00 0,13 0.00 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: 39,59 (30,45%) 
LOTE: 2017397 
QTD: 1.000,00 
FAB: 30/06/2020 
VAL: 30/06/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

03318 DIAZEPAM IOMG CPR NOVA QUIMICA 30049064 0500 5403 CPR 1.000,00 0,13 0,00 I 30.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

Val Aprox Tributos: 39,59(30.45%) 
LOTE: 25722949 
QTD: 1 .000,00 
FAB: 30/04/2020 
VAI.: 30/04/2022 
C. AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Fecop: 0.00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.0022020.PROCESSO ADMIN. 0022PP/2020. DATA: 30/01/2020. 

LOTE II - PSICOTROPICOS. 
Cod. Cli: 00000093 
Vai. Aprox Tributos 382,23(21.86%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO 00 ISOON 

TEXTO 

0,00 

VALOR TOTAL DO SUOR 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.0(1 

0,00 

0.00 

0,00 

BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29/122020 2050:00 



OLHA'. 

BRASIL DIST MEDE DE E EQUIP 
HOSPL ED E 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615-IBIAPABA-FLORIANO-PI 
-CEP. 64600-000 

Fone (89)3521.2272 

DANFE 

a 

0-ENTRADA 
~AIDA 

N°000.000.856 
Série U01 
Folha 3/3 

III I UM I IU~~~H IIMH OU ~y-~, 
Q DISTRIBUIDORA 

BRASIL  CHAVE OE ACESSO 

2220 1230 _490 6900 0114 0000 1000 0008 3.610 0000 8575 
Consulta de autenticidade no portal da NFe 

ANAM.nte.tazenda.gov.br/poda) ou no site da SEFAZ Aulenticadora 

NATUREZA DA Co RAÇAO PROTOCOLO 0€ AUTOROAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200019528889 29/12/2020 20:48:28 
I NSCRICAOEETAOUAL INSCRIÇÃO ESTADO L M au05TrnuTO TRl9°TARIO CNPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 

03320 DIAZEPAM 10610 AMP 2ML CRISTALIA 30049064 0500 5403 AMP 200.00 1.14 0.00 22800 0,00 0,00 0,00 0.00 000 0,000.00 
Val Aprox Tributos- 69 43 (3045%) 
LOTE'. 320122 
QTD: 200,00 
FAB'. 30/12/2019 
VAL.30/12/2021 
C. AGREGAÇ AO: 

07428 FENORARBITAL IDOMG CPR TEUTO 30049069 0500 5403 CPR 100.00 0,13 0.00 1300 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 
Val Apron Tribmos 1,75 (13,46%) 
LOTE i9100155 

QTD. 10000 
FAB. 30/10/2019 
V AL'. 30/10/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

06688 HALOPERIDOL MG CPR IANSSEN-CIL.1G 30049099 0500 5403 CPR 100.00 0.11 000 1 100 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 000 

Vai Aproo Tributos: 1.48( U45%) 
LOTE: 20030167 
QTD'. 100,00 
FAB: 30/03/2020 
V AL'. 30/03/2023 
(.AGREGAÇÃO: 

07424 HALOPERIDOL GOTAS 2MG/AlL IANSSEN-CILAG 30049099 0500 5403 FR 20,00 569 0,00 1 1380 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 (1.00 

Val Aproo Tributos: '5.31 (13.45%) 
LOTO 32h 10 
QTD. 20,00 
FAB. 30/10/2020 
VAL. 30/10/2022 

C. AGREGAÇÃO. 

03740 LES'OMEPROMAZINA I00MG CPR SANOFI 30039099 0500 5403 CPR 100,00 1.27 000 12]00 0.00 000 0,00 000 000 000 000 

Vai Apron Tnb°iosOR67(30.45°s) 
LOTE: 21504019 

QTD. 199,00 
PAR. 31/12/2019 
AL 31/i2/2021 

C. AGREGAÇÃO: 

08171 NEULEPTIL I% PEDLATRICO S.4NOFI AVENTIS 30049079 0500 5403 FRA 10.00 3570 0,00 357.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0000.00 

Val Apmx Tributos: 46.02(13.45%) 
LOTE: ARA01475 

QTD: 10,00 
FAR: 3i/10/2020 
'AL : 31/03/2022 

C. AGREGAÇÃO'. 

00560 TRAMADOL 50MG CPR FBPOLABOR 30049039 0500 5403 CPR 200,00 0,63 0,00 126.00 000 0,00 0,00 000 000 0,00 000 

Vai Aproo Tributos: 3a,37 (30,45%) 
LOTE. 19100152 

QTD: 200,00 
FAB. 30/10/2019 
VAL. 30/10/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
IHSCRICAO MUNICIPAL 05100 TOTAL DOS SERLtOU 

0,00 
ASE 0€ cALCuLO SCISSOR 

0,00 
ALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
Fecop:000 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N 00)/2020 PROCESSO ADMIN. 0022PP/2020. DATA: 20(01/2020, 

LOTE II - PSICOTROPICOS. 
Cad. GI: 06000093 
Vol. Apron Tribuloe 30223 (210°A) Fonl<'. IRPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMAOOES 

POSTERIORES. 
DADD5 BANCARIOS'. BANCO DO BRASIL A0: 14913 CC: 141824 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO 51500 

BRASIL DIST DE MED E EOUIP HOSP LTOA'ME 

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 29(12202020'6000 



FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA; Ç. 

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 
LIDA 
C N PJ : 30.249.069/0001-14 

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

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

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212. de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751.. de 2/10/2014. 

Emitida às 08:09:21 do dia 11/11/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/05/2022. 
Código de controle da certidão: D347.66F7.B80C.12E4 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



11/11/2021 08:27 

BRASIL 

(HTTPS://GOV.BR) 

Confirmação da Autenticidade de Certidões 
FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Confirmação de Autenticidade de Certidão 

CNPJ: 30.249.069/0001-14 

Código de Controle: D347.66F7.B80C.12E4 

Datada Emissão: 11/11/2021 

Hora da Emissão: 08:09:21 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

Certidão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 11/11/2021, com validade até 10/05/2022. 

Página Anterior (/Servicos/certidaointernet/PJ/AutenticidadeiVoltar) 

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar) 

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar 1/1 
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Atestamos para os devidos fins exigidos pela lei no. 8.666/93, que a EMPRESA: 

AL DE BURTTI BRAVO 
de crne A,ns r~-c,aa -  c p ssss aaa 

C]') N~~f~.2 3fyq0pl-Ip 
~ 1.3t572 - o57I3 

ATESTADO DE CAPACIDADE TCNICA 

BJtAS~L DISTRYl d~1,lID0RA DE MEDICAMENTOS E EO(JIPAMENTOS NOSPIT/tt.ARFS LTDA 

sediada na RUA CLPMENTINO RIBEIRO, 615, bairn IeIAPAdA, FLORIpNO — PiaU1, [nsoita 

no C-N.P.3 sob a N°. 3Q.249.0691U98I-14 e In►sa1c o ødual N. 19.¢17,812-6, [mossa 

fornecedora de material medico hospitalar, odontoiágico (consumo e permanente), medicamentos 

hospitalares em geral, medicamentos para postas de saúde e farmacia básica, anestésico, 

controlados em geral, equipamentos hospitalares, produtos latxxatonais e odontokiglcos, 

equipamentos cirúrgicos e instrumentais, equipamentos e materiais permanentes, mobiliários em 

geral, eletrodomésticos, eletrônicos, suprimentos e equipamentos de informática em geral, produtos 

de higiene e limpeza hospitalar, bem capo, cosméticos, produtos de perfumaria, prótese e ortopedia 

e produtos alimentícios em geral, estando de acorda tom as especificações técnicas e compatíveis 

em caracteristicas, quantidades e prazos de fornecimentos dos solicitados, e vem cumprindo com 

suas obrigações sem que nada desabone sua conduta moral e funcionai. 

Buriti Bravo - MA, 02 de .cunho de 2020. 
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CERTíF 
REPROD 
DA VE 
SELO. 

C LEIT 
Emoi: 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITI BRAVO 

RUBRICA: 
PREGÃO PRESENCIAL N° 00512019 - SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS (SRP) 
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 02.0502.00112019 
TIPO: MENOR PREÇO! ITEM 
DATA: 2610212419 HORÁRIO: 11:0º horas 

ONTRAT 

3 bERVENTSA ExTiZA.}U0pCtAp. OQ Fl,ORJANO • ~ 
t1KtM Y7tN1A ãOA~tº - Tabeái Mrrin. 

Cl1Pf~)f 6,tJJiJ1Y1-=7 CMSAT.l9fS 

~ iL14 fÀO btpRü. tft,. Cf1itTW, LLR,,.ifON3i, TlORr4Yd.Ot 

p•. 

CO E D 
C310 ~ DO 

~ 

O~ EE QUE 
IGINAL QUE 

I O-PI, 1' 
6 
~~ ttSi . 

t' CHAD ROCHA- -.S bstituto 
,66 TJ:O~4 FMMP!.I:0.0? selo:0,26 Totn1:3.5 

ADMINtSTRATIVOR̀ DE FORNECIMENTO ~;. . , . , 

c, CONTRATO N.° º4.ººS2t119.2f 04.00712019 
~UE ENTRE SI CELEBRAM A 
~REFEITURA MUNICIPAL DE BURITI 
~=RAVO E A EMPRESA BRASIL 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

~TD 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

§ c 
A-ME, PARA O FIM QUE ESPECIFICA. 

I 
D C"y 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE I B`~ VO - MA, com sede Praça Rita de Cássia 
Ayres Coimbra, bairro Cohab, CEP: 88.885-000, BURITI BRAVO - MA, adiante denominada 
CONTRATANTE, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica — CNPJ sob o n.° 
06.052.138/0001-10, , neste ato representado pelo Sra. VERA MARIA OLIVEIRA DA 
COSTA, brasileira, viúva, residente e domiciliado à Rua Rio Branco, n° 168, portador do 
CPF n° 493.286.973-87, Secretária Municipal de planejamento,Administraçáo e Finanças do 
Municiplo, doravante denominada simplesmente de CONTRATANTE, e do outro lado a 
empena BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA-ME, CNPJ: 30.249.069/0001-14 INSC. EST. 16.617.812-6 Rua 
Clementino Ribeiro, 615, Ibiapaba Floriano -- Pt, neste Ato Representada Pelo Sr. José Ivan 
Azevêdo De Carvalho, portador do CPF N.° 133.316.203-00, doravante denominada 
simplesmente de CONTRATADA, tendo em vista o que consta no Processo Administrativo 
n° 02.0502.00112019, e proposta apresentada, conforme ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 
N° 006/2019 — COTA RESERVADA, que passam a integrar este instrumento; independente 
de transcrição, na parte em que com este não conflitar, resolvem de comum acordo, 
celebrar o presente CONTRATO ADMINISTRATIVO DE FORNECIMENTO N° 
04.0052019.2604.007/2019, regido pela Lei n,° 8.666, de 21 de junho de 1993, mediante as 
cláusulas e condiçc~es seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO OBJET© 

Constitui objeto deste Contrato o fornecirii~nto de medicamentos em geral, da farmácia 
popular, farmácia básica, materiais em geral, materiais de laboratório e medicamento de uso 
controlado para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, de acordo com 
a planilha vencedora em conformidade com o Edital de PREGÃO PRESENCIAL n.° 
005/2019 e Ata de Registro de Preços n° 00612019, que; com seus anexos integram este 
instrumento, independente de transcrição, para todos os fins e efeitos legais. O presente 
Contrato está consubstanciando no procedimento Iicitatºrio realizado na forma da Lei n.° 
8.666!93. 

CLÁUSULA SEGUNDA — DO VALOR TOTAL 

O valor do presente contrato é de R$ 273.729,24 (duzentos e setanta e três mil, setecentos 

e vinte e nove reais e vinte e quatro centavos) a ser pago, em até 30 dias, após a entrega 

dos produtos pela CONTRATADA acompanhada da Nota Fiscal e aprovação do Setor, 

competente da CONTRATANTE, conforme planilha abaixo descrita, extrairia da proposta 
r 

preços vencedora do certame: s~ 

Praça Rita de C'rl.csia Aires Coimbra sJn Cal>ab- Buriti .,Bravo- ;tf4- CE?: ó5685.0JC? 

CN!'.! N" t16i.052.i38ditflï33-lt1 
www. bu rltlbrava.nra, gou, hr 



ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITI BRAVO 

COTA RESERVADA 
~ 

iTEM 
- .... _ LOTE 04. MATERIAL 

DESCRIÇÃO MARCA UNIU QUANT V. UNIT V. TOTAL 
478 AMNIÓTOMO (ROMPER BOLSA): R ADLIN UNIU 2 2,61 5,22 

486 CATETER INTRACATHSUBCLAVE 1,7MM X 30,5 CM 
- AMARELO LAMEDIO UNiD 9 48,70 438.32 

487 CATETER INTRACATHSUBCLAVE 19 CM - VERDE LAMEDID UNID 4 66,06 264,23 
488 CATETER INTRACATHSUBCLAVE 22 CM - AZUL LAMEDID UNID i 3 65.97 197,91 

489 CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO LÚMEN PARA 
HEMODIÁLISE 7F X 20CM LAMEDIO 

} 
UNID 3 443,78 1.331,34 

490 CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO LÚMEN PARA 
HEMODIAUSE11,5F X 15 CM LAMEDID UNID 6 j 225,70 1.354,22 

491 CATCTCR PARA SUBCLAVIA DUPLO LÚMEN PARA 
HEMODIALISE11,5F X 20 CM 

LAMEDID UNID 8

UNID 1 

217,35

355,47 

1.304,09

355,47 492 
CATETER URETRAL DUPLO RABO DE PORCO(J) 
COM PONTA FECHADA/ABERTA E FIO GUTA(PTFE) 
6FX26CM EM POLIURETANO. 

LAMEDID 

493 
CATETER URETRAL DUPLO RABO DE PORCO(J) 
COM PONTA FECHADA/ABERTA E FIO GUTA(PTFE) 
7FX26CM EM POLIURETANO. 

LAMEDID UNID I 1 359,29 359,29 

501 CPAP NASAL N'00 VENTCARE KIT 1 45$,73 456,73 

502 1 CPAP NASAL N°01 VENTCARE KIT 1 449,62 449,62 

503 CPAP NASAL N°02 VENTCARE KIT 1 449,62 449,62 

504 CPAP NASAL N'03 VENTCARE KIT 1 446,07 446,07 

507 
I i 

ELETRODO P/ MONITOR CARDÍACO N°41 X 36 MM ÌMPOORT UNID 400 0,68 272.75 

527 FORMOL LIQUIDO 37% - LITRO PROC9 UNID j 6 16,22 97,33 

531 HEMODIALISADOR CAPILAR DE MEDIO FLUXO 
(DIAUSE) . 

FRESENIUS UNID 2 634,35 1.268,71

532 ISOLADOR DE PRESSÃO (DIÁLISE) MILLENIUM UNID ¡ 30 1,57 46,96 

SERRA ELÉTRICA PARA RETIRADA DE GESSO 
COM MOTOR 1/4HP 1.800 OSCILAÇÕES POR 
MINUTO TENSÃO 220VPOTENCIA DE 180W . 
AMPERAGEM 1,65 A - 0,86 A CABO ELÉTRICO 

NEVONI 

i 

UNID i 0 
1 
1 

2.938,93 RS 
-

s~
s 

- 

SOLUÇÃO ÁCIDA - GALÃO C/ 5 LITROS 
(HEMODIÁLISE) 

FARMARIM GALRO 3 s 30,81 92,43 

SOLUÇÃO BASICA - GALÃO O15 LITROS 
(HEMODIÁLISE) 

FARMARIM GALÃO j 3 
I 

30,92 
_ 

92,77 

VALOR TOTAL DO LOTE 04: MATERIAL 1 I 9.283,08 

~ 

N o 
e. 

•o 
IV 

O 

"O .~ 'e á 4, 
wr 
a 

'o ? 

d 
t 

LOTE 05- MATERIAL DE LABORATÓRiO 

iEM DESCRIÇÃO MARCA UNID QUANT V. UNIT, V. TOTAL 

500 ANTI ESTREPTOLISINA O (AEO) BIOCLIN UNID 2 RS 
958,34 

R$ 
1.916,69 

601 
ANTICOAGULANTE CITRATO 2OML - BIOCLIN OU 
SIMILAR 

LABTEST FRC 2 
R3 

8,72 
R$ 

17,44 

602 ANTICOAGULANTE EDTA 20 ML LABTEST FRC 2
RS 

8,91 
RS 

17.$3 

603 ANTICOAGULANTE FLORETO, C/ 20 ML LABTEST FRC 2 
RI 

8,70 
R$ 

1740 

604 ASLO (ASO), Cl 50 A 100 TESTES LABTEST KIT 1 
R$ 

209,99 
RS 

209,99 

607 BANHO MARIA DS UNID 0 
RI 

1.622,88
RS 

1'raçn !iita dr Crisaia.r(irss Coimbra Sill Cohab- Bvriti Bravo.' MA - Cl:i'• 656$S OfiA 

C/VPJ ti" 06_0.52. 138/0001-10 
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3' SERVENTtA EXTkA.'I.)t)tCtA~ 
CNPJ: 31 &86970   2~ 

Rua So Pedro, N° 54 -
Ditn18 >/'elr3 .`'iO3res - 7-rt~('r tt 

; -:Çleilon Machade PocrESTr~`Ló' 
PREFEITURA CLSI 

Emo2: 

~.~ Y... fJ,q1

O1:J11N.1lfIIN l, CMyAt Iy.l 

IL~ LÀO PlWW. 114 CIMfqº.:.11¡IYM81t. .tºR,IMº-p, 

UE A PRESEN 
AL QU ME FOI 

/ '1 0 ' 

CIA-Ta- ubstá.uto 
54 FIMP/PI.O 0~ Selo• .b8 TJ: _ n. i , .a. oo - 4P~ . ,, 

615 CARVÃO ATIVADO EM PÓ 30MG RONI AI.7_I UNIU 4 
, 48,51 

 
1944 

618 COLESTEROL MONOREAGENTE ENZIMATICO Cl 
200 TESTES LABTEST KIT 2 

R$ 
146,42 

,04 
R$ 

292,85 
627 FATOR REUMATOIDE Cl 50 A 100 TESTES LABTEST KIT 1 R$ 

76%53 
AS 

76953 
630 FOSFATASE ACIDA 100ML LABTEST UNIU 4 RS 

86,61 346.44
638 GLICOSE MONOREAGENTE Cl 500 TESTES LABTEST KIT 2 R5

)6106,$3 213,67
642 HIV TESTE RÁPIDO, Cl 25 TESTES. LABTEST KIT ! 3 

€ 
R 

287.27 
El 

861,80
(349 LANCETA PARA COAGULOGRAMA UNIQMED UNIU I 2 RS 

13,26 26,53 

656 MASSA SELANTE PI MICROHEMATÕCRITO P! 
TUBO CAPILAR 18G

AS 

INLAB UNIU 4 R$ 
62,53 

R$ 
250,13 

658 OLEO DE IMERSÃO 100 ML NEWPROV VD 3 278 96 83,87 

614 PROTEÍNA C REATIVA (PCR) LABTEST UNIU 2 AS 
138.91 277.7,82 

685 REAGENTE KEMOGLOBINA GLICOSILADA - 50 ML LABORCLIN UNID 
1.3300,, 41 

RS 
~ ô.65207 

693 REAGENTE PARA LIMPEZA LABMAX UNIU 4 3 
130o,, Ií0 

AS 
3A2.39 

694 REAGENTE SORO DE COOMBS - 10ML PROTHEMO UNIU 6 RS 
aa,56 

RS 
267,38 

698 SANGUE OCULTO NAS FEZES C/20 TESTES LABTEST KIT 2 AS 
418.26 

R5 
836,53 

706 TESTE ANT-HIV C/100 UND LABTEST KIT Ì 6 AS 
1.189,17 

R5 
7.135,00 

VALOR TOTAL DO LOTE 05: MATERIAL DE LABORATÓRIO 
RS 

20.779,38 

LOTE 06- MEDICAMENTOS DA FARMÁCIA BÁSICA 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA UNIU ¡ QUANT V. UNIT V. TOTAL 
RS 

640.00 722 MS 100 MG, COMP. SOBRAL 
R CPP. 4000 0,1
6 

723 MS 500 MG. COMP. IMEC COM 1600 0.38 608,00 

724 AC►CLOVIR 200MG COMP CX/200 PI-IARLAB CX i 6 168,00 1.008 00 

725 ACICLOVIR 50MG/r 10G CREME PRATI UNIU 10 
I 

R$
5,80 

RS58,00 

726 ACIDO ASCORBICO GOTAS NATULAB VD 20
RS 

3.30 
RS 

66,00 

727 ACIDO FOLICO 5 MG, COMP. 
HIPOLABO 
R 

COM 
P. 

3000 AS 
0,21 

AS I 630,00 

728 AGUA DESTILADA (NJETAVEL 5ML CX C/200 ISOFARMA CX 1 60
R$ 

82.00 
RS 

4.920.00 

729 ALBENDAZOL 400MG, COMP. MASTIGAVEL. PRATI 
COM j 1800 p. ~ 

R$ 
1,0_0 1.800,0,00 

730 ALF3ENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 40 MG/ML. PRATI VD 200
t 

93,,90 R780..00 

AMBROXOL XAROPE ADULTO. 30MG/5ML, 100ML NATULAB VD Ì 160
AS 

4,00 640,00 731 

732 AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO, 15MG15ML, 100ML NATULAB VD 160 AS3,80 R,608,00 

733 AMOXICIUNA 500 MG, COMP. PRATI 
COM 1600 

P. 
AS 

0,46 
R5 

736,00 

AMOXICILINA PO P/ SUSP ORAL 50MG/ML C/ 60 ML. PRATI FRC 200 9 00 1.800,00 734 

735 AMPlCIUNA !NJETAVEL 500MG CX/50 BLAU CX 4 
Ra 

 447,00 
AS 

1.7880Q 

735 AZITROMICINA 500 MG. COMP. PHARLAS COM 200 R5 

!'roça. Risa rk Cássia Aires Coimbra stn Cohab- Bwrín Bravo- MA - CE?: &M).(. 

CNI'J N" Us.i'32, l3/')0U1- 10 
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.
- ... .~., 

r. r ~ri a4 zb8,00 

737 AZITROMICINA P6 P/ SUSPENSÁO ORAL 600MG Cl 15 PRATI VD 100 Rá R$ 
ML    15,99 1.599,00 

738 BUSCOPAN COMPOSTO GOTAS 20ML CX/200 FARMACE CX 40 R$ R$ 
2.998,00 119_920,00 

739 CAPTOPRIL 25 MG, COMP, PRATI COM 6000 0,18  
$ 

960,00t?0 
740 CEFALEXINA 500 MG, CAPS. ABL CAPS 2000 RS R$ 

1,13 2.260,00 

741 CEFALEXINA, CLORIDRATO DE, SUSP. ORAL 50 MG/ 
ABL FRC 180 R$ R$ 

ML, C/ 60 ML. 1620 2.916,00 

742 CEFTRIAXONA 1G INJETÁVEL CX/50 ABL CX 9 RS R$ 
952,00 8.568,00 

743 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO DE, 500 MG COMP. PRATI COM 200  0,61 122,00 

744 I CLORETO DE POTASSIO 10°h INJETAVEL CX 200 FARMACE CX 2 RS R$ 
97,00 194,00 

745 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MO/ML 4ML ' HALEXSTA RS R$ 
INJETÁVEL CX/50 R CX 2 153,00 306.00 

746 COMPLEXO B I NATULAB 
COM 

1800 R$ R$  P. 0,25 450,00 

747 COMPLEXO B GOTAS 20ML NATULAB VD 200 R$ RS 
5,00  1.000,00 

748 DACTIL OB CX Cl30 SANOFI CX 2 RS RS 
39,15 78.30 

749 DEXAMETASONA CREME 10G GREEN TUB i80 R$ R$ 
 PHARMA  O  2.75 495,00 t 

750 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1G/ML.C/ 100 ML FARMACE VD 100 RS RS 
3,15 315,00 

751 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO, COMP. 2MG GEOLAB COM 200 oR3 66.00 

752 
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO, XAROPE 0,4 MG/ML GOSMED VD 200 

RS RS 
100ML 3:40 080.00 

753 DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML GOTAS 20M1.. VITAMEDI VD 200 R$ R$ 
C 7,85  1.570,00 

RS 
754 DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG GEOLAB 

CO M 1800 
0,30 540,00 

755 DIGOXINA 0,25MG COMP. PHARLAB 
COM 180 0,23 41R40 

RECKITT ({$ R$ 
756 DIMETICONA 75 MG/ML GOTAS BENCKISE VD 180 3.00 540,00 

  R 

757 DIPIRONA 500 MG C/ 500 COMPRIMIDOS SOBRAL CX 6 
RS R$ 

_ _ .__. _.._.. _......_ 125,00 i 750,00 

758 DIPIRONA St~DICA SOLUÇÃO ORAL 500MG/ML C/ 10ML, PHARLAB FRC 180 1 84 3381,20 

 75~  DIPROPiOtvATO DE BECLOMETASONA, 250MCG/DOSE GLENMAR 
FRC 3 

R$ R$ 

SOL.INAL.OU AEROS. K ~ 146.35 439,05 

760 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA, 50MCG/DOSE CHIESI FRC 3 
R$ R$ 

SOL.INAOU AEROS. 91,90 275,70 L 

761 
ENALAPRIL, MALEATO DE 10 MG CAIXA COM 500 PHARLAB CX 5 

R$ R$ 

COMPRIMIDOS  86,85 434,25 
 - _ - -----------.. ._- _.._._ .___..._ _. 

PS 
762 

ENALAPRIL, MALEATO DE 20MG CAIXA COM 500 PHARLAB CX 5 ! 88,22 441,1R$ 0 COMPRIMIDOS ! 

763 
ERITROMICINA, ESTEARATO DE SUSPENSÃO ORAL PRATI CX 4 f R$ R$
250 MG FRASCO 60ML, CAIXA COM 50 FRASCO  ~ 506,35 . 2.025,40 

HIPOLABO COM ; R$ RS 
764 ESPIRONOLACTONA 100MG COMP. R P. 

4 1 0,95 3,80 
RS PS 

765 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP. E.M.S COM 6 0,49 2.94  * 

ESTROGENOS CONJ. 0.625 MG, CAIXA COM 21 1 MA8RA CX 6 ~ RS R$ 
57,20  343,20 

766 COMPRIMIDOS  
i

767 FLUCONAZOL 150 MG, CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS VITAMF.DI I CX 2 1 R$ , R$ 

Praça Rita dx t:á.r.rla Airt,v Colmbra a/a Cahab- 13aritr 13rava- AM CE?.' ósá4~. 
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CNPJ: 31.fi86.979/0401Z,T 1 arco 
Rua So Peóro, M 154 Fk C0 

O'dma yietra Saar  J

Emol: 

DOU FE Q E A PRESENTE GO IA FOT 
ORIGINA U ME FOI EXIBI 0. EH T, 

ORIANO-P , 1. /12I22).. „ f t .. / 

- 

ìtúta j 1 
Se1o0,26 Tota1;3.55 - Op '. 

C 549,10 1.098,20-Y

768 FOSFATO DE CLINDAMtCtNA 300MG CX C(50 TEUTQ CX 9 R3 
487,36 

RS 
~ 

4.386,24 
769 FUROSEMIDA 40 MG, CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS GEOLAB CX 2 R$ 

37,90 
R$ 

75,80 
770 GLIBENCLAMIDA 5MG CAIXA COM 750 COMPRIMIDOS. GEOLAB CX 6 RS 

54,77 
R~ 

328,62 

771 HIDROCLOROTIAZEDA 25MG CAIXA COM 500 
COMPRIMIDOS PRATI CX 10 

24,95 248 0 

772 HIDROXiDO DE ALUMÍNIO SUSPENSÃO 100 ML, CAIXA 
COM 50 FRASCOS SOBRAL CX 4 

R$ 
251,69 

R$ 
1.007,56 

773 HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDR.DE MAGNBSIO 
SUSP.ORAL C(100ML .M. E S VD 104 RS 

6,13 
R$ 

613,00 

774 IBUPROFENO, COMPRIMIDO 300 MG 
. ____. ._ 

VITAMEDI COM 
C P. 1800 R$ 

0,62 
RS 

1.122,66 

775 IBUPROFENO, COMPRIMIDO 600 MG VITAMEDi COM 
C P. 1800 

R$ 
0,67 

R$ 
1211j 

776 IBUPROFENO, SUSPENSÃO ORAL 50MG/ML C/ 30 ML NATULAB FRC 60 R$ 
3,18 

R$ 
190,80 

777 IMOSEC 2MG CX C/200 E.M.S CX 1 RS 
231,85 

R$ 
231,85 

778 INSULINA NOVORAPIE] PENFLEX 3ML ASPARTAT 
E UMD 14 

Ft$ 
87,35 

R$ 
1 722 90 

779 tODETO DE POTASSIO100 ML, CAIXA COM 50 
FRASCOS SOBRAL CX 6 

R$ 
; 242,35 

R$ 
1.454,10 

780
IPRATRbPEO, BROMETO DE, SOLUÇÃO ENALANTE 0,25 
MG/ML C! 2Q ML 

BOEHRIN 
GER 
INGELHEI 
N 

FRC 40 RS 
2,93 

RS 
117,20 

781 ISORDIL 5MG COMP CX C/20 E.M.S CX 6 R3 
12,30 

RS 
73,80 

782 LORATADINA XAROPE 1 MG/ML, C/ 100ML. PRATI FRC 40 
R3 

827 
RS 

330.80 

783 LOSARTANA POTASSICA + HIDRO 50MG112,SMG MEDLEY 
CP M 

1000 0,59  590,00 

784 LOSARTANA POTASSICA 100 MG PRATI COM 1000 ~ ~ 710,00 

785 LOSARTANA POTASSICA 50 MG PRATI CPM 1000 0,23 230,00 ~ 

786 MEBENDAZOL 100MG, COMP. SOBRAL 
COM 

1000 0 2$ 210.00 

78T MEBENDAZOL SUSP. ORAL, 20MG/ML C/ 30 ML, CAIXA 
COM 50 FRASCOS 

SOBRAL 

_ 

CX 

_ 

6 191,69 1.150,14 

788 ; METFORMINA. CLORIDRATO, 500MG COMP. PRATI CPM 2000 RS 
0,29 580.00 

789 METFORMINA, CLORIDRATO, 850MG COMP, PRATI 
COM 2000 029 580,00 

790 METILDOPA 250 MG COMP. SANVAL Cp M 1000
1 .R12 1.120,00 

791 METIODOPA 500 MG COMP SANVAL 
[C pO.M  180 2,10 378,00 

792 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE SOLUÇÃO INJ. 5 
h1G1ML, 2 ML. 

ISOFARMA AMP 60 R$0.93 
R$ 

55.80 

793 Mi I OCLOPRAtv1IDA. CLORIDRATO DE, 10 MG COMP. 
HIPOIABO 
R 

COM 
P. 

1000 RS 
0,40 

R$ 
400,00 

PI-tARLAB FRC 100 
R$ 

1,50 
FR$ 

10,00 
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE, SOL. ORAL 4 
MG/ML C/ 10 ML 794 

- 

795 METRONIDAZOL 40 MGIML SUSP. ORAL, C/ 120ML. E.M.S FRC 100
R$ 

10,65 
R$ 

1.065,00 

PRATI 
CPM 120q 0,36 432,00 796 METRONIDAZOL 250 MG, COMP. 

SANVAL 
BISN 
AGA 1 

100 
RS 

1144 
R$ ~~ 

1.144,0 
i~ . 

797 METRONIDAZOL 5°lo CREME VAGINAL CI40 GR. 

Praça Rira de Cássia Aires Coimbra sin Cohab- Buriti Bravo- :4íd - CLP: 55685.000 

CNPJ N° 06 052. i 31<-a00l - l0 
www,buritibrauo.nra.gov, br 
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Rua São peGro, N° 154- ` ` 
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CLEIT N CH v O. A ab.Subftituto 

3 S ..a r a 

•u ui Salo•O 26 T 1 

798 MICONAZOL, LOÇÃO 2% C/ 30 ML CIMED FRC 100
6.27 627.00 

799 MU ONAZOL, NITRATO DE, CREME 2% DERMAT. C! 28 
GR. 

PRATI BISN 
AGA 100 4,42 442,00 

840 
b 

MICONAZOL, NITRATO DE, CREME VAGINAL 2%, 80 GR. HRIPOLABO BISN 
AGA 60 

20 

15.44 G 

64,85 

926.40 

1.297,00 801 MINILAX CX/7 SUPOSITORIOS EUROFAR 
MA CX 

802 NEOMICINA + BACITRACINA 0,5%/10G PRATI 
BAGA 100 3.47 347,00 

803 NIMESULIDA 100 MG CITAMEDI COM 1800
P. 0 

30 540,00 

804 NIMESULIDA GOTAS 15ML CITAMEDI 
VD 100 4,70 470,00 

805 NIMODIPINA 30MG CX/30 COMP GERMED CX 10 77,13 771,30 

806 NISTATINA CREME VAGINAL BISNAGA 606 GREEN 
PHARMA 

BISN 
AGA 60 9,35 561,00 

807 NISTATINA SUSP. ORAL 100.000 UI/ML Cl 30ML. PRATI FRG 40 6,73 269,20 

808 NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG!ML 2ML CX C/5 MYAPOFAR 
CX 3 239,65 718,95 

809 

810 

NORIPURUM INJ. CX C/5 

; OLEO DE GIRASSOL 100ML 

TAKEDA 

FARMACE 

CX 

VD 

9 

3 

121,85 

6.32 

1.096,65 

18,96 
811 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA PHARLAB CAPS 1800 0,28 504,00 

812 PARACETAMOL 200MG/ML, SOL.ORAL Cl 15 ML. FARMACE FRC 200 1,84 368,00 I 

813 PARACETAMOL 500 MG, COMP. PRATI COM 2000 0,21 420,00 

814 AMPICILINA BENZATINA PO P/SUSP. lNJ. 1.200.040 UI, TEUTO FRC 60 23,00 1.380,00 

815 PENICILINA BENZATINA PO P/ SUSP- INJ. 600.000 UI, 
AMP. 

TEUTO FRC 60 20,18 1.214,80

816 PENICILINA PROCAÍNA+•POTASSICA, 
SUSP.INJ.300.000+100.000 UI BLAU FRC 40 10,98 439,20 

733,00 817 PERMETRINA LOÇÃO 1%, 60 ML. PRATI FRC 100 7,33 

818 
r 
PREDNISONA 5 MG, COMP. 

cTAMEO1 COM 
400 0,42 168,00 

819 PREDNISONA 20 MG, COMP. SANVAL COM 600 0,61 366,00 

820 PROMETAZINA 25MG COMP. TEUTO COM 60 0,38 22,80 

821 ; PROMETAZINA 50MG/2ML INJ. C/50 AMP RIP©CABO CX 3 197,55 592,65 

822 PROPANOLOL, CLORIDRATO DE, 40MG COMP. PRATI COM 1800 0,16 288,00 

823 

824 

RANITIDINA 150 MG, COMP. GEOLAB COM 1000 0,49 490,00 

ER TEMIC UD 10MG CX/30 APSEN CX 1 180,69 180,69 

825 
SAIS P! REIDRATA AO ORAL PO P/ SOL. ORAL C! 27,9 
GR 

PRATI 
ENVE 
LOPE 

160 2.21 353,60 

826 SALBUTAMOL 2MG COMP C!20 GSK CX 8 10,15 81,20 

827 SALBUTAMOL XAROPE 120 ML NATULAB UF4ID 300 2,60 780,00 

MRAAINFAR FRC 20 24,70 494,00 828 SALBUTAMOL, SULFATO DE, AEROSSOL 100UG/DOSE. 

829 SINVASTATINA COMP. 20 MG SANVAL COM 1800 0,30 540,00 

SANVAL COM I 1800 0,47 846,00 SINVASTATINA COMP. 40 MG 630 

831 PRATI COM 1400 0,33 462,00 
SULFA. + TRIMETOPRINA 400 + 80 MG, COMP. 

832 SULFA. + TRIMETOPRINA SUSP. 40MG+SMG/ML, 50 ML. SOBRAL FRC 400 2,86 1.144,00 

ALLERGA 
N UNID 16 20,20 323,20 

833 SULFATO DE GENTAMICINA COLIRIO 5ML 

Praça Rita de Cássia Aires Coimbra sfn Cahab- Buriti Brava- MA - CEP' b$ó85.000 

C'NPJ NA 06.052.138/0001-JO 
www. hurllibravu. nla.guv, br 
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834 SULFATO DE MAGNESIO 1O% AMP 10 ML INJ CX ei,o 
1 

,• 

1SUPARMA 
..-rte 

GX 
i e O. .c6 

3 1 
Tvcpa:a,Po 

93,70 
- or:or 

1 281,10 
835 SULFATO FERROSO GOTAS SOL.ORAL, 30 ML. NATULAB FRC 100 1,84 184,00 
836 SULFATO FERROSO 40 MG, COMP. NATULAB COM 3000 0,24 720,00 
837 VONAU 4 MG COMP (ONDONSETRONA) CX/10 BIOLAB CX 2 49,17 98,34 
838 XARELTO 20 MG CX/28 BAYER CX 1 496,23 496,23 

VALOR TOTAL DO LOTE 06: MEDICAMENTOS DA FARMÁCIA BÁSICA 208.579,34 

LOTE 07- MEDICAMENTOS DA FARMÁCIA HOSPITALAR 
ITEM ! DESCRIÇÃO MARCA UNID QUANT V. UNIT V. TOTAL 

956 SORO GLICOSADO 5% 250 ML, SISTEMA FECHADO. HRALEXSTA 
j FRC ! 200 

i 
4,90 980,00 

VALOR TOTAL DO LOTE 07: MEDICAMENTOS DA FARMÁCIA HOSPITALAR 980,00 

LOTE 08- MEDICAMENTOS DE USO CONTROLADO 
ITEM DESCRIÇÃO MARCA UNID QUANT V. UNIT V. TOTAL 

974 ' ATRACURIO 10MGIML 2,5ML ASPEN 
PHARMA 

AMP 

VALOR TOTAL DO LOTE 08: MEDICAMENTOS DE USO CONTROLADO 1 

30 20,04 601,23 

601,23 

LOTE 11 - MEDICAMENTOS FUS 
~ ITEM DESCRIÇÃO MARCA UNID I QUANT V. UNIT V. TOTAL 

1134 ~ AMBROXOL XAROPE ADULTO. 30 MG/5 ML, 100 ML. NATULAB I VD 240 4,00 960,00 

1135 AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO, 15 MG/ 5 ML, 100 
ML. NATULAB VD ` 260 Ì 3,72 ( 967,20 I

1136 AMPICILINA 250 MGtS ML,50 ML PRATI VD ; 260 8.03 2.087,80 

1137 AMPICILINA 500 MG, CMP PRATI COM ; 200 0,94 188,00 ~ 

~ 1138 BENZOATO DE BENZiLA 0,25 9ó, 100ML PHARMAS
CIENCE 

FRC 80 
r 

9,00 720,00 

; 1139 BROMIDRATO DE FENOTEROL GOTAS, 20 ML. PRATI FRC ' 120 8,65 1-038,00 

' 1140 BROMOPRIDA GOTAS, 20 ML. PRATI FRC 80 3,83 306,40 

1141 CETOCONAZOL 200 MG CMP PRATI COM ~ 1800 0,54 972,00 

; 1142 CETOCONAZOL CREME SOBRAL TB 200 5,45 1.090,00 

1143 , 
¡ 

CIMETIDINA 200 MG, CMP PRATI COM ~ 1800 0,43 774,00 
. .____._____....... 

400.00 
j

COM ~ 1000 0.40 1144 CINARIZINA 25 MG RANBAXY 

1145 
t 

CINARIZINA 75 MG 
NOVA 
QUICvtiCA 

C~M 
~ 1000 0,47 470,00 

; 1146 COMPLEXO B CMP NATULAB COM 
, 

2000 0,25 500,00 I 
i 

j 1147 COMPLEXO B GOTAS DE 20 ML. NATULAB VD 300 485 1.455,00

6 1148 COMPLEXO B XAROPE MEDQUIMI
CA 

VD ; 300 5.03 1.509,00 

1149 DICLOFENACO RESINATO 15MGlML GOTAS, C120 ML. CIMED VD ! 160 8,15 1.304,00 

1150 DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50 MG, CMP GEOLAB COM 2400 030 i 
RS 

720,00 

1151 DICLOFENACO DE SÓDIO 50 MG, CMP PRATI COM 2000 0,21 420,00 

 - 
~ 1152 , DIMETICONA 40 MG, CMP PRATI 

COM~ 
P 

200 0,36 72,00 

Praça Rita de Cássía Aires Coimbra s'n Cahab- Buriti Bravo- ,bfA • CEP 65685.000 

CNPJ N° 06.052,138/0001-10 
www.burliibravr.t.ma.gov. br 
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C R•C A- T •.Substituto 
~ 

,68 TJ:tl~,50 FMMP/PI:0,07 Selo:0.25 TQtal: 

AT 

.51 - OF:3ç 

1153 
► - 

DIPIRONA 5f30 MG, CMP GREEN 
PHARMA 

COM 
P. 

': i 

2000 0,36 
......,. 

720,00 
1154 FERRO MALTOSE INJ. CX. C/ 5 AMP, 5 ML. TEKEDA CX 3 : 12265 367,95 
1155 HIDROCLORCTIAZIDA 25 MG, COMP PRATI COM 4000 0,16 

~ 
640,00 

1156 IODETO DE POTASSIO 100 ML XAROPE SOBRAL VD 300 ¡ 4,92 1.476,00 

1157 tvIETILDOPA 500 MG, CMP SANVAL CO M 
1600 ~ 2,07 

3.312,00 
1158 NEOMICINA -f• BACITRACINA 0,5%, C/ 10 G. PRATk BISN AGA

~ 
300 3,44 1,f)32,{J0 

1159 I°JISTATINA CREME VAGINAL 250.000 UI, 50 GR. PRATI BkSN 
ACA 

 200 9,20 ± 1.840,00 

1160 NORADRENALINA 8MG/4ML INJETAVEL NMOVAFAR
MA AMP 40 ; 4,92 

t 
196,80 

1161 N{aRFLOXACINO 400MG COMP BELFAR 
. 

CO M 240 ; 0,73 s 175,20 

1162 
_ 

OLEO MINERAL 100 ML FARMACE 
, 

VD 
. 

300 4,97 1.491,00 

1163 POLIVITAMINA LIQ. 100 ML ~AEDt~UIM! VD 200 ~ 7,41 
~ 1.482 Q0 , 

1164 RANiTIDINA 150 MG, CMP GEOLAB C~M 600 ~ 0,48 288,00 

1165 SACCHAROMYCES CEREVISIE 100 MILHÕESIML, 
ADLILTO 5 ML. rtEBRON VD 180 s.Ta I { 1.749,6C1 

1156 SACCHAROMYf~,ES CEREVISIE 50 MILHÕES/ML, 
PEDIATRICO 5 ML. 

HEBRON VD 180 I 7,67
~ 

1.38©.60

1167 SALBUTAUIOL 0,04% XAROPE C/ 100ML. ~iPQLABU FRC 200 

200 

2,48 498,00 

1168 SECNIDAZOL 1G, CMP PHARLAB Co ~ 1,09 218,00 

1169 VITAMINA C GOTAS 2E1 ML. NATULAB VD 2Q0_J 3,44 688,00 

VALOR TOTAL DO LOTE '11: MEDICAMENTOS FUS 33.506,55 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA 273.729,24 

PARAGRAFO PRIMEIRO: O preço aqui contratado não sofrerá reajuste e inclui todas as 
despesas com impostos, transporte, seguros, taxas ou outros tributos eventualmente 
incidentes sobre os materiais. 

CLÁUSULA TERCEIRA •- DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

Para a execução deste contrato, entre outras, constituem obrigações da CONTRATADA: 

a) Entregar os materiais no Almoxarifado próprio da Secretaria Municipal de Saúde ou 
diretamente no Hospital Municipal Zuza Coelho localizado a Rua Joaquim Leite, s/n, centro 
e Postos de Saúde localizados na sede, todos estabelecidos no Município de BURITI 
BRAVO /MA, de acordo com a solicitação de fornecimento feita pela mesma sob pena de 

rescisão de contrato; 

b) Manter, durante toda a execução do Contrato, em compatibilidade com as obrigações 

assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação; 

c; Providenciar a imediata correção das deficiências e/ou irregularidades apontadas peia 

CONTRATANTE; 

d) Arcar com eventuais prejuízos causados à CONTRATANTE e/ou a terceiros, provocados 

por ineficiência ou irregularidade cometida na execução do Contrato; 

Praça RUa de C'ássia Aires Coimbra sin Cohob- Buriti Bravo- MA - CEP. 65685.000 

CNPJ N° ed. OS2. l 38r't70G' 1- t 0 
wxw, hurltlbravo, mu,guv. br 
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f) Assumir total responsabilidade por qualquer dano u 4 pessoa! o~ material que seis
funcionários venham a causar ao patrimônio da CONTRATANTE ou a terceiros quando d~
execução do Contrato:

g Substituir eventuais produtos que estejam com validade vencida e'ou que não estejam 
em conformidade com o termo de referência e proposta de preços, com as mesrna~ ` r-

especificações; 

FOLHA: 
PROC' 

CLE~ 2{,Z• CH !O R'CHA' db'aSubsCitutc
Emo'.~:2 68 TJ:a,5a MP/PI:0,0? Se1a0.26 Tota1:3. 

e) Obedecer os prazos de entrega, recebirtlento e substituição, contorme b trgtt 
de Referencia; 

h) Comunicar ã Administração, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede 
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a 
devida comprovação; 

i) Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigações 
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está obrigada, exceto nas 
condições autorizadas no Termo de Referência ou no Termo de Contrato; 

j) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, 
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e 
quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execução do Contrato. 

CLÁUSULA QUARTA — DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

Para garantir o fiel cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se 
compromete a: 

a) Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela 
CONTRATADA: 

b) Receber os produtos adjudicados, nos termos, prazos, quantidade, qualidade e condições 
estabelecidas no Edital: 

c) Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a CONTRATADA entregar fora das 
especificações do Edital. 

d) Comunicará CONTRATADA após apresentação da Nota Fiscal, o aceite do servidor 
responsável pelo recebimento dos produtos adquiridos, 

e) Fiscalizar a execução do Contrato, aplicando as sanções cabíveis, quando for o caso; 
f) Efetuar o pagamento da CONTRATADA no praza determinado no Edital e em seus 
anexos, inclusive, no Contrato; 

g) Notificar, por escrito á CONTRATADA, ocorrência de eventuais írnr erfeições no curso de 
execução do objeto, fixando prazo para a sua correção. 

CLÁUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 

A CONTRATADA se obriga a se dispor a iniciar a execução do contrato, a partir da 

assinatura deste juntamente com a ordem de fornecimento até o necessário atendimento 

total do material cotado limitando-se o fornecimento até o dia 31 de dezembro do ano de 

2619, consoante dispõe o art. 57 da Lei n. 8.666/93. 

Praça Rira d' cGtSStc7 Aíria Coímbra sfi7 Gohab- Burìtì 13rrxs'o- AL4 - CE!': 6St535.00{j 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITI BRAVO 

CLÁUSULA SEXTA - CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

O pagamento mensal será feito em favor da empresa em até 30 (trinta) dias após o 
fornecimento por meio de depósito em conta corrente, através de Ordem Bancária após a 
apresentação da Nota Fiscal/Fatura, em que deverão ser discriminados os números 
das respectivas requisições. 

Os pagamentos serão efetuados pela Secretaria Municipal de Saúde conforme suas 
solicitações e entrega dos materiais. 

CLÁUSULA SÉTIMA - DA CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E EMPENHO 

As despesas decorrentes deste Contrato correrão à conta de recursos próprios do município 
da seguinte dotacão orcamentária: 

DESCRIÇÃO CÓDIGO 
1 FICHA NOME 

áAO 
DOTO o R$ 

PODER 
UNIDADE 
ORÇAMENTARIA 

02 PODER EXECUTIVO 
02.08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ~~ 

ATIVIDA/PROJETO ' 10.301.0020.2054 MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO PAB 
ELEMENTO 3.3.90.30 406 Material de Comsumo 462.631,39 

do Governo 
do Saúde 

I ONTE RECURSO 
i 

0.114.000001 Transferèncios Fundo a Fundo Recursos do SUS Proveniente 
Federal- Bloco de Custeiro das Ações e Serviços Públicos 

~• +«... 

mmam áBc 
csaaN ow: 

DESCRIÇÃO Cl`7DiG0 
FICHA NOME 

SALDO 
DOTAÇÃO R$ 

PODER 02 PODER EXECUTIVO 
€ UNiDADE 

ORÇAMENTARIA 
02.08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ATIVIDA/FRQJETO 
10.301.0020.2056 MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO 

PROGRAMA SAÚDE BUCAL 
ELEMENTO 3.3.90.30 415 Material de Comsumo 76.140,00 

FONTE RECURSO 
0.114.000001 Transfer& cias Fundo o Fundo Recursos do 51)5 Proveniente do Governo 

Federal- Bloco de Custe-ira dos Ações e Serviços Públicos do Saúde 

DESCRIÇÃO CÓDIGO FICHA NOME 
SALDO 'i'

; DOTAÇÃO Its 
PODER 02 PODER EXECUTIVO 
UNIDADE 
ORÇAMENTARIA 

02.08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ATIVIDAJPROJETO 

_ 
10.341.0020.2061 MANUT. DO PROGRAMA DE MÉDIA E ALTA i 

COMPLEXIDADE 
ELEMENTO 3.3.90.30 495 Material de Comsumo 675.000.00 

FONTE RECURSO
0.114.000001 Tronsfercnclas Fundo o Fundo Recursos do SUS Proveniente do Governo 

Federal- Bloco de Custeiro dos Ações e Serviços Públicos do Saúde 

DESCRIÇÃO CÓDIGO FICHA 
NOME 

SALDO 
DO RS 

PODER 02 PODER EXECUTIVO 

UMIDADE 
ORÇAMENTARIA 

02.08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ATIVIDA/PROJETO 17.301.0020.2055 MANUT. DO PROGRAMA FARMACIA BÁSICA 

ELEMENTO 3.3.90.30 409 de Comsumo 280.000.00 . 

FONTE RECURSO 0.114.000001

wMateriai 

Transferéncios Fundo a 
Fundo Recursos do SUS  Proveniente do Governo 

Federal• Bloco de Custeiro dos Ações e Serwtias Públicos do Saúde 

DESCRIÇÃO CÓDIGO FICHA 

SALDO 
NOME l DO AÇÃO RS 

PODER 02 PODER EXECUTIVO 

UNIDADE 
ORÇAMENTARIA

02.08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE I 

ATIVIDA/PROJETO 10.30:1.4020.2055 MANUT. Da Secretaria de Saúde È 

ELEMENTO 3.3.90.30 444 Material de Comsumo 244.758,82 

FONTE RECURSO 
0 1.02 00000000 Tronxfertncíos Fundo a Fundo Recursos do SUS Proveniente do Governo

Federal- Bioco de Custe-ira dos Ações e Serviços Públicos da Saúde 

Praça Rira de Cássia Aires Coimbra sin Cobol,- Buriti Bravo- kt.i - CEP: 55685.0110 

C. Á PJ N6 06.052. 138/000/- 10 
ww. w.burritibrava.ma.gov.br 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITI BRAVO 

ICA: 

CLÁUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES 

O atraso injustificado na prestação dos serviços ou entrega dos materiais sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação das seguintes multas de mora: 

a) Q33% (trinta e três centésimos por cento) ao dia, incidente sobre o valor da parcela do 
objeto em atraso, desde o segunda até o trigésimo dia; 

b} 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) ao dia, incidente sobre o valor da parcela 
em atraso, a partir do trigésimo primeiro dia, não podendo ultrapassar 20% (vinte por cento) 
do valor do Contrato. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - Além das multas aludidas no item anterior, a CONTRATANTE 
poderá aplicar as seguintes sanções á CONTRATADA, garantida a prévia e ampla defesa, 
nas hipóteses de inexecução total ou parcial do Contrato: 

a) advertência escrita; 

b) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato; 

c c) impedimento para participar de licitação e assinar contratos com o Município de BURITI 
ti , BRAVO pelo prazo de até 02 (dois) anos; 

gl R $. y 

M 

PARÁGRAFO SEGUNDO - As sanções previstas nas alíneas da", "c" e "dn poderão ser 
'aplicadas conjuntamente com a prevista na alínea

d) declaração de inidoneidade para participar de licitação e assinar contratos com a 
Administração Pública, pelo prazo previsto na alínea anterior ou até que a CONTRATADA 
cumpra as condições de reabilitação; 

ARÁGRAFO TERCEIRO - Caberá ao Fiscal do Contrato, designado pela CONTRATANTE 
propor a aplicação das penalidades previstas, mediante relatório circunstanciado, 
apresentando provas que justifiquem a proposição. 

PARÁGRAFO QUARTO - A CONTRATADA estará sujeita á aplicação de sanções 
4 

N f administrativas, dentre outras hipóteses legais, quando: 
1-1 Ap 

N 

O 
o 

u 
M !~ 

U! O 

a) prestar os serviços ou entregar os materiais em desconformidade com o especificado e 
aceito; 

b) não substituir, no prazo estipulado, o material recusado pela CONTRATANTE; 

c} descumprir os prazos e condições previstas neste Contrato. 
a 

az 

ó PARÁGRAFO QUINTO - As multas deverão ser recolhidas no prazo de 15 (quinze) dias 

consecutivos contados da data da notificação, em conta bancária a ser informada pela 

CONTRATANTE. 

PARÁGRAFO SEXTO - O valor da multa poderá ser descontado dos pagamentos ou 

ó cobrado diretamente da CONTRATADA, amigável ou judicialmente. 
W W w a Et 
uao+n ucu: 

PARÁGRAFO SÉTIMO - A licitante que ensejar o retardamento da execução do certame, 

não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do Contrato, comportar-se de modo 

Praça Rixa de Cássia Aires Coimbra s,'r; Gohctb- Burirì i3ravo- AIA - CEP: C5b85>(ic)0 ^ ~- 
CNPJ N' 06.052138/000I-I0 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITI BRAVO 

inidôneo, fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citação 
e da ampla defesa. ficará impedida de licitar e contratar com a Administração, pelo prazo de 
até 08 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição e até que 
seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade. 

CLÁUSULA NONA — DA RESCISÃO 
A ínexecução, total ou parcial, deste Contrato ensejará a sua rescisão com as 
consequências contratuais e as previstas em Lei ou regulamento. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - Constituem motivos para rescisão de pleno direito do presente 
Contrato, as hipóteses elencadas no art 78 da Lei 8.666/93 e ocorrerá nos termos do art. 
79, dc mesmo diploma legal. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A rescisão do presente Contrato poderá ser determinada par 
ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos I a XII e XVII 
do art. 78 da Lei n.° 8.666193. devendo ser procedida de autorização escrita e fundamentada 
da autoridade superior. 

PARÁGRAFO TERCEIRO - Este Contrato poderá ser rescindido por convenção das partes, 
sem qualquer sanção ou penalidade, reduzido a termo no processo de licitação, desde que 
haja conveniência para a CONTRATANTE. 

PARÁGRAFO QUARTO — Fica ainda assegurado à CONTRATANTE, o direito à rescisão 
unilateral deste Contrato independentemente de aviso extrajudicial ou interpelação judicial, 
nos seguintes casos' 
a) Para atender o interesse e conveniência administrativa, mediante comunicação á 
Contratada com antecedência minima de 30 (trinta} dias, desde que seja efetuado o 
pagamento do produto efetivamente entregue até a data da rescisão; 
b) descumprimento de qualquer determinação da CONTRATANTE, feita em base contratual 
c) transferência do abjeto deste Contrato a terceiros, no todo ou em parte. sem autorização 
prévia e expressa da CONTRATANTE; 
I) desatendimento das determinações regulares de representantes que forem designados 
)ela CONTRATANTE para acompanhar, na qualidade de fiscal, a entrega do objeto: 
:) cometimento reiterado de falhas causadas na entrega do obÉeto. 

OLÁUSULA DÉCIMA -- DOS ACRÉSCIMOS OU SUPRESSÕES 

á p ~• q` ¡ A CONTRATADA se obriga a aceitar nas mesmas condições contratuais os acréscimos ou 
supressões que se fazem necessários, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial 

atua++2ado do C©ntrato, 
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CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA — CONDICÕES DE ENTREGA E RECEBIMENTO 

Os produtos deverão ser entregues no Almoxarifado próprio da Secretaria Municipal de 

Saúde ou diretamente no Hospital Municipal ?uza Coelho localizado a Rua Joaquim Leite, 

s/n, centro e Postos de Saúde localizados na sede, todas éstabelecidos no Município de 
BURITI BRAVO /MA, conforme solicitações, acompanhada das respectivas notas fiscais. . 

Os pedidos dos produtos licitados serão feitos de forma gradativa, mensal ou quinzenal, 

podendo também ser semanal, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saúde. 

O prazo de entrega dos Materiais será imediato, em até 03 (três) dias após o recebimento 

da Ordem de Fornecimento/Nota de Pedido/Empenho. 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITI BRAVO 

Qualquer desconformidade em relação ao Edital será comunicada pela Comissão de 
Recebimento/Fiscal de Contrato, obrigando-se a empresa a substituir o produto ou a 
totalidade do produto no prazo máximo de 01 (um) dia, sob pena de incidir nas penalidades 
por descumprimento total do contrato, ficando o custo do transporte por conta da empresa 
contratada. 

No ato da entrega das mercadorias no almoxarifado próprio da Secretaria, de posse da Nota 
de Empenho/Ordem de Fornecimento, o recebedor fará o seu RECEBIMENTO 
PROVISÓRIO através da assinatura do canhoto de recebido da Nota Fiscal/Fatura, 
representando esse ato a conferência do produto entregue pela contratada, corno a 
quantidade, valor unitário e o total dos mesmos. 

Se, após o recebimento provisório: constatar-se que os produtos fornecidos estão em 
desacordo com a proposta, core defeito, fora da especificação ou incompletos, após a 
notificação por escrito à contratada serão interrompidos os prazos de recebimento e 
suspenso o pagamento, até que sanada a situação. 

A aceitação é condição essencial para o RECEBIMENTO DEFINITIVO do material, que será 
realizado exclusivamente pelo recebedor, através da aposição, data e assinatura dc carimbo 

n de "Atesto" na Nota Fiscal/Fatura. 

O recebimento provisório ou definitivo não exclui a responsabilidade civil pela solidez e 
segurança do serviço, nem ótico-profissional pela perfeita entrega do objeto pactuado, 

. dentro dos limites estabelecidos pela lei ou por este instrumento. 

Os produtos deverão ser entregues nos locais citados acima, em horário comercial de 
segunda a sexta-feira, das 08:00 às 18:00 horas. Caso seja necessária a entrega fora do 
horário estipulado, a contratada deverá comunicar a Contratante/recebedor do horário e 
possibilidade de entrega em comum acorda. 

aso a data do recebimento coincida com dia em que não haja expediente na Secretaria 
olicitante, o mesmo se fará no primeiro dia útil imediatamente posterior. 

empresa fornecedora efetuará a qualquer tempo e sem ©nus para o MUNICÍPIO DE 
--3URlTl BRAVO !MA, independente de ser ou não o fabricante do produto, a substituição de 
ada unidade que apresentar imperfeições, defeito de fabricação, quaisquer irregularidade 

G >u divergência corn as especificações constantes neste Termo de Referência, ainda que 
fi :onstatados depois dc recebimento elou pagamento. 
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~LAUSULA DÉCIMA SEGUNDA — ATUALIZAÇÃO FINANCEIRA, COMPENSAÇÕES 

FINANCEIRAS E DESCONTOS 

ATUALIZAÇÃO FINANCEIRA 
Nocaso de eventual atraso de pagamento, e mediante pedido da CONTRATADA, o 

valor devido será atualizado financeiramente, desde a data. a que o mesmo se referia 

até a data do efetivo pagamento, pelo Índice de Preços ao Consumidor Amplo-- IPCA, 

mediante aplicação da seguinte fórmula: 
AF = [( + lPCA!1 00) N/30-11 x VP, onde: 

AF = atualização financeira; 
IPCA = percentual atribuido ao Índice de Preços ao Consumidor Amplo, com vigência 

a partir da data do adimplernento da etapa: 
N = número de dias entre a data do adimpiemento da etapa e a do efetivo pagamento; 

VP = valor da etapa a ser paga. igual ao principal mais o reajuste. 

COMPENSAÇÕES FINANCEIRAS E DESCONTOS 

Praça Rita tlt° Ccix.cirr4irc's 4nÌrrFbra jr7 C€xhrrb- h'tfrlti Bravo- M.4 -CFÀt': 656.5 f?r. !r 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITI BRAT 

No caso de eventual antecipação de pagamento, o va'+ter devido poderá ser 
descontado financeiramente, desde a data a que o mesmo se referia até a data do 
efetivo pagamento, pelo Índice de Preços ao Consumidor Amplo— IPCA, mediante 
aplicação da seguinte fórmula: 
AF = ((1 + IPCA/100) N/30-1} x VP, onde: 
AF = atualização financeira; 
IPCA = percentual atribuída ao Indica de Preços ao Consumidor Amplo, com vigência 
a partir da data do adinplemento da etapa; 
N = número de dias entre a data do adimplemento da etapa e a do efetivo pagamento: 
VP = valor da etapa a ser paga, igual ao principal mais o reajuste. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - FISCAL DE CONTRATO 

A CONTRATANTE designará um FISCAL DE CONTRATO ou EQUIPE DE FISCAIS, 
conforme o caso, o qual promoverá o acompanhamento do fornecimento dos produtos e a 
fiscalização do contrato, sob os aspectos qualitativos e quantitativos, anotando em registro 
próprio as falhas detectadas e comunicando á CONTRATADA as ocorrências de quaisquer 
fatos que, a seu critério, exijam medidas 
corretivas por paste da mesma, conforme Artigo 68, inciso III, c/c Artigo 67, § 1° e 2° da Lei 
8.666/93. 

Aplicam-se, subsidiariamente as disposições constantes da SEÇÃO V da Lei n° 8.606/03, 
que versa sobre inexecução e rescisão dos contratos administrativos celebrados com a 
Administração Pública. 

Ficam ressalvadas as deniais sanções administrativas aplicáveis aos Contratos 
Administrativos, conforme disciplinam aos arts. 86, 87 e 88 da Lei n° 8,666/93. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 66 da Lei Federal n° 8.666, de 
21/06/1993, desde que haja interesse da CONTRATANTE, com a apresentação das devidas 

u, ustificativas. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DA SUBCONTRAÇÃO, CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA 
DOS DIREITOS E OBRIGAÇÕES CONTRATUAIS 

~ 

w 
N 

o 
G •• 
a-+ o 
a r-~ 
+~ a 
.'&) 

a z 
F'
 
t'. 

á v ooa ,n 
o o o 

Ao ° _.. r O 

Qualquer comunicação entre as partes a respeito do presente Contrato, só produzirá efeitos 

legais se processada por escrito, mediante protocolo ou outro meio de registro, que 

comprove a sua efetivação, não sendo consideradas comunicações verbais. 
w W s(LI .3 
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A CONTRATADA não poderá subcontratar total ou parcialmente o objeto deste Contrato, 
bera como cedê-lo ou transferi-lo, no todo ou em parte. sob pena de imediata rescisão e 
aplicação das sanções administrativas cabíveis. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA- DA HABILITAÇÃO 

A CONTRATADA terá que manter durante a execução do Contrato, em compatibilidade coral 

as obrigações por ela assumidas, as condições de habilitação e qualificação exigidas na 

licitação. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DAS COMUNICAÇÕES 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - DA PUBLICAÇÃO 

1'rcrçci Ria de c..'ttssia rírres Coimbra s/n C'Uhaah-13urltt' Bravo- ?LtA - C'I'i': Fiïhn.~.tìa)t? 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITI BRAVO 

O extrato do presente Contrato será publicado pela CONTRATANTE na imprensa oficial, 
obedecendo ao disposto no art. 61, parágrafo único da Lei Federal n° 8.66611993, sendo a 
publicação condição indispensável ã sua eficácia. 

CLÁUSULA DÉCIMA NOVA - DOS CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei n° 8.666193, Lei Federal n° 10.52012012, 
Decretos Municipais n° 08412012 e n° 024!2015 e dos principios gerais de direito. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA — DA VINCULAÇÃO DO CONTRATO 

O presente contrato vincula-se ao Processo do PREGAO PRESENCIAL N° 00512019 —
SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS - SRP e á proposta vencedora, conforme exposto 
no inciso XI do artigo 55 da Lei 8.666193. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL 

A CONTRATADA responderá por perdas e danos que vier a sofrer a CONTRATANTE, ou 
terceiros, razão de ação ou omissão, dolosa ou culposa, da CONTRATADA ou de seus 
prepostos, independentemente de outras combinações contratuais ou legais, a que estiver 
sujeita. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA - DO FORO 

Fica eleito o foro da Cidade de BURITI BRAVO --- MA, com renúncia expressa de qualquer 
outro, par mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dúvidas ou litígios oriundos. 
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VERA MARIA OLIVEIRA DA COSTA 
Secretária Municipal de Administração Planejamento e Finanças. 

CONTRATANTE 

BURITI BRAVO (MA), 26 de ABRIL de 2019. 

CONTRATADA: 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDIC. E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-ME 

C N P J : 30.249.069/0001-14 
TANTE: José Ivan Azevêdp De Carvalho, portador do CPF N.° 133.316.203-00 
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Sã0 LUIS, SEGUNDA *29 DE ABRIL DE 2019 * ANO V * N 2082 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAÍBA 

ERRATA - EDITAL N. 001/2019 DO CMDCA - CRITÉRIOS 
DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATOS A CONSELHEIRO 

TUTELAR 

ERRATA 
Página Linha Onde se Iè Leia-se Coutentarios 

06 3a Certificado alfabetizado 
Neste Edital compreende-se para processo 
eleitoral apenas uivei escolar de 
alfabetizaçào. 

eide Cistinas Alves Guimarães Fialho - Presidente CMDCA. 

Publicado por: ROMULLO BATISTA BIAH 
Código identificador: f8e263f6eb5c54cce80c7dfdf2ea925e 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS 

DECRETO Nº 022, DE 15 DE ABRIL DE 2019 

DISPÕE SOBRE PRORROGAÇÃO DO PROCESSO 
SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL 001 DE 28 DE 
DEZEMBRO DE 2017, E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS. 

O PREFEITO MUNICIPAL DE BALSAS, Estado do Maranhão, 
no uso de suas atribuições legais, e 
CONSIDERANDO que, a maioria dos candidatos aprovados em 
Processo Seletivo Simplificado promovido pelo Município ainda 
não foram convocados. 

DECRETA: 
Art. 1° Fica prorrogado por 08 (oito) meses o prazo da validade 
do Processo Seletivo Municipal, realizado em 04 de fevereiro de 
2018 e homologado pelo Decreto nº 006/2018. 
Art. 2º Este Decreto entrará em vigor na data de sua 
publicação, afixado no local de costume, revogadas as 
disposições em contrário. 
GABINETE DO PREFEITO DE BALSAS, ESTADO DO 
MARANHÃO, EM 21 DE ABRIL DE 2019. 
ERIK AUGUSTO COSTA E SILVA 
Prefeito Municipal de Balsas 

Publicado por: GILDÁSIO COUTINHO DEAMORIM 
Código identificador: 66fcff6f16f148e6210b375c1e3b39a0 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BENEDITO LEITE 

RESENHA DE ADITIVO AO CONTRATO Nº 028/2017 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BENEDITO LEITE - MA. 

RESENHA DE ADITIVO AO CONTRATO Nº 028/2017. PARTES: 

Município de Benedito Leite-MA e o senhor VLADIMIR LENIN 

FURTADO E SOUZA, inscrito no CPF/MF nº 007.068.583-52, 

OAB/MA nº 9528, vencedor do Pregão Presencial nº 010/2017, 

firmam o segundo termo aditivo ao contrato para contratação 

de profissional (advogado) para prestação de serviços de 

consultoria e assessoria em serviços advocatícios para atender 

às necessidades da Prefeitura Municipal e demais órgãos 

municipais de Benedito Leite/MA. OBJETO: alterar o caput 

CLÁUSULA II - DO REGIME, DO ACOMPANHAMENTO, E DA 

FORMA DE EXECUÇÃO, CLÁUSULA III - DO RECURSO 

ORÇAMENTÁRIO, CLÁUSULA IV - DOS PREÇOS e CLÁUSULA 

IX - DA VIGÊNCIA. Fica acrescido, 12 (doze) parcelas mensais e 

iguais de R$ 16.130,01 (dezesseis mil, cento e trinta reais e um 

centavo). A vigência da Clausula IX, fica prorrogada, em 

12(doze) meses. DATA DA ASSINATURA: 22 de abril de 2019. 

BASE LEGAL: Lei Federal n º . 10.520 e 8.666/93 e suas 

FOLHA: 
alterações. ASSINATURA: Prefeito Munici~ I~en
Ramon Carvalho de Barros e o senhor ïSi I - 

1 

FURTADO E SOUZA. Benedito Leite - MA, 41  do

I, 7 Ó 

Publicado por: FRANK JAMES RODRIGUES LUSTOSA 
Código identificador: 4Í2ac60e9563429a9a358ae3e50a1541 

RESENHA DE ADITIVO AO CONTRATO Nº 029/2017 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BENEDITO LEITE - MA. 
RESENHA DE ADITIVO AO CONTRATO Nº 029/2017. PARTES: 
Município de Benedito Leite-MA e o senhor GLINOEL 
OLIVEIRA GARRETO, inscrito no CPF/MF nº 493.520.403-68 e 
no CRC/MA 009003/O-4, vencedor do Pregão Presencial nº 
011/2017, firmam o segundo termo aditivo ao contrato para 
contratação de profissional da área contábil(contador) para 
prestação de serviços profissionais de assessoria e consultoria 
contábil na Prefeitura Municipal de Benedito Leite-MA. 
OBJETO: alterar o caput CLÁUSULA II - DO REGIME, DO 
ACOMPANHAMENTO, E DA FORMA DE EXECUÇÃO, 
CLÁUSULA III - DO RECURSO ORÇAMENTÁRIO, CLÁUSULA 
IV - DOS PREÇOS e CLÁUSULA IX - DA VIGÊNCIA. Fica 
acrescido, 12 (doze) parcelas mensais e iguais de R$ 25.500,00 
(vinte e cinco mil e quinhentos reais). A vigência da Clausula IX, 
fica prorrogada, em 12(doze) meses. DATA DA ASSINATURA: 
22 de abril de 2019. BASE LEGAL: Lei Federal nL. 10.520 e 
8.666/93 e suas alterações. ASSINATURA: Prefeito Municipal 
de Benedito Leite, Ramon Carvalho de Barros e o senhor 
GLINOEL OLIVEIRA GARRETO. Benedito Leite - MA, 23 de 
abril de 2019. 

Publicado por: FRANK JAMES RODRIGUES LUSTOSA 
Código identificador: düfb3c76a96279d7ce94256b2702b63b 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITI BRAVO 

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO DE 
FORNECIMENTO N2 04.0052019.2604.007/2019. 

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO DE 
FORNECIMENTO Nº 04.0052019.2604.007/2019. PREGÃO 
PRESENCIAL: N2 005/2019 SISTEMA DE REGISTRO DE 
PREÇOS (SRP). . CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de 
Buriti Bravo - MA. REPRESENTANTE: Vera Maria Oliveira da 

Costa. OBJETO: contratação de empresa para o futuro e 

eventual fornecimento de medicamentos, materiais 

hospitalares, laboratoriais, odontológicos e medicamentos para 

a farmácia básica e controlados para atender as necessidades 

da Secretaria Municipal de Saúde. DATA DA ASSINATURA: 

26/04/2019. CONTRATADO: BRASIL DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-

ME, CNPJ: 30.249.069/0001-14 INSC. EST. 16.617.812-6. 

REPRESENTANTE: Sr. José Ivan Azevêdo De Carvalho, 

portador do CPF N.º 133.316.203-00. VALOR DO CONTRATO: 

R$ 273.729,24 (duzentos e setanta e três mil, setecentos e vinte 

e nove reais e vinte e quatro centavos) :VIGENCIA: 31/12/2019. 

BASE LEGAL: Lei Federal n 10.520/2012, Decreto Municipal 

nº 084/2012 e Lei Federal nº 8.666/93 e alterações. Vera Maria 

Oliveira da Costa. Secretário Municipal de Administração 

Planejamento e Finanças. 

Publicado por: CARLOS ALARICO FRANCISCO DUARTE 

Código identificador: 0842490f4076c95348f664645fbd752c 

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO DE 

a [EF'TIFiCAD0 DIGITALMENTE 
E COM CARIMBO DE TEMPO 

www.famem.org.br 3/57 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BURITI BRAVO .00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000- CENTRO- BURITI BRAVO - MA. 
Emissão: 08/05/2019 16.17: 12 Valor Total: RS 3.970,27 

DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FOLHA:

PROC.: 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 -ENTRADA 
1 ' SAÍDA 

N° 000.000.021 
Série 001 
Folha 1/2 

da flI II I I DISTRIBIJIDORl4 

BRASIL 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP 

HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

 CHAVE DE ACESSO 

2219 0530 2490 6900 0114 5500 1000 0000 2110 0000 0210 

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

ou no site da SEFAZ Autenticadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190006476966 08/05/2019 16:10:02 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 

CNPJ / CPF 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSAO 

08/05/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

08/05/2019 
MUNICIPIO 

BURITI BRAVO 

UF 

MA 

TELEFONE/ FAX 

(99)3572-0127 

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

0,00 
UCJWNI V 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT 

0,00 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

0,00 
VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.970,27 
VALOR TOTAL DA NOTA 

3.970,27 

NOME, RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ ICPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

3 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BURIT BRAVO 

NUMERAÇÁO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODO 

PRODUTO
IG

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH £SCR CS CFOP UNID. QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÃLC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALIOUOTA % 

ICMS IPI 

00181 CATETER INTRACATHSUBCL 90183929 0102 6108 UND 5,00 48,70 0.00 243,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

I,7MMX30,SCM-AMAR LAMEDID 
Val Aprox Tributos: R$ 51,62 (21,20%)LOTE: 452454 
- FAB 01/04/2017 - VAL: 01/04/2022 

00247 CATETER INTRACATHSUBCL 19CM-VERDE 90183929 0102 6108 UND 2,00 66,06 0,00 132.12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

LAMEDID 
Val Aprox Tributos RS 28,01 (21,20%)LOTE: 246946 
- FAB: 01/07,12016 - VAL: 01/07/2021 

00282 CATETER INTRACATHSUBCL 22CM-AZUL 90183929 0102 6108 UND 2,00 65,97 0,00 131,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LAMEDID 
Val Aprox Tributos: Rá 27,97 (21,20%)LOTE: 354616 
- FAB 01/07/2016 - VAL 01/07/2021 

00636 CATETER P/SUBCLAV DUPLO LUM 7FX20CM 90183929 0102 6108 UND 2,00 443,78 0,00 887,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

LAMEDID 
Val Aprox Tributos. R5 188,16 (2U20%)LOTE: 326415 
- FAB: 01/08/2017 - VAL: 01/08/2022 

00543 CATETER P/SUBCLAV DUPLO LUM II,SFXISCM 90183929 0102 6108 UND 2,00 225,70 0,00 451.40 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

LAMEDID 
Val Aprox Tributos: RS 95,70 (21,20%)LOTE: 2645126 

- FAB: 01/03/2017 - VAL: 01/03/2021 

00719 CATETER P/SUBCLAV DUPLO LUM I I,SFX20CM 90183929 0102 6108 UND 2,00 217,35 0,00 434,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LAMEDID 
Val Aprox Tributos: R$ 92.16 (21,20%)LOTE 645871 

- FAB: 01/07/2017 - VAL: 01/07/2022 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SRRVIÇQS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 
VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 02.0502.001/2019 
PREGAO PRESENCIAL N. 005/2019-SRP 
DATA: 26/02/2019 AS li :OOHS 
LOTE 04- MATERIAL 
Val. Aprox Tributos 836,67 (21,07%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECt.AMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EOUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08/05/2019 16:17.12 



DANFE 
DocumentoAuxiliarda 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1 ' SA1DA 

N° 000.000.021 
Série 001 
Folha 2/2 

I 

I 
1111111 
III II IllI 111H 1DII UI Ill 

WLIIPI

I~II Dl9TRlBUtDQRã 

BRQSiL 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP 

HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

CHAVE DE ACESSO 

2219 0530 2490 6900 0114 5500 1000 0000 2110 0000 0210 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190006476966 08/05/2019 16:10:02 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
00720 

00728 

00729 

CATETER URETRAL DUPL(J) FIO GUTA(PTFE) 
6FX26CM POLIUR. LAMEDID 
Val Aprox Tributos: RS 75,36 (21,20%)LOTE: 6344631 
-FAB. 01/10/2016 - VAL: 01/10/2021 

FORMOL LIQ 37%-LT PROC9 
Val Aprox Tributos: RS 8,73 (13,46%)LOTE: 32643 -
FAB: 01/11/2018- VAL: 01/11/2020 

HEMODIALISADOR CAP MED FLUXO 
FRENESIUS 

90183929 

30049099 

84212911 

0102 

0500 

0102 

6108 

6108 

6108 

UND 

UND 

UND 

1,00 

4,00 

2,00 

355,47 

16,22 

634,35 

0,00 

0,00 

0,00 

355,47 

64,88 

1.268,70 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO 15$ÕN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 02.0502.001/2019 
PREGAO PRESENCIAL N. 005/2019-SRP 
DATA: 26/02/2019 AS 11:OOHS 
LOTE 04- MATERIAL 
Val. Aprox Tributos 836.67 (21.07%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182.8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL O1ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08/05/2019 1617:12 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produlm ebu saSiçoa çOMt N°la ul Flua

Destinaidno: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURIT BRAVO- 00000031- RUA SANTA I.E. ZIA SM. 000-( IO SURER BRAVO - MA. 

Emissão: 09105/21911:41:I I Valor Total: KS IL 056.42 

oArAronEceelrnEx*o 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

UIéTR19U1UDRA 

BRA$IL 

° .9.60 D]nECE°E02N 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615- IBIAPABA - FLORIANO - Fl 

-CEP 64800-000 

Fone: (99)3521-2272 

DANFE 

FOLHA: 
P 
RUBRICA: 

Documento Autibarda 
Nota Fiscal Eleltônica 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 1 

N°000.000.022 
Série 001 
Folha 1/2 

111H i 1111 III III I 1111111 UfflU i 
CHAVE TEA E530 

2219 0530 2490 6900 0114 5500 1000 0000 2210 0000 0226 

Consulta be autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.faiendagov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

Ac 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INsCPICA° ESTADUAL 

196178126 

PROTOCOLODEAGTWi]iACAOCEAVO 

322190006487384 08/05/2019 17:46:57 
meCe(ç{O ESTMUAL 6j a V 6SYrt V (O TPI6UTA9iô CxPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME i PASSO tDOAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 
ENDEnfw 

RUA SANTA LUZIA SM, 000 
MUNICIRO 

BURITI BRAVO 

DUPLICATAS 

7CSRI/CFR 

12 O86.778/0001-44 

DATA OA EMISSÃO 

08/05/2019 
DATA D65.I 

08/052019 
0x504 

SMreo/SVTeno 

CENTRO 
TELEFd1E, FAA 

(99)3572-0127 

65685-000 
wawiµOE ETA DU L Ua 

MA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
EASE BE CALCULO WiCMS 

0,00 
VALOR DOICMS 

0,00 
VALOt 00 FOP 

0,00 
Stop oc CALCULO W (OMS SU9aTR. 

0,00 
V[1OPDJICMSaUaSTn IÇAO 

0,00 
VAaM CO rccSUitRnU M 

0,00 
VALOS TOTAL DOS nt0DUT05 

11.056,42 
VALOR W FRETE 

000 0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS SEE' SA6 ACEawntAS 

0,00 
SALON W(H 

0,00 
VALOR OTAL DA NOTA 

11.056,42 
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

SOME 10s2Ã0 SOCIAL FttTE MR CCxTA 

- SEM FRETE 

COLIGO ALIT ➢LACAm VEICULO uF CAR 1CFF 

ENusEco 

µ 

OmuR0 OF ixsc,ICAO EsrSouAL 

OUAMIDADE 

2 

ESETIE 

CAIXAS 

MANCA 

FMS-BURIT BRAVO 

NUKE RSOERUTO 

0,00 

(FSGWLAD] 

0,00 

_. 
_CO~w 

o _ _ . . cNlcAoroesopuROlzanweD DEs  - acMan Esca_cs crop N1 u D. Dunnnprtt Velas 
ux o 

vu
onr E ' TO cnw. ICMs TOTAL 

ALOE os SACIAS 
IEMS 

VACU 
OP 

.Los 
Ri Ices 

AuouorAu 
Fee IrI 

01283 ANTI ESTREPTOLISINA(AED) BIOCLIN 38220090 0400 6102 UNO 2,00 958.34 0.00 101666 000 000 0,00 0,00 OW 0000,00 

Val Aproa Tributos RS 583.63 (30,45%) 

01284 ANTICOAGULANTS CITRATO 2OML LABTEST 38220090 0400 6102 FRC 2,00 8,72 0.00 17.44 0.00 0,00 000 0,00 0,00 000 OW 

Vai Aprox Tributos: RS 5,31 30.45%) 

01285 ANTICOAGULANTE EDTA 20M1, LABTEST 36220090 0400 6102 FRC 2,00 8.91 0.00 17,82 0.00 000 000 000 000 0,00 0,00' 

Val Aproa Tributos: RS 5,43 (00.47°o) 

01286 ANTICOAGULANTE FLORETO 2OML LABTEST 38220090 0400 6102 FRC 2,00 870 000 t7,40 000 000 0,00 0,00 0.00 0,00000 

Val Aproa Tributos RS 5,30 (30,46%) 

OI283 ASLO)ASO)C/SOT LABTEST 38220090 0400 6102 KIT 100 209,99 000 20999 0.00 0,00 000 000 000 0,00 000 

Val Apma Tributos RS 63,94(30.45%) 

01292 CARVAO ATIVADO P030MG RONI AIZI 36220090 0400 6102 UND 2,00 48,51 0,00 97.02 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 000 

Val Aproa Tributos: RS 29,54 (30,45%) 

01393 COLESTEROL MONOREAG ENZ C/200T LABETST 38220090 0400 6102 KIT 2,00 146,42 0,00 29284 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0.00 

Val Aproa Tributos RS 89.17(30,45%) 

01293 FATOR REUMAT C/TOOT LABTEST 38220090 0400 6102 KIT 100 769.53 0,00 76953 0,00 000 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aproa Tributos: RS 234,32 (30,45%) 

01295 FOSFATASE ACIDA I0OMLLABTEST 38220090 0400 6102 UNO 2.00 66,61 000 173,22 0,00 0,00 000 0.00 0,00 0.00 0,00 

Val Aproa Tributos: RS 52,75 (30,45%) 

01297 GLICOSE MONOREAGENTE C/SOOT LABTEST 38220090 0400 6102 KIT 200 10683 0,00 213,66 000 000 0.00 0,00 0,(0 0.00 000 

Val Aproa Tributas: RS 65,06)30.40%) 

01299 HIV TESTE RAPIDO C/25T LABTEST 38220090 0400 6102 KIT 2,00 287,27 000 94.54 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Val Aproa Tri belos: RS 17495 (30,45%) 

01300 LANCETA P/COAGULOGRAMA UNIQMED 90)83219 0500 6108 UND 200 13,26 0,00 2652 0.00 0.00 000 000 000 0,00 0,00 

Val Aproa Tributos RS 6.80 (25,64%) 

CÁLCULO DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Tttal do ICMS Ouperaada RS 1152.81 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMRES NACIONAL 
P NSGAO PRESENCIAL N OOL20145RP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02 05020014019 
DATA: 26(022019 AS 1100HS 
LOTE 06 -MEDICAMENTOS DA FARMACIA aASIOA 
Vai. Aproe Tlroeloa 1287.01(50.45 k) Facto: IOPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLPMACOEB 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO 00 BRASIL AG: 1491-5 CC: 14162-8 

TEXTO 
.....-_........_... _~ ..-_..........-..,. --....,...._....-, -.....-

9050,5600 AO Fisco 

DATA E HORA DA IMFRESSAO: 09m51201911Á111 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA'ME 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DISTR.1iiU1QORJl 
m 

RAS i L 
1... •,...,,.,,_..,..,,.,,,,, RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

Documento Auxiliar 
Nota FiscalEletr6nica 

0 - ENTRADA 
1  - SALDA 

N°000.000.022 
Série 001 
Folha 2/2 

da 

CRAVE DE ACESSO 

2219 0530 2490 6900 0114 5500 1000 0000 2210 0000 0226 

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

NATUREZA OA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190006487384 08/05/2019 17:46:57 
INSCRICAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTUTOTRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01394 

01301 

01302 

01303 

01304 

01305 

00738 

00775 

MASSA SELANTE PrT-UBO CAP 18G INLAB 
Val Aprox Tributos: R$ 39,67 (31,72%) 

OLEO DE IMERSAO IOOML NEWPROV 
Val Aprox Tributos: R$ 17,03 (3OÁ5%) 
PROTEINA C REATIVA (PCRI LABTEST 
Val Aprox Tributos: R$ 84,60 (30,45%) 

REAGENTE I1EMOGL GLICOSILADA SOM 
LABORCLIN 
Val Aprox Tributos: R$ 810,22(30.45%) 

REAGENTE P/ LIMPEZA LABMAX 
Val Aprox Tributos: R$ 79,66 (30,45%) 

REAGENTE SORO DE COOMBS 10ML PROTHEMO 
Val Aprox Tributos: R$ 40,71 (30,45%) 

SANGUE OCULTO NAS FEZES C/2OT LABTEST 
Val Aprox Tributos: R$ 254,72 (30,45%) 

TESTE ANT-HIV C/100 LABTEST 
Val Aprox Tributos: R$ 724,20 (30,45%) 

32141010 

38220090 

38220090 

38220090 

38220090 

38220090 

38220090 

38220090 

0102 

0500 

0400 

0400 

0400 

0400 

0400 

0400 

6108 

6108 

6102 

6102 

6102 

6102 

6102 

6102 

UND 

VD 

UND 

UND 

UND 

UND 

KIT 

KIT 

2,00 

2,00 

2,00 

2,00 

2,00 

3,00 

2,00 

2,00 

62.53 

27,96 

138,91 

1.330,41 

130,80 

44,56 

418,26 

1. 189,17 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

125.06 

55.92 

277,82 

2.660,82 

261,60 

133,68 

836,52 

2.378,34 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS 86RVIÇO8 SASE DE CALCULO DO ISSÕN VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Total do ICMS Dispensado R$ 1952.81 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N. 005/2019-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 02.0502.00112019 
DATA 26/02/2019 AS 11:00HS 
LOTE 06- MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vai. Aproo Tributos 3.367,01 (30.45%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAIAACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 09/05/2019 11:41:11 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSE LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado 
Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BURITI BRAVO -00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000 - CENTRO - BURITI BRAVO - MA. 
Enussào 08%05/2019 2024.33 Valor Total: RS 28.363,30 

Vnln W'ttl,CtlIMENTO IDENTIFICAÇÃO È ASSINATURA DO RECEBEOOR 

FOLHA: 
 PROC.: 
RUBRICA: 

~ N F-e 
. 

N° 000.000.023 

Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
DocumentoAuuAarda 

Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.000.023 
Série 001 
Folha 1/3 

1 
DIETRIaulDORA 

Y 

i•+- .
BRASL 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

CHAVE DE ACESSO 

2219 0530 2490 6900 0114 5500 1000 0000 2310 0000 0231 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTÕCOL5DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190006498060 08/05/2019 20:22:58 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 

CNPJ / CPF 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSÃO 

08/05/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 

BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

08/05/2019 
MUNICIRO 

BURITI BRAVO 
UF 

MA 

TELEFONE / FAX 

(99)3572-0127 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

`BASE DE CALCULÕ-DO ICMS SUBSTiT. 

0,00 

VALOROÕ ICMS SUBST/TUIÇAÓ 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

28.363,30 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

"VALOR DO IR 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

28.363,30 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9-SEM FRETE 

CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIRO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

23 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BURIT BRAVO 

NUMERAÇÁO PESOBRUTO 

0,00 

PESOLIOUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDO 
IG 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM/SN ESCR CS CFOP UNID. QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÃLC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ÃÚ0Ú0TÃ % 

ICMS FCP IPI 

01281 AAS 100MG COMP SOBRAL 30049024 0500 6403 CPR 1.000,00 0,16 0,00 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Val AproX Tributos: RS 48,72 (30,45%)LOTE: 1254 -
FAB 01/03/2018 - VAL: 01/03/2020 

1 1 134 AAS 500MG COME IMEC 30049024 0500 6403 CXA 500,00 0,38 0,00 190,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vat AproX Tributos: RS 57,86 (30,45%)LOTE: 36542 -
FAB: 01/05/2018 - \'AL: 01/05/2020 

00780 ACICLOVIR 200MG COMP CX C/200 PHARLAB 30049099 0500 6403 CXA 2,00 168,00 0,00 336,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
Val Apron Tributos: RS 45,19 ( I3,45%)LOTE: 32541 -
FAB: 01/04/2018 - VAL: 01/04/2020 

01398 ACICLOVIR SOMG/G IOG CREME PRATI 30049099 0500 6403 UND 10,00 5,80 0.00 58,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

\'al AproX Tributos: RS 7,80 (13,45%)LOTE: 36584 -
FAB: 01//08/2018 - VAL: 01/08/2020 

01399 ACIDO ASCORBICO GTS NATULAB 30049099 0500 6403 VD 20,00 3,30 0,00 66,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Apron Tributos: R$ 8,88 (13,45%)LOTE: 64258 -
FAB 01/05/2019-VAL 01/05/2021 

01400 ACIDO FOLICO 5MG COMP HIPOLABOR 30049099 0500 6403 CPR 500,00 0,21 0,00 105,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

Val Apron Tributos: RS 14,12 (13,45%)LOTE: 65846 -
FAB: 01/12/2018 - VAL 01/12/2020 

01263 AGUA DESTILADA INJ SML CX C/200 ISOFARMA 30049099 0500 6403 CX 5,00 82,00 0,00 410,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Apron Tributos: R$ 55,15 ( 13,45%)LOTE: 65143 -
FAB 01/11/2018-VAL: 01/11/2020 

01264 ALBENDAZOL 400MG COMP MAST PRATI 30049063 0500 6403 CPR 500,00 1,00 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Apron Tributos. R$ 152,25 (30,45%)LOTE: 365210 
- FAB: 01/05/2019 - VAL: 01/05/2021 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALORTOTAL DOS SERVIÇOS BASE t)E CALCULÕOD ISSON VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 02.0502.001/2019 
PREGAO PRESENCIAL N. 005/2019-SRP 
DATA: 26/0212019 AS 11:OOHS 
LOTE 06- MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vai. AproX Tributos 2.769,51 ( 9,76%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LIDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 08/05/2019 20:24:33 BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



FOLHA: 

T
A.BRASIL

HOSP L A-ME 
EQUIP DANFE 

' 1.SAIDA 

N° 000.000.023 

Série 001 
Folha 2/3 

111111 IIIII~~III (III III
Pso 

VIII IIII ~ ~ I ~ 
J 

~OyIETRIa9~VpIDOILA d 
RAJ'Iv )) t  RUA CLEMENTINO RIBEIRO ,615-181Ã0Ã8A-FLORIANO-PI 866V LIEACE

2219 0530 2490 6900 0114 5500 1000 0000 2310 0000 0231 -COP 64800-000 

Fone: (69)3521-2272 

NATUREZA 

Consulta Ge autenticidade no portal Da NF-e 
www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

OA OPERADO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTOFIPACA0 DE USO 

322190006498060 08/05/2019 20:22:58 
ASCRIÇAO ESTA5VAL 

196178126 

INpCR KAV ESTADO LIU SUBSTITVIO TRIAIJTARN 01K 

30.249.069/0001-14 
00861 ALRENDAZOL SUSP ORAL 40MGML PRATI 30049053 0500 6403 VD 10000 .190 0.00 39000 000 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 000 

Vol Aproo Tributos: RS 1 18,76 (30,45%ILOTE 32541 
-FAR: 01/07,'2018- VAI. :01/072020 

01397 AMOROSOL XPE AD 3OMG/SML IOOML 30049019 0500 6403 VD 5000 4.00 0.00 200.00 000 11.00 000 0.0° 0,00 0.001 0.00 
NA'IUTAR 
Vol Aproo Tributos: RS 6090130,45%LLOTE'. 36548 -

01401 AMBROXOL XPE PEO ISMG/5ML IOOML 30049043 0500 6403 VD 50,00 3,80 0,00 190,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0,00 
NATULAB 
Vol Aproo Tributos: RS 57,86(3045%)LOTE. 3254163 
- FAB: 01/05/2018 -VAI. 0I/052020 

01309 AMOXICILINA 500MG COMP PRATI 310041012 0500 6403 CPR 200,00 0,46 000 92,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vol Aproo Tributos. RS 28,01 00,45%)LOTE: 32645 -
FAB: 01/08/2018 - VAL 01/08/2020 

01401 AMOXICILINA PO SUSP ORAL 50MG01L 60041 30041012 0500 6403 FRC 100,00 9,00 0,00 900.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 
PRATI 
Vol Aproo Tnbutos: RS 274,05 00,45%)LOTE_ 63254 
-FAB: 01/122018- VAL 01/12/2021 

01404 AMPICILINA IN3500MG CX C150 BIAU 10041011 0500 6403 CX 2,00 447,00 0,00 89400 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 
Vol Aproo Tributos: RS 27222 (30,45"/4LOTE. 32645 

- PAR- 01/102018- VAL 01(10/2021 

01312 AZITROMICINA 500MG COMP PHARLAB 30042029 0500 6403 CPR 200,00 134 0,00 268,00 000 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 000 
Val Aproo Tribums RS 11,61 (30,45%)LOTE: 32645 -
FAB.01/I2/2018 - VAL 01/12/2021 

01407 AZITROMICINA PO SUSP 600MG I SML PRATI 30042029 0500 6403 VD 50,00 1599 0,00 799.50 0,00 000 0,00 0,00 0.00 0000,00 
Vol Aproo Tributos. Ks 243,45 (30,45%ILOTE. 32545 
-FAR 0042/2019 -VAI 01/02/2021 

014118 BUSCOPAN COMP GTS 20511 CX C200 FARMACE 30044990 0500 6403 CX 6,00 2998.00 0.00 17988.00 000 0,00 0,00 000 000 0.00000 
LOTE: 32645 -FAR: 01/0I/2019- VAL:01/01/2022 

01315 CAPFOPRtL 25MG COMP PRATI 30049099 0500 6403 CPR 1.00000 016 0,00 00000 000 0.00 0.00 000 000 000 000 
Val Aproo Tributos : RS 20,52 (13.45%)LOTE: 232145 
-FAR: 011122018-VAL 01/12/2020 

00400 CEPALEXINA 500MG CAPS ABL 30042052 0500 6403 CPS 500,00 1,03 0,00 56300 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vol Apr09 Tributos: RS 172,04(30,45%)LOTE: 230254 
-FAB: 01/05/2009- VAL01/05/2020 

0040 0 CEPALEXINA SUSP ORAL SOMG/ML 60ML ABL 30042052 0500 6403 FRC 25,00 16,20 0,00 405,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 

Vol Aproo Tribums_ RS 123,32 00,45%ILOTE'. 
3265411' PAB_ 01/02/2018 - VAI' 01/02/2020 

01412 CEFTRIAXONA 10 INJ CX C/SO ABL 30042059 0500 6403 CX 2,00 952,00 0,00 1904,00 0.00 0.00 0.00 000 0,00 0,00000 

Val Aproo Tributos: RS 579,77 (30,45%ILOTE: 32640 
- FAB: 01/02/2019' VAL. 01(02/2020 

01413 CIPROFLOXACIN0500MG COMP PRATI 30049079 0500 6403 CPR 000,00 0,61 0.00 6100 0,00 000 0,00 0,00 000 000 000 

Vol Aproo Tributos: RS 820 03,44%)LOTE 326452' 
FAR 00/022018'VAI: 01/02/2020 

01415 ('LOP. FOTASSIO 10%IN3 CX C200 FARMACE 30049099 0500 6403 CX 2,00 97.00 0,00 194,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vol Aproo Tributos: RS 26,09 (13,45%)LOTE 326540 
-FAB: 01/06/2018' VAI: 01/00/2022 

01407 ONDANSETRONA 2MGML 4ML IN3 CXC/50 30049069 0500 6403 CX 2,00 153,00 0.00 305.00 0.00 000 000 0,00 000 000 0.00 

HALEX 
Vol Aproo Tributos: RS 41,16 (I3Á5%ILOTE: 326540 
'FAR, 0I/05/2018- VAL. 01105/2021 

01419 COMPLEXO B NATULAB 30045090 0500 6403 CPR 500,00 0,25 0.00 125,00 000 0,00 000 000 0,00 000 000 

Val Aproo Tribums_ RS 38,06 (30,45%)LOTE: 354584 
FAR: 01/02/2018 - VAI. 01/02/2021 

01420 COMPLEXO B GTS 20M1 NATULAB 30045090 0500 6403 VD 000,00 5,00 000 50000 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 0,00 

Vol Aproo Tributos. RS 15225 (30,45%)LOTE: 326125 
'FAR. 01112/2018- VAI. 01/12/2021 

01421 DACTIL OR CX C/30 SANOFI 30049069 0500 6403 CX 2.00 39,15 0,00 78,30 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 

Vol Aproo Tributos: RS 10,53 (13,45%)LOTE: 3254512 
-FAB: 01105/2019 -VAI. 01/05/2020 

01423 DEXAMETASONA CREME I OG GREEN PHARMA 30049079 0500 6403 TOO 50,00 275 0,00 '37,50 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0,000,00 

Vol Aproo Tribuos: RS 18,49 (13,45u/ILOTE. 
23102354 - FAB- 01/03/2019 'VAI: 01/03/2022 

CALCULO DO ISSON 
INaCR¢AO MUSIC (PAL VALOR TOTAL P'Ã5 SERVIDOS 

0,00 

EA3EDECALCULõ➢OISUOU 

0,00 

ALOR TOTAL DO (SOON 
0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTPAES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.020882 05112019 
PREGAO PRESENCIAL N. 0O620t9'SRP 
DATA: 2 610 22 01 9 AS ti :ROHS 
LOTE 05 ' MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vai. APloo Tributos 2.76951 (9]604) Forre: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECIAMACOES 
POSTERIORES. 
DA005 BANCARIOS: BANCO 00 BRASIL AG: 1491-5 CC. 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIOORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP HOSRT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO n5CO 

OATA E HORA DA IMPRESSÃO: O61o52019 2024:30 
BRASIL DIST OE MED E EOUIP HOOP LTDA'ME 



FOLHA G 

1 O ISTRIYUIOORA 

BRASIL 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 815» IBIAPABA- FLORIANC - P 

CEP 84800-000 

Fone: (59)3521-2272 

DANFE 
Documento AuAaiar dn 
Nota Fics.I Elatron,ca 

0-ENTRADA 
1 • SAIDA 1 

i i i H I dill III~~ 
CUAV DE AC 550 

N°000.000.023 2219 0530 2490 6900 0114 5500 1000 0000 2310 0000 0231 
Série 001 
Folha 3/3 

Consulta de autenticidade no portal de NF-e 
www nte.tazenda.gov. br/ torta) ou 0 site da SEFAZ Auteraioadora 

wATURFL, DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

i'IiDTOCOLD Cf AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190006498060 085/2019 20:22:58 
ISAC TIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL UO SCR$TITUTOTRISÃT-Rio SIPJ 

30.249.069/0001-14 
01425 DEXAMETASONA ELX 0.IG/ML IOOML FARMACE 30049069 0500 6403 VD 100,00 3,15 

Val Apros Tributos: RS 42,37 (13,45 %)L(7rE: 3265412 
- FAB: 01/08/2018 - VAL 01/08/2020 

01427 DEXCLORFENIRAMINA COM?2MG GEOLAB 30049069 0500 6403 CPR 200,00 0,33 

Val Aprox Tributos: RS 8,88 (13,45%)LOTE: 3264545 

- FAB: 01/12/2018 - VAL. 01/1212020 

0,00 315.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

0,00 66.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

CALCULO DO ISSCIN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL USWWI'0TAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
' eCFrõF cuWLa tsoafSáR 

0,00 
VALOR TOTAL 0655áN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMFIES NACIONAL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 02.0502.00172019 
FREGAO PRESENCIAL N. 0 0 512 01 9-SRP 
DATA: 26102(2019 AS 11:OON3 
LOTE 06. MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vai. Aproe TribAloa 2.769.51 19.76%) F°nle: IBPt 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAA4ACOES 
POSTERIORES. 
OADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14)62.6 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOL11P I4OSPT LTDA-ME 

TEXTO 

TESE RVAUO AO TACO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOOP LIDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 08/052019 20:24:33 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000- CENTRO- BURITI BRAVO - 
MA.

Emissão 09/05/20191 1:28.11 Valor Total: RS 8.853,40 

DATA DO RECEBIMENTO 

FOLHA: 

pf\~ 
"```~'''~~,, N Fie 

° 00~0oo • 01A 

 Série 001 

L~f 
IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - 

 RUBRICA: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DIISTRIHVIDOiiA g 

L n--•-.........,....,.~ ~ RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota FiscatEletranica 

0 -ENTRADA 
 1 - SAIDA 

N° 000.000.024 
Série 001 
Folha 1/3 

da 

11111
11111 1 

I llI I UUll U IIIfl 
 CHAVE DE ACESSO

2219 0530 2490 6900 0114 5500 1000 0000 2410 0000 0247 - CEP 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

Consulta de autenticidade no portal da NE-e 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190006530058 09/05/2019 11:26:35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTOTRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME ! RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 
CNPJ r CPF 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSÃO 

09/05/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

09/05/2019 
MUNICIRO 

BURITI BRAVO 
UF 

MA 

TELEFONE / FAx 

(99)3572-0127 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FCP 

0,00 
BAs DE CALCULO DO )CMS SUBSTTT. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTiTUIÇAO 

0,00 
VALOR DO FCPSUBSTiTUIÇAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.853,40 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IR 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

8.853,40 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANTIDADE 

18 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BURIT BRAVO 

NUMERAÇÁO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIOUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMfSH ESCR ÇS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO

VALOR 
DESCONTO

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CALC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALO A % 

ICMS FCP IPI 

01343 DICLOFENACO RES GTS t5MG/ML 2OML 30049037 0500 6403 VD 50,00 7,85 0.00 392.50 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

VITAMEDIC 
Val Apron Tributos: RS 119,52 (30,45%)LOTE: 32645 
- FAB: 01/02/2018. VAL: 01/02/2020 

01344 DICLOFENACO DE POTASSIO SOMG GEOLAB 30049037 0500 6403 CPR 500,00 0,30 0,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

Val Apron Tributos: RS 45,68 130,45%)LOTE: 32641 -
FAB. 01/05/2018 - VAL: 01/05/2020 

01346 DIGOXINA 0.2SMG COMP PHARLAB 30049079 0500 6403 CPR 100,00 0,23 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

Val Apron Tributos: R$ 3,09 (13,43%)LOTE: 32451 -
FAB: 01/10/2018 - VAL: 01/10/2020 

01351 DIMETICONA 75MG/ML RECKITT BENCKISER 30049099 0500 6403 VD 50,00 3,00 0,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Apron Tributos: R$ 20,18 (13,45%)LOTE: 231255 
- FAB: 01/04/2019 - VAL: 01/04/2021 

00347 DIPIRONA 500MG C/SOOCPR SOBRAL 30049069 0500 6403 CX 4,00 125,00 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Apron Tributos: RS 67,25 (13,45%)LOTE: 210235 

- FAB: 01/12/2018 - VAL: 01/12/2020 

01431 DIPIRONA SOD SOL SOOMG/ML 10ML PHARLAB 30049099 0500 6403 FRC 100,00 1.84 0,00 184,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Apron Tributos. R$ 24,75 (13,45%)LOTE: 325410 

- FAB 01/05;2018 - VAL: 01/05/2020 

01432 BECLOMETASONA 2SOMCG/DOSE AEROSOL 30049099 0500 6403 FRC 1,00 146,35 0.00 146.35 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 

GLENMARK 
Val Apron Tributos: RS 19,68 (13,45%)LOTE 3214526 

- FAB: 01/08/2018 - VAL: 01/08/2020 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Total do ICMS Dispensado R$ 20.59 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 02.0502.001/2019 
PREGAO PRESENCIAL N. 005/2019-SRP 
DATA. 26/02/2019 AS 11:00HS 
LOTE 06- MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vai. Aproo Tributos 2.006.22 (22.66%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

TEXTO  ̂̂ T^

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 09/05/2019 11:28:11 



FOLHA: k 

opaTRleu4no9u 

BRASIL
HOSPOLTDAEME 

EQUIP 

BRASIL RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615-IBIAPABA-PLORIANO-P 

-CEP: 64600-000 

Fona: (69)3521-2272 

DANFE~a 

I SAIDA 

N ° 000.000.024 

Série 001 

Folha 2/3 

111111 
IIIInIIIII N 111111 IIIIIIII I~~~~(

 ORAS OEA SO 

2219 0530 2490 6900 0114 5500 1000 0000 2410 0000 0247 

COnsulla de autenticidade no portal da NF-e 
www_.nfefazendagovbr/portal ou n0 site da SEFAZ Autenticado-a 

NATUREZA°ACEEuAGA9 R RROT0OLO DE AUr° UAÇM DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190006530058 09105/2019 11:26:35 
INSCFip0 ESTAouAL INSCRipeO E;TNWAL DDauEAT'IUToTPIaIrtAXIO cNw 

196178126 30.249.069/0001-I4 

01433 RECLOMETASONA SOMCG/DOSE AEROSOL 30049099 0500 6403 FRC 100 9190 0,00 9.90 0,00 0,00 13 00 0,00 0,00 0,00 000 
CHIES$ 
Val Apron Tributos. RS 12.36 (13,45%)LOTE_ 325145 
-FAB: 01/10/2018. VAL: 01/10/2020 

01434 ENALAPRIL IOMG CX C/500 PHARLAR 30049099 0500 6403 FRC 2,00 86,85 000 1)370 000 0.00 000 000 0,00 000000 
Val Apron Tributas: RS 23,36 (I3,45°o)LOTE. 
32641H5 -FAR 01/11/2018 - VAL: 01/11/2020 

01437 ENALAPRIL 20MG CX C/500 PHARLAB 30049099 0500 6403 CX 2.00 88.22 0,00 176.+1 0.00 000 0.00 000 0.00 0000(10 
Val Apron Tributos: RS 23.73 11345%$LOTE 230124 
- FAR. 01/0412018- VAL'. 01/04/2020 

05956 ERITROMICINA SUSP 250MG 6OML CX C/SO 30042021 0500 6403 CX 2.00 506,35 0,00 1,012,70 0.00 000 0,00 0,00 0.00 0.00 000 
PRAT$ 
Val Apron Tributos: RS 308,37130,45%)LOTE: 32414 
-FAR. 01/09/2018 - VAL- 01 /07/2021 

01321 ESPIRONOLACTONA IOOMGCOMPHIFOLAROR 30043220 0500 6403 CPR 2,00 0,95 0,00 100 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 
Vai Apron Tributos. RS 0,58 (30.5➢a)LDTE'. 3254136 
- FAB. 01/102018 -VAL. 01 /10/2021 

01250 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP EMS 30043220 0500 6403 CPR 2,00 0,49 0,00 098 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0,00 0.00 
Vai Apron Tributos: RS 0,30 (30,61%)LOTE: 324510 -
FAB 01/01/2019-VAU 01/01/2021 

01438 ESTROGENOS CON] 0625MG CX C/21 MARRA 30049063 0400 6403 CX 2,00 57,20 0,00 1 1440 0.00 0,00 0,00 000 000 000000 
Vai Apron Tributos RS 34,83130,45%)LOTE: 326451. 

- FAB: 01/122018 - VAL 01/122020 

01441 CLINDAMICINA 300MG CX C/SO TEUTO 30042049 0500 6403 CX 100 487,36 0,00 48)36 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0.00 000 
Val Aproe Tributos: RS 148,40 (30,45°a)LOTE_ 230125 
- FAR: 01/08/2018- VAL: 01/08/2010 

00455 FUROSEMIDA 40MG CX C/SOOCPR GEOLAB 30049076 0500 6403 CX 2,00 37,90 0,00 7580 000 0,00 0,00 000 0,00 0.00 0,00 

Val Apron Tributos: R$ 23,0813045%)LOTE' 325125 
-FAR 01/I I/2018- VAL: 01/11/2020 

01334 GLIRENCLAMIDA 5MG CX C//SOCPR GEOLAR 30049075 0500 6403 CX 2.00 54,77 0,00 109.54 0,00 0,00 0.00 0.00 000 000 000 

Val Apron Tributos: RS 33,35 130,45 %)LOTE: 321025 

-FAR 01 /07/2018 - VAL: 01/0/2020 

0035 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CXC/SOOCPR PRATI 30049099 0500 6403 CX 2,00 2495 000 49,90 0.00 000 000 000 0.00 000000 

Val Apron Tributos: RS 6,71  13 3  45'o)LOTE. 3254120 
- FAR: 01112/2018 -VAL. 01/12/2021 

0(443 I4IDROXIDO ALUMINIO SUSP IOOML CX C/SO 30049099 0500 6403 CX 100 25189 0,00 251,89 0,00 0.00 000 000 0.00 000 000 

SOBRAL 
Val Apron Tributos: RS 33,88113,45%)LOTE'. 3231525 
- FAR: 01/02/2018 - VAL: 01/022020 

08184 HIDROXIDO ALU+MAGNESIO SUSP IOOML EMS 30049099 0500 6403 VD 2,00 6,❑ 0,00 12,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

Val Apron Tribulos: RS 165 (13,46%)LOTE: 523120 -
FAR 01/04/2018 - VAL 01/04/2020 

01341 IRUPROFENO 300MG CPR VITAMEDIC 30049029 0500 6403 CPR 500,00 0,62 0,00 310.00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00000 

Vai Apron Tributos_ RS 9440 (30,45%)LOTE- 325410 
-FAR 01/0712018 - VAL: 01/072020 

01445 IRUPROFENO 600MG CPR VITAMEDIC 30049029 0500 6403 CPR 500,10 0,67 0,00 33500 0,00 000 0,00 000 0,00 000000 

Vai Apron Tributos: RS 10201 130,45%)LOTE: 231254 

- FAR: 01/08/2018- VAI : 01/08/2020 

01345 IRUPROFENO 5055'50MG/ML 30ML NATULAR 30049029 0500 6403 FRC 10,00 3,18 0,10 3180 0.00 0,00 0,00 000 000 0.00 000 

Val Apron Tributos: RS 9,68  (30,44%)LOTE: 325410 -
FAR. 0104/2018- VAL. 01/04/2020 

01347 IMOSEC 2MG CX C200 EMS 30049062 0500 6403 CX 100 23185 0.00 23185 000 0.00 000 000 000 0,00 0.00 

Val Apron Tributos: RS 70,60 00,45%)LOTE: 325410 

- FAR: 01/03/2018. VAI- 01/03/2020 

01346 INSULINA NOVORAPID PENFLEX 3ML 30043100 0500 6403 UNO 2,00 87,35 0,00 17470 000 0.00 0,00 0,00 000 000 00( 

ASPA RTATE 

Val Apron Tributos. RS 53,20 (30.45 %)LOTE- 210325 

- FAB: 01/092018 -VAI: 01/05/2020 

01350 IODETO DE POTASSIO I OOML CX C/SO SOBRAL 30049099 0500 6403 CX 1,00 242,35 0,00 24235 0,10 0.00 000 000 0,00 0,0000( 

Val Apron Tributos: RS 32.6011345%)LOTE. 32654 -

FAR O i/iC/lOtS. VAI 01/1012020 

01352 IPRATROPIO SOL INALANTE 0,25MG/ML 20ML 30049099 0500 6403 FRC 10,00 2,93 000 29.30 0,00 0.10 000 0.00 0.00 0,00 001 

ROE RINGER 
Val Apron Tributos_ RS 3,94 (13 45%)LOTE_ 231025 -
FAR: 01/042018-VAI: 01/04/2020 

CÁLCULO DO ISSQN 
msCRÇAOMUUNiciwL VALOR TorAL SOS SERVIÇOS awcac CALCuwm latos 

0,00 0,00 

VALOR TOTAL oi Snot 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Total M ICMS Gtpensads P520 50 
DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EPP OPFANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

FQ0CESSO ADMINISTRATIVO N. 020502 0012019 
PREGAO PRESENCIAL N. OOsR019-SRP 
DATA: 2610202019 AS I t OOHS 
LOTE 08- MEDICAMENTOS DA FARMAOA BA51CA 
Vai. Aptuu Tributos 2805.22 ]22 88'%) Fonte: (Br 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC. 14182 S 

Rea€RVADOAOFISCO 

TEXTO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 0505201811:26'.$ I 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOOP LTDA ME 



DISTRIBUIDORA 

BRASIL 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N° 000.000.024 
Série 001 
Folha 3/3 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
inJVni~;aV tJIAUUAL 

196178126 

IUMCit`òn cet 

III i Dv' 'I' UI 1111 lID 
2219 0530 2490 6900 0114 5500 1000 0000 2410 0000 0247 

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

322190006530058 09/05/2019 11:26:35 
CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01353 ISORDIL 5MG COMP CX C/20 EMS 30049099 0500 6403 CX 2,00 12.30 0.00 24.60 0.00 

Val Aprox Tributos. R$ 3,31 (13,46%)LOTE-: 32154 -
FAB. 01 12/2018 - VAL: 01/12/2020 

01354 LORATADINA XPE IMG/ML IOOML PRATI 30049069 0500 6403 FRC 10,00 8,27 0.00 82,70 0.00 0,00 
Vat Aprox Tributos: R$ 1 1,12 (13,45%)LOTE: 244563 
- FAB. 01/05/2018. VAL: 01/05/2020 

01355 LOSARTANA POTASSICA+HIDRO 50MG/I2,5MG 30049079 0500 6403 CPR 50000 0,59 0,00 295,00 0,00 0,00 
MEDLEY 
Val Aprox Tributos: R$ 39,68 (13,45%)LOTE: 32125 -
FAB: 01/01/2019 - \'AL: 01/0I/202t 

01356 LOSARTANA POTASSICA IOOMG PRATI 30049079 0500 6403 CPR 500,00 0.71 0,00 355,00 0,00 0,00 
\'al Aprox Tributos: RS 47,75 (13,45%)LOTE 3254F23 
- FAB 01/01/2019 - VAL: 01/01/2021 

01357 LOSARTANA POTASSICA 50MG PRATI 30049079 0500 6403 CPR 500,00 0,23 0,00 1 15.00 0,00 0,00 
\'a1 Aprox Tributos: R$ 15,47 (13,45%)LOTE: 523145 
- FAB: 01/12/2018 - VAL: 01/12/2020 

01358 MEBENDAZOL IOOMG COMP SOBRAL 30049063 0500 6403 CPR 500,00 0,21 0,00 105,00 0,00 0,00 
Val Aprox Tributos: R$ 31,97 (30,45%)LOTE: 325412 
- FAB 01/07/2018 - VAL 01/07/2020 

01359 MEBENDAZOL SUSP 20MG/ML 3OML C/50 30049069 0500 6403 CX 2,00 191,69 0,00 383,38 0,00 0,00 
SOBRAI. 

Val Aprox Tributos: R$ 51.56 (13,45%)LOTE: 326525 
- FAB 01/02/2018 - VAL: 01/02/2020 

01360 METFORMINA 500MG COMP PRATI 30049049 0500 6403 CPR 500,00 0.29 0,00 I 45.01) 0.00 (1.00 

Vai Aprox Tributos. R$ 44.15 (30,45%)LOTE. 23148 -
F A B: 01/11/2018 - A' A L. 01 / I 1.2020 

01361 ME'I FORMINA 850MG COMI' PRATI 30049049 0500 6403 CPR 500,00 0,29 0.00 145.00 0,00 0,00 

Vat Aprox Tributos: R$ 44,15 (30,45%)LOTE: 325126 
- FAB: 01/04/2018 - \'AL: 01/04/2021 

01362 METILDOPA 250MG COMP SANVAL 30049099 0500 6403 CPR 500,00 1,12 0,00 560,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 75,32 (13,45%)LOTE: 3251521 
- FAB. 01/08/2018 - VAL: 01/08/2020 

01364 METILDOPA 500MG COMP SANVAL 30049099 0500 6403 CPR 100,00 2,10 0,00 210,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 28,25 (13,45%)LOTE: 231256 

- FAB' 01/04/2018 - VAL: 01/04/2020 

01365 METOCLOPRAMIDA IN1 5MG/ML 2ML 30049041 0500 6403 AMP 20,00 0,93 0,00 18,60 0,00 0,00 

ISOFARMA 

Vat Aprox Tributos: R$ 5,66 (30,43%)LOTE: 325410 -

01446 METOCLOPRAMIDA 10MG COMP HIPOLABOR 30049041 0500 6403 CPR 500,0( 0,4( 0,00 200,OC 0,0C 0,0( 

Val Aprox Tributos: RS 60,90 (30,45%)LOTE: 3254120 

- FAB 01/03/2018 - VAL: 01/03/2021 

01447 METOCLOPRAMIDA SOL 4MG/ML IOML 30049041 0500 6403 FRC 100,0( 1,5( 0,0( 150,0( 0,0( 0,0( 

PHARLAB 

Val Aprox Tributos. R$ 45,68 (30,45%)LOTE: 21441 -

FAB: 01/12/2018- VAL 01/12/2020 

01448 METRONIDAZOI.4OMG/ML SUSP I2OML EMS 30049066 0500 6403 FRC 50,0( i0,6 0,01 532. 5( 0.0( 0,0( 

Val Aprox Tributos: R$ 162,15 (30,45%)LOTE: 32512 

- FAB: 01/ 10;2018 - VAL 01/10/2020 

01449 METRONIDAZOL 250MG PRATI 30049066 0500 6403 CPR 200,01 0.36 0,0 72,01 0,01 0.01 

Val Aprox Tributos: RS 21,92 (30,44%)LOTE: 325412 

- FAB: 01/01/2019 -VAI: 01/01/2021 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,0( 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,0( 

0,0( 

0,0( 

0.01 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,0( 

0,0( 

0,01 

0.00 0,110 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0.00 

0,00 (1,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0.00 0.00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0.00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0.00 0,00 

0,00 0.00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERviços 

0,00 

BASE OE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Total do ICMS Dispensado RS 20.59 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 02.0502.001/2019 
PREGAO PRESENCIAL N. 005/2019-SRP 
DATA: 26)02/2019  AS 11:00HS 
LOTE 06. MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 

Vai. Aprox Tributos 2.006.22(22.66%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

TEXTO ^ ̂  

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA•ME 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 09/05/2019 11:28:11 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. Destinatário: FUNDO MLNICIPAL DE SAÚDE DE BURITI BRAVO - 00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000- CENTRO - BURITI BRAVO - MA. Emissão: 12/06/2019 6:2544 Valor Total: R$ 8.229,71 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FOLHA: 

RUBRtr,A:, 

k
° 000.000.034 
Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 -ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N° 000.000.034 
Série 001 
Folha 1/2 

i i i DII i 
CHAVE DE ACESSO 

I I I U ID UI lID I II II II ii i 

2219 0630 2490 6900 0114 5500 1000 0000 3410 0000 0344 

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

'PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190008370065 12/06/2019 16:21:39 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME ! RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 
CNPJ / CPF 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSÃO 

12/06/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

12/06/2019 
MUNICIPO 

BURITI BRAVO 
UF 

MA 

TELEFONE/FAZ 

(99)3572-0127 

INSCRIÇAO ESTADUAL MORADA SAIDA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

LBAsE OE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.229,71 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IP 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

8.229,71 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 -SEM  FRETE 

CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO UP CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

5 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BURITI BRAV 

NUMEUAÇÁO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCWSH ESCR_CS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÃLC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALIOUOTA % 

ICMS FCP IPI 

01541 METRONIDAZOL 5%CRE VAG 40G SANVAL 30049066 0500 6403 BNG 50,00 1 1,44 0,00 572,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Vai Aprox Tributos R$ 174,17 (30,45%)LOTE: 23145 
- FAB: 30/03/2019 - VAL: 30/03/2021 

01542 MICONAZOLLOCAO2%3OMLCIMED 30049066 0500 6403 FRC 50,00 6,27 0,00 313.50 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 95,46 (30,45%)LOTE: 32541 -
FAB 30/01/2019-VAL: 30/01/2021 

01543 MICONAZOLCRE DERMA 2%280 PRATI 30049066 0500 6403 BNG 50,00 4.42 0,00 221,00 0,00 0_00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos. R$ 67,29 (30,45%)LOTE. 354789 
- FAB: 30/11/2018 - VAL: 30/11/2020 

01544 MICONAZOLCREVAG2%800111POLABOR 30049066 0500 6403 BNG 20,00 15,44 0,00 308,80 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 94,03 (30,45%)LOTE: 364785 

- FAB: 30/08/20 18 - VAL: 30/08/2020 

01545 MINILAX CX C/7SUPOS. EUROFARMA 30049099 0500 6403 CX 10,00 64,85 0,00 648,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 87,22 (13,45%)LOTE: 64578 -

FAB 30/03/2019-VAL: 30/03/2021 

01547 NEOMICINA+BACITRACINA 0,5% IOG PRATI 30049027 0500 6403 BNG 50,00 3,47 0,00 173,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 52,83 (30,45%)LOTE: 36451 -

FAI3: 30/04/2019- VAL: 30/04/2021 

01548 NIMESULIDA IOOMG CPR VITAMEDIC 30049099 0500 6403 CPR 1.000,00 0,30 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vat Aprox Tributos: R$ 40,35 (13.45%)LOTE: 65471 -

FAB: 30/10/2018 - VAL 30/10/2020 

01549 NIMESULIDA GTS I5ML VITAMEDIC 30049099 0500 6403 VD 100,00 4,70 0,00 470,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox -tributos: R$ 63,22 (13,45%)LOTE: 36451 -

FAB: 30/11/2018 - VAL: 30/11/2020 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULOTO IsSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.001(2019 
PREGAO PRESENCIAL N.005/2019-SRP 
DATA:2e/02/2019 AS 11:OOHS 
LOTE 06 -MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Val. Aprox Tributos 1.809.69 (21.99%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA CHORADA  IMPRESSÃO: 12/06/2019 16:25:44 



FOLHA:  \k 
pant. 4h

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

DANFE 
o 

Fmncal Elelr0nice 
i i II I liii lull 

BRASIL 1:mó DA l 1 
s.« -._....... RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 1 CHAV DE AC 850 

- CEP 64800-000 
Fone. (89)3521-2272 

N° 000.000.034 2219 0630 2490 6900 0114 5500 1000 0000 3410 0000 0344 

NATUREZA 0A0O AO

Série 001 
Folha 2/2 

Consulta de auterdiodade no p00191 59 NF-e 
www 11e fazenda gay, br/portal ou no Site da SEFAZ Aulenticadora 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
IN5~FIf OESTADUAL TAOUAL 00 SUBSTITUTO TAÍBUTARO 

RIOTOCOLO DE AUTOBIZAÇAO DE USO 

322190008370065 12/06/2(119 16:21:39 

196178126 30.249.069/0001-14 
01550 

07723 

01551 

OISS_ 

01553 

07101 

01555 

01556 

11129 

01569 

NIMODIPINA 30MG CX C/30CPR GERMED 
Val Aproe Tributos: RS 234.86 (30,45%HATE: 32458 
- FAB 30/I212018 - VAL: 30/12/2020 
NISTATINA CRE VAG 600 GREENPHARMA 
Val Aproe Tributos: RS 75,45 (13,45%)LOTE: 65412 -
FAB: 30/03/2018 -VAL 30/03/2020 
NISTATINA SUSP ORAL IOO.000UI/ML SOML 
PRAT1 
Val Aproe Tributos: RS 36,21 (13,45%)LOTE: 325412 
- FAB: 30/09/2018 - VAL 30/09/2020 
NITROPRUSSETO DE 50010 25MG/ML, CX C/5 
HYPOFARMA 
Val Aproe Tributos: RS 64,47 (13.45%)LOTE: 3264125 
- FAB: 30/122018 - VAL: 30/12/2020 
NORIPURUM IN3CX C/STAKEDA 
Val Aproa Tributos: RS 147,50 (13,45%)LOTE: 
3654120 -FAB 30112/2010-VAL 30/122020 

OLEODEGIRASSOLIOOMLFARMACE 
Val Aproe Tributos: RS 2,55 (13,43%)LOTE: 631242. 
FAB: 30/ I 1 /2018 - VAL: 30/11 /2020 

OMEPRAZOL 20MG CAN P14ARLAB 
Val Aproe Tributos: RS 33,89 (13,43 %)LOTE: 36412 -
FAB. 30/0I/2019- VAL: 30/01/2020 

PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL ISML 
FARM ACE 
Vol Aproa Tributos: RS 56.03 (30.43%)LOTE: 365412 
-FAR 28!022018 - VAL: 28./022020 
PARACETAMOLSOOMGCPRPRATI 
Val Aproe lobatos: RS 63,95 (30,45%)LOTE: 32634 -
FAB' 20/12/2018 - VAL: 20/122020 

PENICILINA B INJ I.200.00OUI AMPTEUTO 
Val Aproa Tnbulos: 113 420,21 (30,43%)LOTE: 326452 
- FAB: 30/03/2019 - VAL 30/03/2021 

30049062 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

30049045 

30049045 

30041013 

0300 

0500 

0300 

0300 

0500 

0500 

0500 

0500 

0300 

0300 

6403 

6403 

6401 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

CX 

BNG 

FRC 

CX 

CX 

VD 

CPS 

FRC 

CPR 

FRC 

10,00 

60.00 

40,00 

2,00 

9,00 

3,00 

900,00 

100,00 

1.000,00 

60,00 

77.13 

9,33 

6,73 

239,65 

121,85 

6,32 

0,20 

(.64 

0,21 

23,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

771,30 

561,00 

269,20 

479,30 

1.095,65 

18.96 

252,00 

184.00 

210,00 

1.360,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.110 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

(i 00 

 0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

O,W 

0.00 

0,00 

0.00 

1/00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIRAt 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0002.001/2018 
PREGAO PRESENCIAL N.00512010-SRP 
OATA:26/022019 AS 11 OOFIS 
LOTE 06 -MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vat. Aprm 716x!05 1.609.69 (21,99%) Fonle IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CG: 14162-6 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP NOSRT LTDAME 

vAtOR TOfA WS IFJIVIQO6 

0,00 

/EASE OE CALCulO DO ISSOH 

TEXTO 

VALOR TOTAL DC 11/SON 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 12/062019 16.2544 

BRASIL 01ST DE MEDE EQUIP HOOP LIDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000- CENTRO - BURITI BRAVO- MA. Emissão 13/06/2019 17 34:00 Valor Total: R$980,00 

Here lvi 

FOLHA: 

IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

PROC.: 
KUBRIC 

[~\
~
1

F-e 

0.000.035 

Série 001 

DIETRIBUI~D
i.
OIRA 

NATUREZA 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

DANFE iu i i i 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica I 0 - ENTRADA
1 - SAIDA 

N° 000.000.035 
Série 001 
Folha 1/1 

da 
I 1 1111 DU O U U U IOU 

  CHAVE DE ACESSO 

2219 0630 2490 6900 0114 5500 1000 0000 3510 0000 0350 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 
DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190008379940 12/06/2019 17:55:09 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 

- CNPJ / CPC 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSAO 

12/06/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 

BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

12/06/2019 
MUNICPIO 

BURITI BRAVO 

OF 

MA 

IBLEFÕN€/FAX 

(99)3572-0127 

INSCRICAOESTADUAL HORADASAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 
-BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTT. 

0,00 

VALOR OO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO FCP SU-BSTTUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

980,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IH 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

980,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FREI€ POR CONTA 

9. SEM FRETE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO OF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICTPIÕ UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

4 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BURITI BRAV 

NUMERAÇÁO PESOBRUTO 

0,00 

PESOLIOUIDO 

0,00 

vvv 

CÓDIGO 
PRODUTO 

. ..vvv . vv .. ~.... Y .... 

DESCRIÇÃO OO PROWTOI SERVIÇO NCMISH ESCR_CS CFOP UNID. QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TO7AL 

BASE OE 
CALO. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

AL QUOTA`/. 

ICMS FCP IPI 

03584 SORO GLICOSADO 5"/ 250ML S.FEC 

HALF.XISTAR 

Val Aprox Tributos: R$ 131,81 (13,45%)LOTE 120100 
- FAB 28/09/2018 - VAL: 28/09/2020 

30049099 0500 6403 FRC 200,00 4,90 0.00 980,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASEDE CALCULO DO ISS m 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.001/2019 

PREGAO PRESENCIAL N.005/2019-SRP 
DATA:2610212019 AS 11:00HS 
LOTE 07- MEDICAMENTOS DA FARMACIA HOSPITALAR 

Val. Apron Tributos 131,81 113,45%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAG ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL O1ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 1310612019 17:34:00 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos siou s constantes da Nota Fiscal Eletro.uca Indicada ao lado. Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO. 0000003 • RUA SANTA LUZIA SIN. 000- CENTRO- BURITI BRAVO- MA Exrissào 1.1!06/2019 1601:22 Valor Total' RS 9306.21 
DATA 00 RED IDENirFIDAÇAO E ASSINAI/ On 00 RECEBE pOR 

FOLHA: 
PROC.:
RUBRICA: 

NF-e 

N° 000.000.038 

Série 001 

DISTRt•UIDORA 

BRASIL 

NATU R ELA D. oPERAÇAo 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 616- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP 64800-000 
Fone (89)3521-2272 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇAO ESTADIML 

196178126 

DANFE 
oocurnento Auxiliar OIT 
Nota Finoal EIRtr6nra 

0 -ENTRADA I ~ j 

1 - SAIDA 

N° 000.000.038 
Série 001 
Folha 1/2 

rill I I 
COUVE DE VOLTS 

i I II 1111I HI 0111 0I11l io HI i 
2219 0630 2490 6900 0114 5500 1000 0000 3810 0000 0386 

COnSulta de aulerlliGdade no porlal da NF-e 
www.n(e.fazenda 90V.br/portal ou no S¡le da SEFAZ Au!en!Icadora 

T41OTOCOLOLEÃ3TAQAÇA00E Uso 

322190008437086 13/06/2019 16:01:06 

DESTINATÁRIO J REMETENTE 
NOon a RAUOSOCML 

NSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITVrOTRAUTAR10 CIIPJ 

30.249.069/0001-14 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO. 00000031 
ENDeReÇO 

DATA OAF 

12.086.778(0001-44 13/06/2019 

RUA SANTA LUZIA SIN, 000 
~M Pq 

6AASOr DISTRITO 

CENTRO 65685-000 

DATA OA SALDA 

BURITI BRAVO 
DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
IrprTr CALCULO W R:MS 

VALOR DO rRFTF 

0,00 

VCOR íb ICIAS 

OF 

MA 

TFIFFOAFrFAx 

(99)3572-0127 

INSCRIÇAO ESTA 

13/06/2019 
A A.CA 

0,00 

VALOR DO FCR 

0,00 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NUME 6OZA0 SOCIAL 

EI, Lit RFÇO 

ÚLANTIDACE 

CESCCNTO 

~SAsEDECALCULO DOOMS SUBSTIT VALTIR ➢O(C NsSUBSTRIlIÇO 

0,00~ 0,00 

0,00 

OUTRAS Des SAS-ACEs50R'A5 

0,00 

'VA[AIDO FOP SU05TTDIQÃO ~VALORTOrALODaPRODUF05 

000 
VALOR Doa 

0,00 

9.306,21 
VALOR OTALDAEgrA 

9.306,21 ~ 

FRETE POR CONTA 

9-SEM FRETE 

pOIGo ANT! PLACFOOVPCULO OF CNPJ ; CPE 

UNICIPO N5CRIÇAO ESTADUAL 

ESE{CIf 

0,00 0,00 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVICOS 
L10Õ100 

/2 /2ÕW70 
DESCRKAO DO RRODOTOItIMV190 MCMlN ESIJt-Gi ora. urna. IaUA11TDA0! 

VALOR 
IaiTAR10 

VALOR T 
01aÕÕ/27Õ 

VALOR 
IOTA 

1110x1 Ol T
CA{L.IOMa 

VALOR 
ICID 

VALOS 
FGP 

VALOR 
IPI 

1,UOVOTAIL 

ICMS EGP ' w 

01644 PENICILINA B INJ 600.000UI TEUTO 30041013 0500"6403 FRC 50,00 20,18 0.00 1.009.00 0,00 0,00 4,00 0.00 000 0,00 0.00 

Val Apron Tributos; RS 307,24 (30,45%)LOTE: 31254 
- FAB' 301012019- VAL 3010112020 

01619 PENICILINA PRO+POT INJ 300.000r100.000UI 30041015 0500 6403 FRC 40,00 10,98 0,00 439,20 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

BLAU 
Val Aprox Tributos: RS 133,74 (30,45%)LOTE: 65412 
-FAB 30/10/2018 - V AL. 30/ 1012020 

01620 PERMETRINA LOCAO I h 6OML PRAT1 30049099 0500 6403 FRC 50,00 7,33 0,00 366,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

Vat Aprox Tributos: RS 49,29 (13,45%)LOTE: 36451 -
FAB 30/1112018-VAL: 30/11/7020 

01621 PREDNISONA SMGCPR VITAMEDIC 30043290 0500 6403 CPR 400,00 0,42 0,00 168.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 

Val Aproo Tributos RS 51,16 (30,45%)LOTE. 32124 -
FAB' 30/12/2018. VAI 30/122020 

01623 PREDNISONA2OMGCPRSANVAL 30043290 0500 6403 CPR 400,00 0,61 0,00 244,1* 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 000 

Val Apron Tributo. KS 74,30 (30,45%)I.ATE- 65478 -
FAII: 30109/2018- VAL. 30.109/2020 

01624 PROMETAZINA 25MGCPRTEUTO 30049099 0500 6401 CPR 60,00 0,38 0,00 22,80 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vil Aproo Tuibulol: RS 3,07 (13,46%)LOlE. 364512 -
FAR' 30/192018 - VAL 30/05/2020 

01625 PROMETAZINA SOMG/2ML INJ C/50IBPOLABOR 30049099 0500 6403 CXA 300 197,55 0,00 592,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Vai Apron Tribulos: RS 79,71 (13,45%)LOTE: 312548 
- FAB: 301012019- VAI,. 30/01/2021 

01645 PROPANOLOL4OMGCPR FRATI 30049099 0102 6403 CPR 1.800.00 0,16 0,00 288.00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Apron Tnbulos. RS 38,74 (13,45%)LOTE. 32145 -
FAB. 30!032019- VAL: 30/03/2020 

CÁLCULO DO ISSON 
INSORIÇAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02 0302.0012019 
PREGAO PRESENCIAL ND03120r9-SRP 
DATA 2610212019 AS 1 r'OONS 
LOTE 06- MEDICAMENTOS DA FARMAGA MOSCA 
Vau. Apron Truoutos 2.127,98122.67x1 Finte' 18PT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NÃO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS. BANCO DO BRASIL AG' 14913 CC' 14162-5 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP 14OSMT LTDA44E 

VALOR TOTAL 00sSERLIGO$ 

0,00 
- SANE DE CALCULO 001SSON 

TEXTO 

1VALOR TOTAL 00 SOON 

0,00 

ASS EAVA DO AO G1S-CO 

0,00 

BRASIL DISC DE MED E EQUIP NORPLTDA-ME 

DATA E MORA DA IMPRESSÃO 131062019 1605 22 



BRASIL O1ST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

UBRiCA:_ DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

da I I II 1111 1 1111111 1 II liii 

DISTRIBUIQORA 
~~ I L, 

>c...• ,,.,,.,r..,, , r RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - . LORIANO - PI 
0 N 000.000.038 

 CHAVE OE ACESSO 

2219 0630 2490 6900 0114 5500 1000 0000 3810 0000 0386 - CEP. 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA 

Série 001 
Folha 2/2 

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

DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322190008437086 13/06/2019 16:01:06 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01626 

01627 

01628 

01629 

01630 

01631 

01633 

01635 

01636 

01637 

01638 

01639 

01640 

01641 

01642 

06778 

RANITIDINA I50MG CPR GEOLAB 
Val Aprox Tributos R$ 149,21 (30,45%)LOTE 326451 
- FAB 30/01/2019 - VAL 30/01/2021 

RETEMIC UD 10MG CX C/30 APSEN 
Val Aprox Tributos: R$ 24,30 (13,45%)LOTE: 36451 -
FAD: 30/10/2018 - VAL: 30/10+2020 

SAIS P/REIDRATACAO SOL ORAL 27,9G PRATI 
Vai Aprox Tributos: R$ 29,72 (13,45%)LOTE: 56412 -
FAB: 01/10/2018- VAL: 01/10/2020 

SALBUTAMOL 2MG CPR C/20 GSK 
Vai r\prox Tributos: R$ 24,73 (30,46%)LOTE: 65412 -
FAB: 01 1 1.'2018 - VAL: 01/11/2020 

SALBUTAMOL XPE 120ML NATULAB 
Val Aprox Tributos: R$ 158,34 (30,45%)LOTE: 32145 
FAB: 01/10/2018- VAL: 01/10/2020 

SALBLrFAMOL AEROSSOL 100MCG/DOSE 
Val Aprox Tributos: R$ 66,44 (13,45%)LOTE: 324589 
- FAB 01/12/2018- VAL: 01/12/2020 

SINVASTATINA CPR 20MG SAN VAL 
\'a1 Aprox Tributos: R$ 72,63 (13,45%)LOTE: 36457 -
FAB: 01/08/2018 - VAL: 01/08/2020 

SINVASTATINA 40MG CPR SANVAL 
Val Aprox Tributos: R$ 257,61 (30,45%)LOTE: 312045 

FAB 01/0912018- VAL: 01/09/2020 

SULFA+TRIMETROPINA 400+80MG CPR PRATI 
Val Aprox Tributos: R$ 140,68 (30,45%)LOTE: 312458 
FAB 01/01/2019-VAL: 01/01/2021 

SULFA+TRIMETROPINA SUSP 40MG+8MG/ML 
SOML 
Val Aprox Tributos: R$ 174,17 (30,45%)LOTE: 364512 
FAB: 01/12/2018- \'AL: 01/12/2020 

GENTAMICINA COLIRIO SML ALLERGAN 
Val Aprox Tributos: R$ 98,41 (30,45%)LOTE: 364578 
-FAB 01'10/2018 - \'AL: 01/10/2020 

SUL MAGNESIO 10% IOML IN1 CX C/500 
ISOFARMA 
Val Aprox Tributos: R$ 25,21 113,45%)LOTE: 364578 
- FAB: 01/1 1/2018 - VAL: 01/11/2020 

SULFATO FERROSO GTS 3OML NATULAB 

Val Aprox Tributos R$ 24,75 (13,45%)LOTE: 36458 -
FAI3 01/1I/2018-\'AL:01/11/2020 

SULFATO FERROSO 4OMG CPR NATULAB 
Vat Aprox Tributos: R$ 64,56 (13,45%)LOTE: 36451 -

FAB 01/12//2018-VAL: 01/12/2020 

VONAU 4MG CPR CX C/10 BIOLAB 
Val Aprox Tributos R$ 13,23 ( I3Ã5%)LOTE: 32145 -

FAB 30/09/2018 - VAL: 30/09/2020 

XAREI-TO 20MG C/28 BAYER 
Val Aprox Tributos: R$ 66,74 (13,45%)LOTE 32145 -

FAB: 30/01/2019 - VAL: 30/01/2021 

30049059 

30049099 

30049099 

30049039 

30049039 

30049099 

30049069 

30049059 

30049072 

30049072 

30042061 

30049099 

30049099 

0500 

0500 

0500 

0500 

3500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

CPR 

CX 

ENV 

CX 

UND 

FRC 

CPR 

CPR 

CPR 

FRC 

UND 

CX 

FRC 

CPR 

CX 

CXA 

1.000,00 

1,00 

100,00 

8,00 

200,00 

20,00 

.800,00 

1.800,00 

1.400,00 

200,00 

16,00 

2,00 

100,00 

2.000,00 

2,00 

1,00 

0,49 

180,69 

2,21 

10,15 

2,60 

24,70 

0,30 

0,47 

0,33 

2,86 

20,20 

93,70 

1,84 

0,24 

49,17 

496,23 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

490.00 

180,69 

221.00 

81,20 

520,00 

494.00 

540,00 

846.00 

462,00 

572,00 

323.20 

187,40 

184,00 

480.00 

98.34 

496,23 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

(1,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.0(1 

0.00 

0,00 

11.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

30049099 

30049099 

30049079 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 

0m00 

BASE DE CALCULO DO 15505 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPPOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.00112019 
PREGAO PRESENCIAL N.00512019-SRP 
DATA:26/02/2019 AS t 1:00HS 
LOTE 06- MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vat. Aprox Tributos 2.127,98 (22,87%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 13/06/2019 16:01:22 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 - RUA SANTA LUZIA SM, 000- CENTRO - BURITI BRAVO - MA. Emissdo: 13/06/2019 16: 14:43 Valor Total: R560120 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FO~NA' Ø,PRaC.•. 
--. 

~ 

-e 

° 000.000.039 
Série 001 

I BRASIL 
DIETR1iBUIDORA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N° 000.000.039 
Série 001 
Folha 1/1 

i i ii i i IIU Ii i 
CHAVE DE ACESSO 

2219 0630 2490 6900 0114 5500 1000 0000 3910 0000 0391 

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

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190008438390 13/06/2019 16:14:29 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
SOMEI RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 
CNPJ / CPF 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSÃO 

13/06/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA SM, 000 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

13/06/2019 
MUNICIPIO 

BURITI BRAVO 
UF 

MA 

TELEFONE / FAX 

(99)3572-0127 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

-BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTÏT. 

0,00 

VALOR DO ICM5 SUBST1TUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO FCPSUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

601,20 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

601,20 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

-PESO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

I 

ESPECIE 

CAIXA 

MARCA 

FMS-BURITI BRAV 

NUMERAÇÃO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

CODIGO 
PROWTO 

DESCRIÇÃO DO PROWTOISERVICO NCM/SH ESCR CS CFOP UNID. QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 

ICMS 
VALOR 

FCP 
VALOR 

IPI 

AUOUOTA % 

ICMS FCP IPI 

01646 ATRACURIO 10MG/ML 2.SML ASPEN PHARMA 

Val Apros Tributos. R$ 80,86 (13,45%)LOTE: 312546 

- FAB 30:0112019 - \'AL. 30/01/2021 

30049069 0500 6403 AMP 30,00 20.04 0.00 601.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASrDE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.00tI2019 

PREGAO PRESENCIAL N.00512019-SRP 

DATA:2610 212 0 1 9 AS 11:OOHS 
LOTE 08- MEDICAMENTOS DE USO CONTROLADO 

Val. Aprox Tributos 80.8611 3.45%I Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182.8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 13/06/2019 16:14.43 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. Desunatarto FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000- CENTRO - BURITI BRAVO MA. Emissão: 13/06/2019 7:2326 Valor Total: R$ 1 1.320,80 
DATA DO RECEBIMENTO 

IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FD~NA~. 

 ~---~ 

DIâTRtBu1DOR4 

BRASIL f 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N° 000.000.040 
Série 001 
Folha 1/2 

III i 
CHAVE DE ACESSO 

Ill I III IIIIflIIII ll Ill II 
2219 0630 2490 6900 0114 5500 1000 0000 4010 0000 0406 

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

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190008445600 13/06/2019 17:23:13 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME 'RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 
ENDEREÇO 

CNPJ / CPF 

12.086.778/0001-44 
DATA DA EMISSÃO 

13/06/2019 
BAIRRO! DISTRITO CEP DATADA SAIDA 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
MUNICIPIO 

CENTRO 65685-000 13/06/2019 
UF TELEFONE / FAx INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

BURITI BRAVO 
nl InI n w r. n 

MA (99)3572-0127 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO FCPSUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

11.320,80 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IR 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

11.320,80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME i RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA 

9- SEM FRETE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIRO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANTIDADE 

8 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BUTITI BRAV 

NUMERAÇ4O PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

ESCR CS CFOP UNID. QUANTIDADE 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR VALOR AL QUOTA X 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMlSH UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS fCP IPI ICMS FCP IPI 

01397 AMBROXOI. XPE AD 3OMG/SML IOOML 30049039 0500 6403 VD 100,00 4,00 0,00 400,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 

NATULAB 
Val Aprox Tributos. R$ 121,80 (30,45%)LOTE: 36548 

01401 AMBROXOL XPE FED 15MG/SML IOOML 30049043 0500 6403 VD 100,00 3,72 0,00 372,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

NATULAB 
Val Aprox Tributos: R$ 113,27 (30,45%)LOTE: 

3254163 -FAB: 01/05/2018 - VAL: 01/05/2020 

01571 AMPICILINA 250MG/SML 6OML PRATI 30031011 0500 6403 \'D 100,00 8,03 0,00 803,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 244,51 (30,45%)LOTE: 32154 

- FAB: 30/01/2019- VAL: 30/01/2021 

01572 AMPICILINA 500MG CPR PRATI 30031011 0500 6403 CPR 200,00 0,94 0,00 188.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

Vai Aprox Tributos: R$ 57,25 (30,45%)LOTE: 356214 

FAB: 28/01/2018 - VAL: 28/01/2020 

01573 BEN7_OATO BENZILA 0,25% IOOML 30049021 0500 6403 FRC 50,00 9,00 0,00 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

PIIARMASCIENCE 
Val Aprox Tributos: RS 137,03 (30,45%)LOTE 542125 

- FAB: 28/01/2018 - VAL: 28/01/2020 
0.00 0,00 

01Ç74 BROMIDRATO DE FENOTEROL GTS 2OML PRATI 30049039 0500 6403 FRC 100,00 8,65 0,00 865.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 263,39 (30,45%)LOTE 542152 

- FAB 2802/2018. VAL: 28/02/2020 0.00 0.011 0.00 11.00 
03410 BROMOPRIDA GTS 2OML PRATI 30049045 0500 6403 FRC 50.00 3,83 0.00 191.50 0,00 0.00 0.00 

Val Aprox Tributos RS 58.31 (30,45%)C.P. ANVISA: 

1256800930014 

LOTE: 325142- FAB: 28/02!2019 - VAL: 28/02'2021 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO 15SON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.00112019 

PREGAO PRESENCIAL N.00512019-SRP 
DATA:2610212019 AS 11:OOHS 
LOTE 11 - MEDICAMENTOS FUS 
Val. Aprox Tributos 2.650,04 (23,41%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS. BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 141 B2-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 13/06/2019 17:23:26 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
x M HOSP LTDA-ME 

DI8TR.tBVIDORA € 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP 64800-000 

Fone. (89)3521-2272 

DANFE 
DocumentoAuxiliarda 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 

1 -SALDA 

N° 000.000.040 
Série 001 
Folha 2/2 

I 

~A-

CHAVE DE ACESSO 

2219 0630 2490 6900 0114 5500 1000 0000 4010 0000 0406 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www nfeíazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 
NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190008445600 13/06/2019 17:23:13 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01575 

02745 

01577 

01578 

01579 

01419 

01331 

01580 

01343 

01582 

01583 

01584 

01585 

01586 

02093 

01364 

01344 

CETOCONAZOL 200MG CPR PRATI 
Val Aprox Tributos: RS 75,17 (23,20%)LOTE: 251014 
- FAB: 30/01/2018 - VAL: 30/01/2020 
CETOCONAZOL CRE 306 SOBRAL 
Vai Aprox Tributos: RS 165,95 (30,45%)LOTE: 321014 
- FAB: 30101/2018. VAL: 30/01/2020 
CIMETIDINA 200MG CPR PRAT1 
Val Aprox Tributos: RS 59,86 (23,20%)LOTE: 215012 

FAB: 30/01/2018 - VAL: 30/01/2020 
CINARIZINA 25MG CPR RANBAXY 
Val Aprox Tributos: RS 26,90 (13,45%)LOTE: 598210 

FAB: 28/01/2018 - VAL: 28/01/2020 

CINARIZINA 75MG CPR NOVA QUIMICA 
Val Aprox Tributos: RS 31,61 (13,45%)LOTE: 125012 
FAB: 30/01/2018- VAL: 30/01/2020 

COMPLEXO B NATULAB 
Val Aprox Tributos: RS 38,06 (30,45%)LOTE: 254124 
FAB: 28/01/2019- VAL: 28/01/2021 

COMPLEXO B GTS 20ML NATULAB 
Val Aprox Tributos: RS 65,23 (13,45%)LOTE: 251485 
- FAB: 30/01/2018- VAL: 30/01/2020 

COMPLEXOBXPEMEDQUIMICA 
Val Aprox Tributos: RS 153,16 (30,45%)LOTE: 321012 
- FAB: 30/01/2018- VAL: 30/01/2020 

DICLOFENACO RES GTS 15MG/ML 20ML CIMED 
Val Aprox Tributos: RS 248,17 (30,45%)LOTE: 32645 
- FAB: 01/02/2018 - VAL: 01/02/2020 

DICLOFENACO DE SODIO SOMG CPR PRATI 
Val Aprox Tributos: RS 63,95 (30,45%)LOTE: 546321 
- FAB: 30/01/2018- VAL: 30/01/2020 

DIMETICONA 4OMG CPR PRATI 
Vai Aprox Tributos: R$ 9,68 (13,44%)LOTE: 654251 -
FAB: 28/0112019- VAL: 28/01/2021 

DIPIRONA SOOMG CPR GREEN PHARMA 
Val Aprox Tributos: RS 83,52 (23,20%)LOTE: 152415 

FAB: 28/01/2019 - VAL: 28/01/2021 

FERRO MALTOSE INJ C/5 AMP SML TAKEDA 
Val Aprox Tributos: R$ 88,06 (35,90%)LOTE: 254012 
- FAB: 30/01/2018 - VAL: 30/01/2020 

HIDROCLOROTIAZIDA25MG CPR PRATI 
Val Aprox Tributos: RS 43,04 (13,45%)LOTE: 251012 

FAB: 28/01/2019- VAL: 28/01/2021 

IODETO DE POTASSIO IOOML XPE SOBRAL 
Ref: 101 Val Aprox Tributos: RS 132,35 
(13,45%)LOTE: 564210 - FAB: 28/01/2019 - VAL: 

METILDOPA 500MG CPR SANVAL 
Val Aprox Tributos: RS 278,42 (13,45%)LOTE: 325210 
- FAB: 28/01/2019 - VAL: 28/01/2021 

DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG CPR 
GEOLAB 
Vai Aprox Tributos: RS 91,35 (30,45%)LOTE: 32641 - 
FAB 01/05/2018 - VAL: 01/05/2020 

29349931 

30049077 

29332930 

30049099 

30049099 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0102 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

CPR 

TB 

CPR 

CPR 

CPR 

CPR 

VI) 

VD 

Vi) 

CPR 

CPR 

CPR 

CX 

CPR 

FRA 

CPR 

CPR 

600,00 

100,00 

600,00 

500,00 

500,00 

500,00 

100,00 

100,00 

100,00 

1.000,00 

200,00 

1.000,00 

2,00 

2.000,00 

200,00 

1000,00 

1000,00 

0.54 

5,45 

0.43 

0.40 

0,47 

0,25 

4,85 

5.03 

8. 15 

0.21 

0.36 

0.36 

122.65 

0,16 

4,92 

2,07 

0,30 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

3'_4,00 

545,00 

258,00 

200,00 

235,00 

125,00 

485,00 

503,00 

815,00 

210,00 

72,00 

360,00 

245,30 

320,00 

984.00 

2.070,00 

300.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

(1.00 

0,00 

30045090 

30049099 

30045090 

30049037 

30049037 

30049099 

29331111 

73259910 

30049099 

30049099 

30049099 

30049037 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOP TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE 6E CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.001/2019 
PREGAO PRESENCIAL N.005/2019-SRP 
DATA:26/02/2019 AS 11:00HS 
LOTE 11 - MEDICAMENTOS FUS 
Vet. Aprox Tributos 2.650,04(23,41%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LIDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME 

DATAS HORA DA IMPRESSÃO: 131062019 17:23:26 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 - RU \ SANTA LUZIA S/N, 000- CENTRO - BURITI BRAVO - MA. 
Emissáo: 13/06/2019 17 23:26 Valor Total: R$ 1 1.320,80 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR FnLHA:

PROC.:

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE ii 

u nto Auxiliar 
Noa Fiscal Eletrônica Oi_i 0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N° 000.000.040 
Série 001 
Folha 1/2 

da 11111 

111111 
I I 

I IIll IIOII IIllDISTRIBUIDORA I 
i..-• -........» , . RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

 CHAVE DE ACESSO 

2219 0630 2490 6900 0114 5500 1000 0000 4010 0000 0406 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www nfe fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

322190008445600 13/06/2019 17:23:13 
INS- CSçO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO  ESTADUAL DO SUBSTITUTOTRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME, RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 

CNPJ I CR' 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSÃO 

13/06/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

13/06/2019 
MUNICIRO 

BURITI BRAVO 

UF 

MA 

TELEFONEI FAX 

(99)3572-0127 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FCP 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

ii .320,80 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IR 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

11.320,80 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME . RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CR' 

ENDEREÇO MUNICIRO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

8 

ESPÉCIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BUTITI BRAV 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH ESCR CS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
cALC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALIOUOTA % 

ICMS FCP IPI 

01397 AMBROXOL XPE AD 3OMG/SML IOOML 30049039 0500 6403 VD 100,00 4,00 0,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

NATULAB 
Val Aprox Tributos: R$ 121,80 (30,45%)LOTE: 36548 

01401 AMBROXOL XPE PED 15MG/SML IOOML 30049043 0500 6403 VD 100,00 3,72 0,00 372,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

NATULAB 
Val Aprox Tributos: R$ 1 13.27 (30,45%)LOTE 
3254163 -FAD: 01/05/2018 - VAL' 01/05/2020 

01571 AMPICILINA 250MG/5ML60ML PRATI 30031011 0500 6403 VD 100.00 8.03 0.00 803.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 244,51 (30,45%)LOTE: 32154 

- FAB 30i01/2019 - VAL: 30/01/2021 

01572 AMPICILINA 500MG CPR PRATI 30031011 0500 6403 CPR 200,00 0,94 0.00 188.00 0,00 0,00 (1,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Vat Aprox Tributos: RS 57,25 130,45%)LOTE: 356214 

- FAB: 28/01:2018' \'AL: 28/01/2020 

01573 BENZOATO BENZILA 0,25% IOOML 30049021 0500 6403 FRC 50,00 9,00 0.00 450.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

PHARMASCIENCE 
Val Aprox Tributos: R$ 137,03 (30,45%)LOTE: 542125 

- FAB: 28/01/2018 - \'AL: 28/01/2020 

01574 BROMIDRATO DE FENOTEROL GTS 2OML PRATI 30049039 0500 6403 FRC 100,00 8,65 0,00 865,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vai Aprox Tributos: R$ 263,39 (30,45%)LOTE: 542152 

- FAB: 28/02/2018- VAL: 28/02/2020 

03410 BROMOPRIDA GTS 2OML PRATI 30049045 0500 6403 FRC 50,00 3,83 0,00 191,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 58.31 (30,45%)C.P. AN VISA: 
1256800930014 
LOTE 325142- FAB: 28/02/2019 - VAL: 28/02/2021 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.001/2019 
PREGAO PRESENCIAL N.005/2019-SRP 
DATA:2610 2 /2 0 1 9 AS 1 t :OOHS 
LOTE 11 - MEDICAMENTOS FUS 
Val. Aprox Tributos 2.650.04123.41%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

VALOR TOTAL OOS SLHVIi¡W 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 
VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP -iOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 13/06/2019 17:23:26 



FOLNA:  
C 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP 64800-000 

Fone. (89)3521-2272 

NATIIRGJA IlA nRGOerEn 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1 -SAÍDA 1 

N° 000.000.040 
Série 001 
Folha 2/2 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRICAO FCTAr11IAI M ei iRCTiT, rtnto,m ire 

196178126 

01575 C'ETOCONAZOL 200MG CPR PRATI LYS~YYJI 0500 6403 CPR 600,00 0,34 
Val Aprox Tributos: R$ 75,17 (23,20%)LOTE: 251014 
- FAB: 30/01/2018 - VAL: 30/01/2020 

02745 CETOCONAZOLCRE30GSOBRAL 30049077 0500 6403 TB 100,00 5,45 
Val Aprox Tributos R$ 165,95 (30,45%)LOTE: 321014 
- FAB: 30/01/2018 - VAL: 30/01/2020 

01577 CIMETIDINA 200MG CPR PRATI 29332930 0500 6403 CPR 600,00 0,43 
Val Aprox Tributos: RS 59,86 (23,20%)LOTE: 215012 
.FAB: 30/01/2018 - VAL: 30/01/2020 

01578 CINARIZINA 25MG CPR RANBAXY 30049099 3500 6403 CPR 500,00 0,40 
Val Aprox Tributos: R$ 26,90 (13,45%)LOTE: 598210 
- FAB: 28/01/2018 - VAL: 28/01/2020 

01579 CINARIZINA 75MG CPR NOVA QUIMICA 30049099 0500 6403 CPR 500,00 0,47 
Val Aprox Tributos: RS 31,61 (13,45%)LOTE: 125012 
- FAB. 30/01/2018 - VAL: 30/01/2020 

01419 COMPLEXO B NATULAB 30045090 0500 6403 CPR 500,00 0,25 
Val Aprox Tributos. R$ 38,06 (30,45%)LOTE: 254124 
-FAB: 28/01/2019-VAL: 28/01/2021 

01331 COMPLEXO B GTS 20ML NATULAB 30049099 0102 6403 VD 100,00 4,85 
Val Aprox Tributos RS 65,23 (13,45%)LOTE: 251485 
- FAB 30/01/2018. VAL: 30/01/2020 

01580 COMPLEXO B XPE MEDQUIMICA 30045090 0500 6403 VD 100,00 5,03 
Val Aprox Tributos: RS 153,16 (30,45%)LOTE: 321012 

FAB 30.01/2018 - VAL: 30/01/2020 

01343 DICLOFENACO RES GTS 5MG/ML 20ML LIMED 30049037 0500 6403 VD 100,00 8,15 
Val Aprox Tributos R$ 248,17 (30,45%)LOTE: 32645 
- FAB: 01/02/2018- VAL: 01/02/2020 

01582 DICLOFENACO DE SODIO 50MG CPR PRATI 30049037 0500 6403 CPR 1.000,00 0,21 
Val Aprox Tributos: RS 63,95 (30,45%)LOTE: 546321 
FAB: 30/01/2018. VAL: 30/01!2020 

01583 DIMETICONA 40MG CPR PRATI 30049099 0500 6403 CPR 200,00 0,36 
Val Aprox Tributos: RS 9,68 (13,44%)LOTE: 654251 -
FAB: 28/01/2019 - VAL: 28/01/2021 

01584 DIPIRONA 500MG CPR GREEN PHARMA 29331 1 1 1 0500 6403 CPR 1.000,00 0,36 

Val Aprox Tributos: R$ 83,52 (23,20%)LOTE: 152415 
- FAB: 28/01/2019 - VAL: 28/01/2021 

01585 FERRO MALTOSE INJ C/5 AMP SMLTAKEDA 73259910 0500 6403 CX 2,00 I 22,65 

Val Aprox Tributos: RS 88,06 (35,90%)LOTE: 254012 
- FAB: 30/01/2018 - VAL: 30/01/2020 

01586 HIDROCLOROTIAZIDA 2SMG CPR PRATI 30049099 0500 6403 CPR 2.000.00 0,16 

Val Aprox Tributos: R$ 43,04 (13,45%)LOTE: 251012 
- FAB: 28/01/2019 - VAL: 28/01/2021 

02093 IODETO DE POTÁSSIO IOOMLXPE SOBRAL 30049099 0500 6403 FRA 200,00 4.92 

Ref 101 Val Aprox Tributos: R$ 132,35 
(13,45%)LOTE: 564210 - FAB: 28/01/2019 - VAL: 

01364 METILDOPA 500MG CPR SANVAL 30049099 0500 6403 CPR 1.000,00 2,07 

Val Aprox Tributos: RS 278,42 (13,45%)LOTE: 325210 

- FAB: 28/01/2019 - VAL: 28/01/2021 

01344 DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG CPR 30049037 0500 6403 CPR 1.000,00 0,30 

GEOLAB 
Val Aprox Tributos: RS 91,35 (30,45%)LOTE: 32641 

FAB: 01/05/2018 - VAL: 01/05/2020 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

i i i III i i 11111 ID iii 11 ~I i II 
2219 0630 2490 6900 0114 5.500 1000 0000 4010 0000 0406 

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

rnv,wvv v~ n~ , VnicnVnV ve UJV 

322190008445600 13/06/2019 17:23:13 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

-SASE DU CALCULO 001SSON 

t.rvYJ 

30.249.069/0001-14 
S 24.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

545.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

258,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 

200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

235,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

125,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

485.00 0,00 0.00 11,00 0.00 0.00 0.00 11.00 

503,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

815.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

210,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

72.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

360,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

245,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

320.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

984.00 000 0,00 0.00 0,00 0.011 11,00 0.01) 

2.070,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

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

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.00112019 
PREGAO PRESENCIAL N.005/2019-SRP 
DATA:2610212019 AS 11:OOHS 
LOTE 11 - MEDICAMENTOS FUS 
Vol. Aprox Tributos 2.650,04 (23,41%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG. 1491.5 CC: 14182.8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL 01ST DE MEDE EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 13106/2019 17:23:26 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIPHOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços conatauta da Nota Fiscal Eletrõnica indicada ao lado Deslinetáno: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO. 000000.31 - RUA SANTA LUZIA SN, 000 -CENTRO - BURITI BRAVO - MA Emrssóo: 2706/2019623:03 ValorTolal- RS 11.513,80 

DATA 60 RECEt1aEMTO DENTImCAOAp E ASSwAT UR R DG REC.EREDOR 

DIBTRINUIDORA 

BRASIL 

NATUREZA DAORRAÇAO 

FOLH n ;JTh INF-e 
Q1t0C.'. 
RUBRIrn *K a--w0.000.045 

I Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO -P1 
-CEP 64600.000 

Fone: (96)3521-2272 

DANFE 
DaeuRaaaa A1BtUiar da 
Nata Fiscal EN4ówlca 

0 • BITIIADA 
1- aAIDA 1 

N° 000.000.045 
Série 001 

Folha 1/2 

V i pio iw V i 9 I I I'll' liii i 
CRAVE DE ACESS 

2219 0630 2490 6900 0114 5500 1000 0000 4510 0000 0453 

ConsuOa Se aulenlicidade no portal da NF-e 
www nfe.fazenda gOV.br/ponal ou no site da SEFAZ Aulenlicadora 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
lt CRÇAC ESTADUAL 

196178126 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAO DE ANO 

322190009161716 27/06/2019 16:03:54 
INSCRIÇÃO ESTAUUA L UO SUBSTRUiO TRI&,TAF1O CNP, 

30.249.069/0001-14 
DESTINATÁRIO I REMETENTE
NOME RAZAO snal 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 
CNPU r CPF 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EM15SAO 

27/06/2019 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
BAIRROS os-roto 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DASAIDA 

27/06/2019 
MIJP IRO 

BURITI BRAVO 
OF 

MA 

TELLFONE 'FAA 

(99)3572-0127 
INSCRIÇAO ESTADUAL NORA 0,5 SAIDA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE Of CALCULO DO ICMS VALOR SO AOS 

0,00 
VALOR DO FR 

0,00 
VALOR 00 SEGURO 

ALOR COO FOP IR.sEUECALCJLODO OHS SOURED 

0,00 0,00 

0,00 
DE5COATO 

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE Na CONTA 

9- SEM FRETE 

CODIGO ANT) TRAÇADO VEICULO OF CNPJ I OR/ 

ENOERECO MuNICIRO UI INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUAMTIDADE 

12 

IBPEGI 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-B BRAVO-MA 

NUMERAÇAO P150001170 

0,00 

RSOLIOU,DG 

0,00 

0,00
n'NA3 DFSPE 

0'00I 

VALOR DO ICMS su RsnruIÇA5 

S*005500 

0,00 

0,00 
VALOR W IV 

VALOR DOPOPSUBSTITUIÇAO 

0,00 
0,00 

VALOR TOTAL DOS P0000TOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 
11.513,80 

11.513,80 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODgO 

M1000í0 
OafCRIÇA000 MOOUT0f9ERVIGO IICMIaII EfCRd COOP LIMO. OUANTIOAOE

VALOR 
U 

VACOU 
Oaaf~11T0 

VALOR 
TOTAL 

aAaa llR
NITMq C4C.KMa 

VALOR 
KM6 

VALOR 
FC► 

VALOR 
1PI 

OVáf 

ICON FOP IPI 

01580 COMPLEXO B XPE MEDQUIMICA 30045090 0500 6403 VD 00,00 5,03 0,00 503,00 0.00 0,00 0.00 000 0.00 0,00 0,00 

Val Aproa Tnbulos: RS 153,16 (30,45%)LOTE: 321012 
- FAB: 30/0112018- VAL 30/01/2020 

01343 DICLOFENACORESGTS I5MGIML2OMLCIMED 30049037 0500 6403 VD 60,00 8,15 0,00 489,00 0.00 0.00 000 0.00 0,00 0.00 0.00 

Vai Aproa Tnbutos: RS 148,90 (30,45%)1.07£: 32645 
- FAB: 01/02,2018 - VAL: 01 /02/2020 

01344 DICLOFENACO DE POTASSIO SOMO CPR 30049037 0500 6403 CPR 1 000,00 0,30 0,00 300,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 

GEOLAB 
Val Aproa Tributos: RS 91,35 (30,45%)LOTE: 32641 -
FAB: 01/05/2018 -VAL. 01/05/2020 

01582 DICLOFENACO DE SODIO SOMG CPR PRAT1 30049037 0500 6403 CPR 1.000,00 0,21 0.00 210.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Vol Aproa Tnbuos RS 63.95 (30,49%1LOTE: 546321 
-FAB 30/01/2018 - VAL: 30/01/!020 

01583 DIMETICONA 4OMG CPR PRAT1 30049099 0500 6403 CPR 200,00 0,36 0,00 72.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

Val Aproa Tnbinos: RS 9,68 (13,44%)LOTE: 654251 -
FAB. 28/012019- VAL: 28/01/2021 

01547 NEOMICINA+BACITRACINA0,5%IOGPRATI 30049027 0500 6403 BNG 200.00 3,44 0.00 688.011 0.00 000 0,00 0.1at 0,00 0.00 11.00 

Vai Aproa Tributos: RS 209,50 (30.45%ILOTE: 3264) 

-FAB. 30/012019 - VAL: 30/01/2021 

01587 NISTATINA CRE VAG 250.00011 SOQ FRATI 30049099 0500 6403 BIS 200,00 9.20 0,00 1.840,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

Val .Aprox Tributos: RS 247,48 (13,45%)LOTE' 
254152V - FAB: 01/04(2019- VAL• 01/042021 

01590 NORADRENALINA OMO/4ML INJ NOVAFARMA 30049099 0500 6403 AMP 20.00 4.92 0.00 9040 0,00 000 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Val AproxTnbtlbs: 11.8 13,23(13,45%)LOTE: 250140 
-FAB D 1/03/2018 - VAL: OI,O3/2021 

CÁLCULO DO ISSON 
WaCR19A0 MURKI 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPPOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.0050019-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.001/22019 
DATA26102r2019 AS II CONS 
LOTE 04- MATERIAL 
Vil. Apo* Tributos 2.255.30119 5D' I Fonte. IOPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14162-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP ROSRT LIDA-ME 

VALOR TOTAL DOS 5ER0005 

0,00 

(BAIL DFCALCULODO 15000 

TEXTO 

]VAL 

0,00 

RESERVAO0 AO FISCO 

OVAL DO 15505 

0,00 

DATA E NORA DA IMPRESSÃO: 27166/1019 162303 
BRASIL 01ST DOMED E EQUIP FIOSPLIDA-ME 



FOLHA: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.000.045 
Série 001 
Folha 2/2 

da 
p 

-

DISTIâl8UIDORA I 
RA,; L z...•«.,.,,..r.,.„~, RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI CHAVE DE ACESSO 

2219 0630 2490 6900 0114 5500 1000 0000 4510 0000 0453 - CEP. 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190009161716 27/06/2019 16:03:54 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNP) 

30.249.069/0001-14 
01591 

01531 

01593 

01594 

01595 

01597 

01598 

01599 

01601 

01420 

NORFLOXACIN0400MGCPRBELFAR 
Val Aprox Tributos: R$ 3,93 (13,46%)LOTE: 475E26 -
FAB: 01/02/2018 - VAL: 01/02/2021 

OLEO MINERAL i00ML FARMACE 
Val Aprox Tributos: R$ 66,85 (13,45%)LOTE: 6784512 
- FAB. 30/03/2019 - VAL: 30/03/2021 

POLIVITAMINA LIQ IOOMLMEDQUIMICA 
Val Aprox Tributos: R$ 451,27 (30,45%)LOTE: 548235 
- FAB: 01/04/2018. \'AL: 01/04/2021 

RANITIDINA I50MG CPR GEOLAB 
Val Aprox Tributos: R$ 38,74 (13,45%)LOTE: 54L254 
- FAB: 01/03/2018 - VAL: 01/03/2021 

SACCHAROMYCES CEREV. IOOML ADULTO 5ML 
HEBRON 
Val Aprox Tributos: RS 235,32 (13,45%)LOTE: 254154 
- FAB: 02/04/2018 - VAL: 02/04/2021 

SACCHAROMYCES CEREV. 50ML PED. 5ML 
HEBRON 
Val Aprox Tributos. R$ 185,69 (13,45%)LOTE: 254154 
- FAB: 01/03/2018 - VAL: 01/03/2021 

SALBUTAMOL 0,04%XPE C/I00ML HIPOLABOR 
Val Aprox Tributos: R$ 66,71 (13,45%)LOTE: 584HG6 
- FAB: 01/02/2018- VAL: 01/02/2021 

SECNIDALOL IG CMP PHARLAB 
Val Aprox Tributos: R$ 29,32 (13,45%)LOTE: 2541654 
- FAB: 01/03/2018- VAL: 01/03/2021 

VITAMINA C GTS 2OML NATULAB 
Val Aprox Tributos: R$ 92,54 (13,45%)LOTE: 254H41 
- FAB 01/02/2018. VAL: 01/02/2021 

COMPLEXO B GTS 20ML NATULAB 
Vai Aprox Tributos: R$ 147,68 (30,45%)LOTE: 326125 
-FAB 01/12/2018-VAL: 01/12/2021 

30049069 

30049099 

30045090 

30049099 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

CPR 

FRC 

VD 

CPR 

VD 

VD 

FR 

CPR 

VD 

VD 

40,00 

100,00 

200,00 

600,00 

180,00 

180,00 

200,00 

200,00 

200,00 

100,00 

0,73 

4,97 

7,41 

0,48 

9,72 

7,67 

2,48 

1,09 

3.44 

4,85 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

29,20 

497,00 

1482.00 

288,00 

1.749,60 

1.380,60 

496,00 

218,00 

688,00 

485,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.0 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

O,Ou 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

30049099 

30049099 

30049099 

30049079 

30049099 

30045090 

CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.005/2019-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.001/20t9 
DATA:26/02/2019 AS 11:OOHS 
LOTE 04 - MATERIAL 
Vat. Aprox Tributos 2.255.30 (19,59%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LIDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27/06/2019 16:23:03 



~ 
Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME as produtos dou serviços constantes da Nota Fiscal Elelydnica indicada ao lado Dtalinatdrio. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO. 00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000 - CENTRO - BURITI BRAVO - MA Emilaão: 09/07,201918:3535 Valor Total: RS 21.455,05 
DATA oo NLI:EeMENro 500 E ASSINATURA DO RECFBE00R 

FU~-~ • 
PRd~" 

F 
D18TR1BLIDoIEAL 

I BRASIL 

NATURE2A DA OPERAçAO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP. 64800.000 
Fone: (59)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Note Fiscal Elolydnica 

0 - ENTRADA ~~ l 
1 -SAÍDA J 

N° 000,000.051 
Série 001 
Folha 1/4 

II'1 i i Ililul' i rile III 
N F-e 

N° 000.000.051 

Série 001 

1011 fl'U 'I i i 
ZFN,IvE DE ACEa80 

2219 0730 2490 6900 0114 5500 1000 0000 5110 0000 0519 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIçAO ESt.OUAL 

196178126 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 

INSCROAO ESTADUAL DO SUESTfTUTO TRI&ITAAIO 

Consulta de autenlicida0e no portal da NFe 
www.nfe.Tazende.gov.br/portal ou no Site da SEFAZ Autenucadaa 

N2oTOCplo DF AIITORI7AÇAD OR USO 

322190009809357 09107!2019 18:32:36 
CMN 

30.249.069/0001-14 

COCE' RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 
CLIP) l C{F 

12.086.778/0001-44 
I

DATA CA [MMBAO 

09/07/2019 
ENOERECO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
MUNICISO 

aVIARO, DSTRITO 

CENTRO 
CEP 

65685-000 
OATADAIAlOIA 

09/072019 

BURITI BRAVO 
or 

MA 

TELEFd]F rFAx 

(99)3572-0127 
RUSCRI('AO 15TÁ00Á1 Ì161iÁ DA aÁ!ÓÁ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE or CALCULO DOOMS 

VALOR W FRETE 

0,00 

VALOR DOICMS 

0,00 

rvALOR 03 FOP

0,00 
045E DE CALCULO CO ICMSr Tua5Tlr 

0,00 

VALOR Do IÇAS Su BSTRUICAO 

0,00 

VALOR 00 FOP SUASTIT U CAO I VALOR TOTAL 00$ PRODUTOS 

jy{I TOTAL OTA L DA NOTA 

0,00 

0,00 

VALOR 005EG°RO 

0,00 
DESCONID 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR 00,5 

0,00 

21.455,05 

21.455,05 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOYEi RIQi{O aOCAAI FRETE EOR-CONTA CSUIGOANri 

9- SEM FRETE. 

PLACA00VEICULO UP CNPA ICPP 

~ 4ECa UUNI0940 Jr TdCRIÇAOESrADUAI 

OUANTIDADE 

12 
154501E 

CAIXAS 

M A 

FMS-B.BRAVO/MA 

NUMERA5A PESOSRUTO 

0,00 

PESOLIOU100 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 
C6DIGo 

PROWTD 
00505103000 PRO0UTOlaEl11590 RKIYaUI saca- Cf CPoP I IIp. ONT pE OA UA 

VAlP11 
VRItAlaO 

VALOR 
0 

VALOR 
TOTAL 

0Á5,E Oa 
CALD. ICAta 

VALOR 
ICMS 

 VALOR 
PW 

VALOR 
IN 

*004Ó0A tI
[aCOMin K•Á15 iG IPI 

00777 AAS 100Á1C. COMP SOBRAL 30049099 0102 6403 CPR 2.000,00 0,16 0,00 320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vol Aproa Tnbuto: RS 43,04 113,45%)LOTE: 6341 -
FAB:0I/05/2019- VAL: 01/05/2021 

00778 AAS SOOMG CMPR IMEC 30049099 ÓS00 6403 CPR 500,00 0.38 0,00 190.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 O,OU 

Val Aproa Tributos: RS 25,56 (13,45%110Th: 6578 -
FAB. 01,10.2018 - VAL: 01/10/2020 

01112 ACIDOFOLICOSMGCOMPHIPOLABOI( 30049099 0102 6403 CPR 500,00 0,21 0.00 105.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 
Val Aproa Tributos: RS 14,12 (13,45%) 

012(4 ALBENDAZOL400MGCOMPMASTPRATI 30049063 0500 6403 CPR 500,00 1,00 0,00 500,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 
Val Aproa Tributos: RS 152.25130,45%)LOTE. 365210 
- FAB Ó1R15,2019 - VAL 01/05,2021 

01401 AMBROSCOL XPE PED ISMG/SML IOOMI, 30049043 0500 6403 VD 50,00 3.60 0,00 190,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

NATULIB 
Vol Aproa Tributos: RS 57,86 (30,45%)LOTE: 3254163 
• FAB: Ó1/O5(2018 - VAI' 01/05/2020 

01309 AMOXICILINA SOOMG COMP PRATI 30041012 0500 6403 CPR 200,00 0,46 0,00 92.00 0,00 0,00 '4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aproa Tributos: RS 28.01 130,45%)LOTE: 32645 -

FAB: OI/082018 - VAL: 01!08/2020 

01310 AMOXICILINA PO P/SUSP ORAL 50M83/ML 6OML 30049099 0102 6403 FRC 051,05 9.00 0.00 900.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

PRATI 
Val Aproa Tributos: RS 121,03 (13,43%) 

01312 AZ.ITROMICINA SOOMGCOMP PHARLAB 30042029 0500 6403 CPR 200,00 1,34 0,00 268,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aproa Tnbulos'. P.88161 (30,45%)LOTE: 32645 -
FAB.OI/12,2018- VAL 01/12/2021 

CÁLCULO DO ISSQN 
NSCRIçAO MUNIGPML VALOR TOTAL 151050045000 

0,00 

045E DE CALCULO W ISSDN 

0,00 

VALOR TOTAL 0.0 ISSO,, 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
9JFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Toai do ICMS 069emado RS 20.59 
DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU ER P OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N,02.O$02-001,2059 
FREGAO PRESENCIAL N.005r2019-SRP 
DATA-2610212019 AS 11:OONS 
L07E 06MEDICAMENTOS DA FARMÁCIA BANCA 
Val. Apron Tributos 3.857,92(17.99%) Fond: IBPT 

CONFERIR A MERCAOORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO ERASE.. AG: 1491-9 CC:14182-8 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMRiES SAO: 09/07/2019 1x:3335 
BRASIL 0151 DE MEDE EQUIP HOOP LTDA.ME 



FOLHA: ~  v 

OISTRtBU1DORIt , 

BRASIL 
~xsaxea.F 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA DA O- PERACAO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N° 000.000.051 
Série 001 
Folha 2/4 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
irvJl,., t1\.AV CJ I AUUAL 

196178126 

01407 

01408 

01315 

0141 1 

01320 

01413 

01419 

01420 

01423 

01425 

08102 

01344 

01346 

01351 

00347 

01431 

01434 

01437 

05956 

01321 

A/_ITROMICINA P0SUSP600MG ISMLPRATI 
Val Aprox Tributos: R$ 243,45 (30,45%)LOTE: 32645 
- FAB: 01/02/2019 - VAL: 01/02/2021 
BUSCOPAN COMP GTS 2OML CX C/200 FARMACE 
LOTE: 32645 - FAB. 01/01/2019 - VAL: 01/01/2022 
CAPTOPRIL 25MG COMP PRAT► 
Val Aprox Tributos: R$ 32,28 (13,45%)LOTE: 232145 
- FAB 01/12/2018 - VAL: 01/12/2020 
CEFALEXINA SUSP ORAL 5OMG/ML 6OML ABL 
Val Aprox Tributos: R$ 123,32 (30,45°/,)LOTE: 
3265412- FAB: 01/02/2018 - VAL: 01/02/2020 

CEFTRIAXONA IG INJETAVELCX/50 ABL 
Val Aprox Tributos: R$ 256,09 (13,45%)LOTE: 25827 
- FAB 01/05/2018 - VAL: 01/05/2020 

CIPROFLOXACINO 500MG COMP PRATI 
Val Aprox Tributos: R$ 8,20 (13,44%)LOTE 326452 -
FAB: 01/02/2018- VAL: 01/02'2020 

COMPLEXO B NATULAB 
Val Aprox Tributos: R$ 38,06 (30,45%)LOTE: 254124 
- FAB: 28/01/2019- VAL: 28/01/2021 

COMPLEXO B GTS 2OML NATULAB 
Val Aprox Tributos: R$ 152,25 (30,45%)LOTE: 326125 
- FAB: 01/12/2018 - VAL: 01/12/2021 

DEXAMETASONA CREME IOG GREEN PHARMA 
Val Aprox Tributos: R$ 18,49 (13,45%)LOTE: 
23102354- FAB: 01/03/2019 - VAL: 01/03/2022 

DEXAMETASONA ELX O,IG/ML IOOML FARMACE 
Val Aprox Tributos: R$ 42,37 (13,45%)LOTE,: 3265412 
- FAB: 01/08/2018- VAL: 01/08/2020 

DICLOFENACO RESINATO GTS I SMG 20\íL 
VITAMEDIC 
Val Aprox Tributos: R$ 52,79 (13,45%)LOTE: 25154 -
FAB: 01/04/2019- VAL: 01/04/2021 

DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG CPR 
GEOLAB 
Val Aprox Tributos: R$ 45,68 (30,45%)LOTE: 32641 -
FAB 01/05/2018. VAL: 01/05/2020 

DIGOXINA 0,25MG COMP PHARLAB 
Val Aprox Tributos R$ 3,09 (13,43"/o)LOTE 32451 -
FAB: 01. 10/2018 - VAL: 01/10/2020 

DIMETICONA 75MG/ML RECKITT BENCKISE.R 
Val Aprox Tributos: R$ 20,18 (13,45%)LOTE 231255 
- FAB: 01/04/2019 - VAL: 01/04/2021 

DIPIRONA 500MG C/SOOCPR SOBRAL 
Val Aprox Tributos. R$ 67,25 (13,45%)LOTE: 32645 -
FAB: 01/02/2019 - VAL: 01/02/2020 

DIPIRONA SOD SOL SOOMG/ML I OML PHARLAB 
Val Aprox Tributos: R$ 24,75 (13,45%)LOTE: 325410 
- FAB 01/05/2018- VAL: 01/05/2020 

ENALAPRIL IOMG CX C/500 PHARLAB 
Val Apros Tributos: R$ 23,36 (13,45%)LOTE: 
32641115  - FAB. 01/11/2018 - VAL: 01/11/2020 

ENALAPRIL 20MG CX C/500 PHARLAB 
Val Aprox Tributos: R$ 23,73 (13,45%)LOTE: 230124 

- FAB: 01/04/2018- VAL: 01/04/2020 

ERITROMICINA SUSP 250MG 6OML CX C/SO 

PRATI 
Val Aprox Tributos: R$ 308,37 (30,45%)LOTE: 32414 

- FAB 01/07/2018- VAL: 01/07/2021 

ESPIRONOL.ACTONA IOOMG COMP HIPOLABOR 

Val .\pros Tributos. R$ 0.58 (30,53%)LOTE 325413E 

-FAD OÚ10/2018 - VAL: 01/10/2021 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Total do ICMS Dispensado RS 20.59 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.001/2019 
PREGAO PRESENCIAL N.005/20t9-SRP 
DATA:2610 2 /2 0 1 9 AS 11:00HS 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vai. Aprox Tributos 3.857,92 (17,98%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182.8 

iii i ll I .w icI i iii 
CHAVE DE ACESSO 

2219 0730 2490 6900 01 14 5500 1000 0000 51 10 0000 0519 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.9ov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

IUCtrwiren e ereni ^L tX) SUBSTITUTO TRISUTARIO 
322190009809357 09/07/2019 18:32:36 

.10042029 

30044990 

30049099 

30042052 

30049099 

30049079 

30045090 

30045090 

30049079 

30049069 

30049099 

30049037 

30049079 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

30042021 

30043220 

~rvv~ 

30.249.069/0001-14 
UsUU 6403 ~ 50,00 I 5,99 0,00 799.50 0,00 0,00 0,00 

0500 6403 1,00 2. 998,00 0,00 2. 998,00 0,00 0,00 0,00 

0500 6403 1.500,00 0,16 0,00 240,00 0,00 0,00 0.00 

0500 6403 25,00 16,20 0,00 405.00 0,00 0.00 0,00 

0102 6403 2,00 952.00 0,00 1.904.00 0.00 0,00 0,00 

0500 6403 100,00 0,61 0,00 61,00 0.00 0.00 0.00 

0500 6403 500,00 0,25 0,00 I 25,00 0.00 0.00 0,00 

0500 6403 ~ 100,00 5,00 0,00 500,00 0.00 0,00 0,00 

0500 6403 :• 50,00 2,75 0,00 137,50 0,00 0,00 0,00 

0500 6403 100,00 3,15 0,00 315.00 0,00 0,00 0,00 

0500 6403 ra 50,00 7,85 0,00 392.50 0,00 0,00 0,00 

0500 6403 500,00 0,30 0,00 150,00 0.00 0,00 0,00 

0500 6403 100,00 0,23 0.00 23.01) 0,00 0.00 0.00 

0500 6403 50,00 3.00 0,00 150,00 0.00 0,00 0.00 

0500 6403 4,00 125,00 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 

0500 6403 100,00 1,84 0,00 184,00 0.00 0,00 0,00 

0500 6403 2,00 86.85 0,00 173,70 0,00 0,00 0,00 

0500 6403 2,00 88,22 0,00 176,44 0.00 0.00 0,00 

0500 6403 2,00 506,35 0,00 1.012.70 0,00 0,00 0,00 

0500 6403 2,00 0.95 0.00 1.90 0.00 0,00 0.00 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0.00 0.00 

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

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

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

0.00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0.00 0,00 0,00 

0,00 0.00 0.00 0,00 

0,00 0.00 0.00 0.00 

0.00 0,00 0,00 0.00 

0,00 0,00 0,00 0.00 

0,00 0,00 0,00 0.00 

0,00 0,00 0,00 0.00 

0,00 0,00 0.110 0.00 

0.00 0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0,00 0,00 

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

0,00 0,00 0,00 0.00 

0,00 0.00 0,00 0,00 

0.00 0,00 0,00 0,00 

0.00 0.00 0,00 0.00 

0,00 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA•ME 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 09/07/2019 18:35:35 



•~BRASIL O1ST DE MED E EQUIP 
LTDA-ME 

; T;;;;;
L7 ;; ■ 

RUA 

DANFE

I Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

da I Iii II Ii 
II I U I 

A 

t•-- .,...:_. CLEMENTINO RIBEIRO. 615- IBIAPABA - F 

- CEP 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

N° 000.000.051 

 CRAVE OE ACESSO 

2219 0730 2490 6900 0114 5500 1000 0000 5110 0000 0519 
Série 001 
Folha 3/4 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190009809357 09/07/2019 18:32:36 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO 

196178126 
TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01250 

01438 

01678 

00455 

01334 

01335 

01443 

08184 

01341 

01445 

01345 

01354 

01 355 

01356 

01357 

01358 

01359 

01 360 

01361 

01446 

ESPIRONOLACTONA 25MG COA.IP EMS 
Val Aprox Tributos: R$ 0,13 (13,27%)LOTE: 324510 -
FAB: 01/01/2019 - \'AL: 01/01/2021 

ESTROGENOS CONJ 0,625MG CX C/21 MAGRA 
Val Aprox Tributos: R$ 34,83 (30,45%)LOTE: 
3264512. - FAB. 01/04/2019-VAL 01/04/2020 
FOSFATO DE CLINDAMICINA 300MG CX C/50 
TEUTO 
Val Aprox Tributos: R$ 65,55 (13,45%)LOTE: 36578 -
FAB: 01/11/2018- VAL: 01/11/2020 

FUROSEMIDA 40MG CX C/SOOCPR GEOLAB 
Val Aprox Tributos: R$ 23,08 (30,45%)LOTE: 36456 -
FAB: 01!12/2018-VAL 01/12/2020 

GLIBENCLAMIDA 5MG CX C/7SOCPR GEOLAB 
Val Aprox Tributos R$ 33.35 (30,45%►LOTE: 321025 
- FAB: 01/07/2018. VAL: 01/07/2020 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX C/5000PR PRATI 
\'a1 Aprox Tributos: R$ 6,71 (13,45%)LOTE: 3254120 
- FAB: 01/12/2018. VAL: 01/12/2021 

HIDROXIDO ALUMINIO SUSP IOOML C/SO 
SOBRAL 
Val Aprox Tributos: R$ 33,88 (13,45%)LOTE: 3231525 
- FAB: 01/02/2018- VAL: 01/02/2020 

HIDROXIDO ALU+MAGNESIO SUSP IOOML EMS 
Val Aprox Tributos: R$ 1,65 (13,46%)LOTE: 523120 -
FAB, 01/04/2018. VAL: 01/04/2020 

IBUPROFENO 300MG CPR VITAMEDIC 
Val Aprox Tributos: R$ 94,40 (30,45%)LOTE: 325410 
- FAB: 01/07/2018- VAL: 01/07/2020 

IBUPROFEN0600MGCPR VITAMEDIC 
Val Aprox Tributos: R$ 102.01 (30,45%)LOTE: 231254 
- FAB: 01/08/2018- VAL: 01/08/2020 

IBUPROFENO SUSP 50MG/ML 3OML NATULAB 
Val Aprox Tributos: R$ 9,68 (30,44%)LOTE: 325410 -
FAD. 01/04/2018 - VAL: 01/04/2020 

LORATADINA XPE I MG/ML I O0ML PRATI 
Val Aprox Tributos: R$ 1 1,12 (13,45%)LOTE: 244563 
- FAB. 01/05/2018- VAL: 01/05/2020 

LOSARTANA POTASSICA+HIDRO SOMG/12,5MG 
MEDI-EV 
Val Aprox Tributos. R$ 39,68 (13,45%)LOTE: 32125 -
FAB 01/01/2019-VAL: 01/01/2021 

LOSARTANA POTASSICA IOOMG PRATI 
Val Aprox Tributos: R$ 47,75 (13,45%)LOTE: 3254F23 
- FAB: 01/01/2019- VAL: 01/01/2021 

LOSARTANA POTASSICA 50MG PRATI 
Val Aprox Tributos: R$ 15,47 (13,45%)LOTE 523145 
-FAD: 01/12/2018. VAI_: 01/12/2020 

MEBENDAZOL IOOMGCOMPSOBRAL 
Val Aprox Tributos: R$ 31,97 (30.45%)LOTE: 325412 
- FAB 01/07/2018- VAL: 01/07/2020 

MEISENDAZOL SUSP 2OMG/ML 3OML C/SO 
SOBRAL 

Val Aprox Tributos: R$ 51,56 (13,45%)LOTE: 326525 
- FAB 01/02/2018- VAL: 01/02/2020 

METFORMINA 500MG COMP PRATI 
Val ,Aprox Tributos: R$ 44,15 (30,45%)LOTE: 23148 -
FAB 01/I i/2018-VAL: 01/I 1/2020 

METFORMINA 850MG COMP PRATI 
Val Aprox Tributos: R$ 44,15 (30,45"/o)LOTE: 325126 
- FAB: 01/04/2018 - VAL: 01/04/2021 

METOCLOPRAMIDA IOMG COMP HIPOLABOR 
Vai Aprox Tributos: R$ 60.90 (30,45%)LOTE: 3254120 

- FAB 01/03/2018 - VAL: 01/03/2021 

30049099 

30049063 

30049099 

30049076 

30049075 

30049099 

30049099 

30049099 

30049029 

30049029 

30049029 

30049069 

30049079 

30049079 

30049079 

30049063 

0500 

0400 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

CPR 

CX 

CX 

CX 

CX 

CX 

CX 

VD 

CPR 

CPR 

FRC 

FRC 

CPR 

CPR 

CPR 

CPR 

CX 

CPR 

CPR 

CPR 

2,00 

2,00 

1,00 

2,00 

2,00 

2,00 

1,00 

2,00 

500,00 

500,00 

10,00 

10,00 

500,00 

500,00 

500,00 

500,00 

2,00 

500,00 

500,00 

500,00 

0,49 

57,20 

487,36 

37,90 

54,77 

24,95 

251,89 

6,13 

0,62 

0,67 

3.18 

8,27 

0,59 

0,71 

0,23 

0,21 

191,69 

0,29 

0,29 

0,40 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.98 

1 14,40 

487,36 

75,80 

109,54 

49,90 

251,89 

12,26 

310,00 

335.00 

31,80 

82,70 

295,00 

355,00 

1 15,00 

105,00 

383,38 

145.00 

145.00 

200.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

30049069 

30049049 

30049049 

30049041 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO  MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV,yOS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO 155000 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Total do ICMS Dispensado RS 20 59 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.001/2019 
PREGAO PRESENCIAL N.00512519-SRP 
DATA:26/02/2019 AS t 1:00HS 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vai. Aprox Tributos 3.857.92(17.90%) Fonte: IOPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491.5 CC: 14182-8 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL O1ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 09107/2019 18:35:35 



FOLHA \ `,X

111111/  o2➢A 

BRASIL 
DISPDE 

MEDE 
E

EQUIP 
DAWFEKa 

1.6AIDA

N° 000.000.051 
Série 
Folha 

IIIIIIIIII IIIII IIIIII III frI
_ 

nj olaTwaoLoow. 

9 ' BRASIL 1 I RUA CLEMENTIN0 RIBEIRO,615-161.05.06.0-FLORIANO-Po 

001 
4/4 

 CHAVE E ao 

2219 0730 2490 6900 0114 5500 1000 0000 5110 0000 0519 - CEP 64600-000 
Fone'. (89)3521-2272 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfefazenda.900.br/pOrtalounositedaSEFAZAulenticadora 

NATUREZA a. orees9Ao 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PFoTOcOLO DE Au0OFwçAo Ou USO 

322190009809357 09/07/2019 18:32:36 
IxuRlcao EsrADu5L 

196178126 

5(5O599OlaTMu 1 Msue5TTRoltluulsga ONw 

30.249.069/0001-14 
01447 METOCLOPRAMIDA SOL 4MG/ML IOML 30049041 0500 6403 FRC 100,00 1,50 000 150,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 000 0.00 

PHARL\B 
Val Aproo Tributos: RS 45,68 0045%ILOTE'. 21441 -
FAO : 01/12/2018' VAL'. 01/12/2020 

01542 MICONAZOL LOCAO 2%30MLCIMED 30049066 0500 6403 FRC 50,00 6.27 0.00 3Iì50 000 0.00 0.00 (1.0(1 0.011 000 000 
Val Aproo Tr,bum5: Rb 9646130,45%)LOTE. 32541 -
FAR 30/01/2019- VAL 30101/2021 

01547 NEOMICIN.A+RACITRACINA 0,5%TOG PRATI 30049027 0500 6403 RHO 50,00 1,47 0,00 173,50 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 
Val Aproo Tributos: RS 52,83130,45%)IATE. 36451 -
FAB: 30/04/2019- VAL: 30/04/2021 

01548 NIMESIJLIDA 100MG CPR VITAMEDIC 30049099 0500 6403 CPR 1.00 ,00 0,30 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
Val Aproo Tnbums RS 40,35113,45'/pLOTE'. 65471 -
FAR: 30/102018- VAL'. 30/10/2020 

01549 NIMESULIDA (ITS 15513, VITAMEDIC 30049099 0500 6403 VO 1000,00 4,70 0,00 470,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0000,00 
Val Aproo Tributos: RS 63,22 (13,45%ILOTE: 36451 -
FAR: 30/11/2018 - VAL'. 30/1 1 /2020 

01551 NISTATINA SUSP ORAL 100.000UI/(IL 3OML 30049099 0500 6403 FRC 40,00 6,73 0,00 26920 000 0.00 0,00 000 000 000000 
PRATI 
Val Aproo Tributos. RE 36,21 (13,45%)LOTE: 325412 
-FAR: 30/09/2018-VAL 31/09/2020 

01555 OMEPRAZOL 20MG CAN PFIARLAB 30049099 0500 6403 CPS 900,00 0,28 0,00 25200 0,00 000 0,00 000 0.00 0,000.00 
Val Aprox Tributos: RS 33,8911 3.45%)LOTE' 36412 -
FAR- 30/01/2019' VAL. 30/012020 

01556 PARACETAMOL 2OOMG/ML SOT. ORAL ISML 30049045 0500 6403 FRC 100,00 184 0.00 18400 000 0,00 000 0,00 0,00 0.00 000 
FARMACF 
Vai Aproo Tributos: RE 56.0313045%)LOTE: 365412 
- FAR: 28/02/2018 - VAL: 28/02/2020 

1 1 129 PARACETAMOL 500MG CPR PRATI 30049045 0500 6403 CPR 1000,00 0,21 0,00 210.00 q00 000 000 0,00 0.00 0,00 000 

Val Aproo Tributos: RS 63,95 000.45%ILOTE 32604' 
FAR 20/12/2018' VAL 20/12/2020 

01620 PERMETRINA LOCAO I%6OML PRATI 30049099 0500 6403 FRC 50,00 7,33 0,00 366.50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000.00 

Val Aproo Tributos. RS 49.29113,45%,LOTE 36451 -
FAR: 30/11/2018. VAL: 30/11/2020 

01621 PREDNISONA 5MG CPR VITAMEDIC 30043290 0500 6403 CPR 200,00 0,42 0,00 84,00 0.00 0,00 000 0.00 0,00 0,00 0,00 

Val Aproo Tributos_ RE 29,08130,45%)LOTE- 32124 -
FAR 30/122018- VAL. 30/12/2020 

01624 PROMETAZINA 25MGCPR TROTO 30049099 0500 6403 CPR 60,00 0,38 0,00 22.80 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0.00 

Val Aproo Tributos: RE 3,07(13,46610/OTT : 364512 -
FAR: 30/09/2018' VAL'. 30/082020 

01625 PROMETAZINA 50M(3RMLINJ C/SO HIK)LABOR 310049099 0500 6403 CXA 2,00 197,55 000 395,10 0,00 000 0,00 000 000 000 ('.00 

Val Apraz Tributos: RS 53.14 (13,45%)LOTE_ 312548 
- FAB 30/01/2019' VAL 30/01/2021 

01645 PROPANOLOL 4OMGCPR PRATI 30049099 0102 6403 CPR 500,00 0,16 0,00 80.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 000 

Val Aproe Tributos. RS 107610,45%)LOTE 32145 -
FAB: 30/03/2019. VAL: 30/03,2020 

01626 RANITtDINA I SOMO CPR GEOLAR 30049059 0500 6403 CPR 500,00 0,49 0,00 24500 000 000 000 0,00 000 0.00000 

Val Aproo Tributos: R8 74,60 13045%ILOTE. 326451 
- FAR: 30/01/2019- VAL 30/01/2021 

01628 SAIS PBEIDRATACAO SOL ORAL 27,90 PRATI 30049099 0500 6403 ENV 100,00 2.21 0,00 22100 000 000 0,00 000 000 000 000 

Val Aproo Tributos: RE 2972 113,45%)LOTE: 56412 -

FdB' 01/10/2018- VAL: el/10/2020 

01629 SALRUI'AMOL 2MG CPR C/20GSK 30049039 0500 6403 CX 8,00 10.15 000 8110 000 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0,110 

Vol Aproo Tributos. RS 24,73 (3046%HATE: 65412 -
FAR. 01111/2018. VAL: 01/11.1020 

01636 SULFA"TRIMETROKNA 400+80MG CPR PRATI 30049072 0500 6403 CPR 140000 0,33 000 462,00 000 0.00 0,00 0,00 0,00 000 0.00 

Val Aproo Tributos_ RE 140,68 (30,45%)LOTE- 312458 
-FAB-01/012019- VAL 01/01/2021 

01637 SULFA+TRIMETROPINA SUSP 40MG+8MG/ML 30049072 0500 6403 FRC 200,00 2,86 0,00 57200 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

SOML 
Vol Aproo Tributos: RI 74,17(30,45%)LOTE'. 364512 

- FAB-. 01/12/2018. VAL: 01/12/2020 

01640 SULFATO FERROSO GTS 3OML NATULAB 30049099 0500 6403 FRC 100,10 184 0,00 184,00 000 0,00 0.00 0,00 000 000 000 

Val Aproo Tributos: RE 24,75 It 345%)LOTEI 36458 -

FAR. 01/I (/2018- VAL 01/11/2020 

CALCULO DO ISSON 
INscN 'CEO MUNicImL VAwa TOTAL coa saRMtcos 

0,00 

p.saDEüLcuLUcóSuou 

0.00 

VALOS TOTAL 00 NOON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES OOMREMENTARES 
Torel Eo IOMS casperuudo RS 20.59 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME Ou EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N 02 0502 001]2019 
PREGAO PRESENCIAL N OOSI20t9-SRP 
OPTA 26/02]2019 A511 OOHS 
LOTE O6-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vai Apoa Tr,Eulos 36579211 T,, 96%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO OA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECIAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS'. BANCO 00 BRASIL AG:1491-5 CC: 14182.8 

TE
.... ..,..~ ...... ......... ~~... ,.....,.....~.~... ..~ 

TE%TO 

Rf5E5vAW50r13Co 

BRASIL OIST DE MED E EOUIP HOSP LTDA'ME 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08/07120198:38:35 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000- CENTRO - BURITI BRAVO - MA. FOLHA Entissào: 07/08/2019 17:05:06 Valor Total: RS 3.258,80 

~~~~ w nca.coircn I V IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  PROL-;
RUgRICA: 

000.000.066 

Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
- 1 SAIDA

N° 000.000.066 
Série 001 
Folha 1/2 

da 

1 
DIETR1801DORA 

~S L 
r••-•~• ,••...~.,.~.. RUA CLEMENTINO RIBEIRO 615 - IBIAPABA - r=LORIANO - PI 

- CEP. 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

ACE CNAVE DE SSO, 

2219 0830 2490 6900 0114 5.500 1000 0000 6610 0000 0663 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda 90v br/portal ou no Site da SEFAZ Autenticadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

-PROTOCÕLODE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190011405670 07/08/2019 17:04:48 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNP) 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 
CNPJ / CPF 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSAO 

07/08/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

07/08/2019 
MUSIC/MO 

BURITI BRAVO 
OF 

MA 
TEL€€oNE/FAX 

(99)3572-0127 
INSCRIÇAOESTADUAL RORADASAIDA 

UPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICUD SUBSTIT. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR DO FCPSUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.258,80 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IA 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

3.258,80 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
SOMEI RAZÃO SOCIAL FRETE R COSTA 

9- SEM FRETE 

COSIDO ANTI PLACA DO VEICULO OF CN J I CPF 

ENDEREÇO MUNICIMO OF INSCRIÇAO ESTADUAL 

OUANTIDADE 

6 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BURITI BRAV 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIOUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
CODIGO 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH £SCR_CS CFOP UNID. QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO
VALOR 

DESCONTO
VALOR 
TOTAL

BASE DE 
CALC . ICMS 

VALOR
ICMS ALO

VALOR VALOR 
IPI 

ALIQUOTA% 

ICMS FCP IPI 

01307 AMBROXOI. XPE AD 30MG/SML IOOML 30049099 0500 6403 \'D 100,00 4.00 0,00 400,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 

NATULAB 
\'al Apron Tributos: RS 53.80 (13.45%)LOTE: 32145 -

01401 AMBROXOI. XPE PED I5MG/SML IOOML 30049043 0500 6403 VD 100,00 3,72 0,00 372,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 

NATULAB 

Val .Aprox Tributos: R$ 1 13.27 (30,45%)LOTE: 
3254163- FAB: 01/05/2018- \'AL: 01/05/2020 

01572 AMPIC ILINA SOOMG CPR PRATI 30031011 0500 6403 CPR 200,00 0,94 0,00 188,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 57,25 (30,45%)LOTE: 356214 
- FAB: 28/01/2018 - \'AL: 28/01/2020 

01574 BROMID FENOTEROL SMG/ML GTS 20MI. PRA11 30049039 0500 6403 FRC 40,00 8,65 0,00 346,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: RS 105,36 (30,45%)LOTE 542152 
- FAB: 28/02/2018 - VAL: 28/02/2020 

02745 CETOCONAZOL CRE 3OG SOBRAL 30049077 0500 6403 TB 100,00 5,45 0,00 545.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: RS 165.95 (30,45%)LOTE: 321014 
- FAB: 30/01/2018 - VAL: 30/01/2020 

01577 CIMETIDINA 200MG CPR PRATI 30049099 0500 6403 CPR 1.000,00 0.43 0,00 430,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

\'al Aprox Tributos: R$ 57,84 (13,45%)LOTE: 215012 
- FAB 30/01!2018 - VAL: 30/01/2020 

01586 IIIDROCLOROTIAZIDA2SMGCPRPRATI 30049099 0500 6403 CPR 1.000,00 0,16 0,00 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: RS 21,52 (13,45%)LOTE: 251012 

- FAB: 28/01/2019 - VAL 28/01/2021 

01Ç84 DIPIRONA 500MG CPR GREEN PHARMA 30049099 0500 6403 CPR 500,00 0.36 0.00 180,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 

Val .Aprox Tributos: RS 24,21 (13.45%)LOTE: 152415 

- FAl3 28/01/2019 - \'AL: 28/01/2021 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE-DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

ÌNFORMAGOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.0 5 5120 1 9-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02.0502.001/2019 
DATA.26/0212019 AS 11:OOHS 
LOTE 11 - MEDICAMENTOS FUS 
Vai. Aprox Tributos 684.98121 .02%I Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

TEXTO 
.,..._ ...... ........ . .. 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 07/08/2019 17:05:06 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
_ HOSP LTDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

O : ENTRADA 
SAIDA 

N° 000.000.066 
Série 001 
Folha 2/2 

da 

1 

n 

CIETRIBVIDORA t 

1 ` RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI CRAVE DE ACESSO

2219 0830 2490 6900 01145500 1000 0000 6610 0000 0663 - CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

32219001140567007/08/2019 17:04:48 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01587 

01599 

01601 

NISTATINA ('RE VAG 250.000 UI 50G PRATI 
Val r\prox Tributos. RS 61,87 (13,45%)LOTE: 36547 -
FAB. 01/12/2018 - VAL: 01/12/2020 

SECNIDAZOL IG ('PR PIIARLAB 
Va1 Aprox Tributos: RS 14,66 (13,45%)LOTE: 312014 
FAB: 01/02/2019- VAL: 01/02/2021 

VITAMINA C GTS 20ML NATULAB 
Vai Aprox Tributos: RS 9,25 (13,44%)LOTE: 3210 -
FAB: 01/04/2019- VAL: 01/04/2021 

30049099 

30049079 

30049099 

0500 

0500 

0500 

6403 

6403 

6403 

BIS 

('PR 

VD 

50,00 

100,00 

20,00 

9,20 

1,09 

3,44 

0,00 

0,00 

0,00 

460,00 

109,00 

68,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.00512019-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02.0502.001/2019 
DATA:2610 2 /2 0 1 9 AS 11:00HS 
LOTE 11 - MEDICAMENTOS FUS 
Vat. Aprox Tributos 684.98 (21.02°/,) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182.8 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 07/08/2019 17:05:06 



Recebemos de BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 05 produtos e/ou serviços constantes da Nola Fiscal Eletninics indicada ao lado. + 
Desonatirio. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000. CENTRO - 

BURITI BRAVO - MA 
- - — 

N F'e 
E111issto 07/08/701918:06:22 Valor Taal: RS 6.851,65 FOLHA:  ., 
DATA OO RECEBIMENTO 

000.000.067 000.000.067 Bee f FICAçA0 E AS5iN BEATUtA Do RECEBEDOR 

PRU ,~. 

RITA' {CA:-__ Série 001 

DISTRIBUIDORA 

BRASIL 

T VREZA 1AL OALRAÇAO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
-CEP 64800-000 

Fone (89)3521-2272 

DANFE 
Doprmetlb Awdllr da 
Nata Fbd Ebt.dnin 

0-ENTRADA 
1-SALDA 1 

N° 000.000.067 
Série 001 
Folha 1/2 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INaOBÇAO ESTAOIAL 

196178126 

INSGRICAO ESTADUAL 005u8STITUTO TRINA 

IIII i 
CA/ASP OF ACES$ 

8 II 111111III 1111 III i i iirn 
2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 6710 0000 0679 

Corn;tdla de autenhcloade no portal da NF-e 
www.nfe. fazenda .goM.brlportal ou no site da SEFAZ AuleMitaOorg 

On070CQL0 er  AUT6RmiT`j10 OE 090 

322190011411010 07/08/2019 17:59:11 
CNN 

30.249.06910001-I4 
DESTINATÁRIO ! REMETENTE 
NOME' RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 
CNP/ I CAF 

12.086.778/0001-44 
OATA DA EMISSAO 

07/08/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
BARRO' DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

65685-000 

DOTA DABAIO* 

07/08/2019 
MUNICIno 

BURITI BRAVO 
Ut 

MA 
TELEPONE/FAX 

(99)3572-0127 

:NSCRiCAo ESTAOUAI MORADASAO, 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASr DE CALCUL0001CAIS 

0,00 
VALOR DO FRETE 

'VALOR T501CM5 

0,00 
05)00 DO SEDURO 

0,00 

VALOR OO) PUP 

0,00 

0,00 
DESCANTO 

BASE DE A/A/ ORLO 00 000 OURS- It I VALOR DC ICUS SURSTRUIZAO 

0,00 1 
OUTRAS LA/SALSAS ACESSO,  CAS 

0,00 0,00 

0,00 
VALIXi W CR 

VALOR tXiFOPSURSTFFUiCAO 

0,00 

0,00 

VALOR TOTAL TOO SCOUTOS 

VALOR TOTAL OA NOTA 
6.85 1,65 

6.851,65 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
POSE.' RaZÃO SOCIAL FRETE POR CORTA 

9-SEM FRETE 

0:50 RNTT OB.PCAWAEICLAO LO COP,. 

MUN AF INSCRIÇÃO UAL 

ÓO i RTF 

8 

ESPÉCIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BURITI BRAV 

NUMERA0O PESO BRUTO 

I 0,00 

ISSO LOA/IDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 
cOrN00 

PgppUTO ~aC1119A000 ►ROWTOI,6RN00 NCIYSN [308-Ca C!0, URID. 000000401
A O

VALOR VALOR 
OESCORTO 

VALOR 
TOTAL 

RASE DE 
Gnl< IEMS 

VALOS 
IGMf 

VAIAS 
FCP 

0* 00 
191 5A1000TA0IPI ICAL9 FCP 

01307 AMBROXOL XPE AD 30MG/SML IOOML 30049099 3500 6403 VD 100.00 4,00 0,00 40000 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 
NATULAB 
Val Aproo Tributos: RS 53,80 (13,45%)LOTE: 32145-

01308 AMBROXOL XAROPE PEDIAT.I5MOI5ML I0OML 30049099 0500 6403 VD 50,00 3.72 0.017 186.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 

NATULAS 
Vol Aproo Tributos: RS 25,02 (13,45%)LOTE: 2456246 
- FAB. 02104/2018 - VAL 02/04/2021 

áI571 AMPICIUNA250MG/SML60MLPRATI 30031011 0500 6403 VD 50,00 8-03 0,00 401.50 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Vai Aproo Tributos: RS 122,26 (30,45%)LOTE: 32154 
-FAB. 3901/2019- VAL: 30/11/2021 

01573 BENZOATO BENZILA 0,25% IOOML 30049021 0500 6403 FRC 20,00 9.00 0,00 180,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

PHARMASCIENCE 
Vol Aproo Tributos: RE 54,81 130,45%)LOTE: 542125 
-FAB' 28111/2018 - VAL 2851/2020 

01575 CETOCONAZOL 200MG CPR PRATI 30049099 0500 6403 CPR 600.00 0,54 0,00 324,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val .Aproo Tributos. RS 43,58 (13,45%)IATE: 251014 
- FAB: 30/01/2018 - VAL: 30101/2020 

02745 CETOCONAZOL CRE 300 SOBRAL 30049077 0500 6403 TB 50,00 5,45 0,00 272,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aproe Tributos: RS 82,98 (30,45%)IATE: 321014 
- FAB: 30/012018 - VAL: 30/01/2020 

01577 CIMETIDINA200MGCPRPRATI 30049099 4500 6403 CPR 600,00 0,43 0,00 258.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Vol Aproo Tributos: RS 34,70 (13,45%)LOTE: 215012 
-FAB: 30'01/2018 - VAL 30/01/2020 

01578 CINARIZINA25MGCPRRANBAXY 30049099 0500 6403 CPR 500,00 0,40 0,00 200,00 000 0-00 400 0,00 0,00 0,00 0.00 

Vol Aproo Tnbulos: RE 26,90 (13,45%)LOTE: 598210 
- FAB : 28111 20 1 8 - VAL: 28/01/2020 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRICAO MUNICIPAL 

0,00 
VALOR TOTAL DOS SORVICOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMA(:OES COMPLEMENTNES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.00512OI SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO 9.02.0502.00172019 
DATA25102)2019 AS 11:90(15 
LOTE 11-MEDICAMENTOS FUS 
Vol. Aproo 7fiGRBa 1 432.41 (20.91%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. 980 ACEITAMOS NEC' SMA00ES 
POSTERIORES. 
DADOS 904089105. BANCO 00 BRASIL AG: 1481-5 CC: 14162-5 
BRASIL DISTRIBUDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LTDA-ME 

0001 01 CALCUL0001SSON 

0,00 
VALO1 TOTAL 00550* 

R(SERVA00 AO FISCO 

0,00 

TEXTO 

DATA E NORA OA IMFRESSAO. 07/06)2019 18:06:22 
BRASIL GIST OE MED E EQUIP 14OSP LIDA-ME 



FOLHA: 
PROC.: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615- BIAPABA - 'LORIANO - PI 
-CEP 64600-000 

Fone: (89)3521-2272 

I>aMrlMnte Auxiliar da 
Na$FI$ul Elnronka 

O- ENTRADA 
1 -5Ã10A 

N°000.000.067 
Séri• e 001 
Folha 2/2 

I 1101! 
OIãTEU•UI SD IRA 

BRAL  CHAVE DE ACE660

2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 6710 0000 0679 
a 

COOSUIIA de autellXldade no portal da NF-e 
www.nle.tazersda.ços brlpo0al ou no site os SEFAZ Autenticaoora 

NATURED DA OPERAÇÃO W OTOCOLO OCAITOIEID~CAO DE US6 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 32219001141101007/08/2019 17:59:11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SVOtTrruTo TRIBUTARIO CNPI 

196178126 30.249.069/0001-14 
01579 CINARIZINA7SMOCPRNOVAQUIMICA 30049099 0500 6403 CPR 500,00 0,47 0,00 235,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Val Apron Tributo$: RS 31,61 (13,45%)LATE: 123012 
- FAB: 30/01/2018 -VAI 30,01/2020 

01419 COMPLEXOS NATULAB 30045090 0500 6403 CPR 500,00 0,25 0,00 1?5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai Aproa Tributos: RS 38.06 (30,45%1LOTE: 334584 
-FAD. 01102/2018 - VAL 01/02/2021 

01580 COMPLEXOBXPEMEDQUIMICA 30045090 0500 6403 VD 200,00 5,03 0,00 1006.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Val Aproa Tributos: RS 153,16 (15,22%)LOTE: 321012 
- FAB: 30/01/2018 - VAL: 30/01/2020 

01344 DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG CPR 30049037 0500 6403 CPR 2.000,00 0,30 000 íO000 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
GEOLAB 
Val Aproa Tnbutoa: RS 9135 (15,22%)LOTE: 32641 -
FAD. 01/05/2018- VAL: 01/05/2020 

01582 DICLOFENACO DE SOD1O SOMG CPR PRATI 30049037 0500 6403 CPR 2.000,00 OZI 0,00 42(1.0(1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Val Aproa Tributos: RS 63,95 (15,23%)LOTE: 546321 
- FAB: 30/01/2018- VAL: 30)01/2020 

01584 DIPIRONA SOOMGCPRGREENPHARMA 30049099 0500 6403 CPR 600,00 0.36 0,00 216.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aproa Tributos- RS 29,05 113,45%ILOTE: 152415 
- FAD: 28/0]/2019-VAL. 28/01/1021 

01585 FERRO MALTOSE 1W C/S AMP SML TAKEDA 30049099 0500 6403 CX 1,00 122.65 0.00 122.65 0.00 q00 0,00 0,0) 0.00 0,00 0.00 

Vai Aproa Tributos: RS 16,50 (13,4.5%µ.07E: 254012 
-FAD. 3001/2018- VAL: 30)01/2020 

01586 HIDROCLOROTIAZIDA2SMGCPRPRAT3 30049099 0500 6403 CPR 1.000,00 0,16 0,00 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

Val Aproa Tributos: RE 21,52 (13,45%)LOTE: 251012 
-FAB 28/0112019 - VAL: 28/01/2021 

01364 METILDOPAS00MGCPRSANVAL 30049099 0300 6403 CPR 600.00 2.07 0,00 1.242,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Val Aproa Tributos: RS 167,05 (13,45%ILOTE: 325210 
-FAD 20101/2019 -VAI. 28/01/2021 

01331 COMPLEXO B GTS 2OML NATULAB 30049099 0500 6403 VD 100,00 4,85 0,00 485,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aproa Tributos. RE 65,23 (13,45%)LOTE: 251485 
- FAB: 30101/2018-VAL: 30/01/2020 

01583 DIMEI1CONA4OMGCPRPRATI 30049099 0500 6403 CPR 50,00 0,36 0,00 18,00 0.00 000 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Aproa Tributos: RS 2.42 (13,44%)L07E 654251 -
FAB. 28301/2019-VAL-2810I/2021 

CÁLCULO DO ISSAN 
INSCRIÇAO MUHICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO (SUOR 

0,00 

VALOR TOTAL DO í$50N 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPPOPTANTE PELO SIMPLES NA ZONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.00512019-SRP 
PROCESSO ADMINSTRATNO N.02.0502.00112011 
DATA 26)7212019 AS 11:OOHS 
LOTE 11-MEDICAMENTOS RIS 
Vat. Aproa Tributo$ 1432.41120.91%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCÁRIOS: BANCO 00 BRASIL AG. 1491-5 CC: 141824 

BRASIL OISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIPFIOSRT LIDA-ME 

TEXTO 

RESERVADOAO FISCO 

DATA E MORA DA IMPRESSÃO. 07/082019 1806.22 
BRASIL DIST DE MEDE EOUIPNOSPLTDA-ME 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os pEodlnos e'ou serviços constantes da Note Fiscal Eletrônica indl cada ao lado. 
Desllnatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE DURITI BRAVO - 00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000. CENTRO - BURITI BRAVO - MA NpA. 
Emissao 07/00/20191803:50 Valor Total:RS21.254,05 r
DATx DO RECERIMENTO SnpoPOE ASSINATURA DO REVERE DOR 

NF-e 

N° 000.000.068 

Série 001 

018TRIBUIDORA 

BRASIL 

NATUR LfA COOPERAÇÃO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - p 

- CEP. 64800.000 
Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota F,scal El.trõnica 

0 -ENTRADA 
1 SAIDA H 

N° 000.000.068 
Série 001 
Folha 1/3 

11111 i III I I III! llai i i [u 
CIIÃV DEAc SSO 

2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 6810 0000 0684 
Consulta de autenticidade no p0na1 Da NF-e 

www.rle lazenda.gov.br/portal ou no Bile da SEFAZ Autenticadora 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

r40R51 Ç0 5OF AL ÕTITF 7.O tte Úb0 

322190011411364 07/08/2019 18:03:25 
lr15DRIçA0L0TA00Ai OO SuRSTIYuYO TRIaVTARIo CNP, 

30-249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 

CNO: CID 

12.086.77810001-44 

DATA OA ('ASSOO 

07/08/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA SIN, 000 
SAIRROIOISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATADASAIEM 

07/08/2019 
UT 

BURITI BRAVO MA 

TELEFONE /FS 

(99)3572-0127 
NSCRIÇAOESTADUAL SDRADA$MOA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
LCULO 00 IONS 

0,00 

VALO 

0,00 

00' 

0,00 

ONTO 

eASE DE CALCLrLO DO ICM5 SU BSTIT 

0,00 

VALOR TO 005 5U bslrruiç.AO 

0,00 

VALOR DD FCPSUOSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS RIODUTOS 

21.254,05 

VALOR DO FRET 

0,00 

OURO 

0,00 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACES0OR LAS 

0,00 

VALVA DOI 

0,00 

VALOR TOTAL OA NOTA 

21.254,05 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

0+OME 155240 SOVML ERET[ii3A CONTA 

L 9 - SEM FRETE 

CODIGO ANTE PLACADO VEICULO UF CNM,CR 

ENDEREÇO laF IN50RIÇA0E5TADUAL 

OUANTIDADE 

12 

ESPCCIE 

CAIXAS 

IMARCA 

FMS-BURITI BRAV 

-.l4iAICIRO 

NUMERA00 PESOBAUTO 

0,00 

RSOLIOu'00 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIDO 

PRODUTO OESCRIDÁD OO RROOUTOlbaI1V19O NCAVSN ESCR CS CFOs 0510 OVANTIpAOE
VALOR 

UNITÁRIO 
VMAR 

ATO 
VALOR 
TOTAL 

(0E 
CALO. ICA15 

vALOR 
10M8 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IR 

ALIWOYA{-,

ICMa 

FDF 

IRI 

01542 MICONAZOLLOCAO2%30MLCIMED 30049066 0500 6303 FRC 100,00 6,27 0,00 627,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

Vol Aprox Tributos: RS 190,92 (30,45%)LOTE: 3251 
- FAB: 00/0112019-VAL 30x01/2021 

01543 MICONAZOLCRE DERMA 2%28GPRATI 30049066 0500 6403 BNG 100,00 4,42 0.00 442.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vol Aptos Tributos. RS 134,59 (30,45%)LOTE: 354789 

- FAB- 30/11.2018 - VAL: 30/I 1/2020 

01544 MICONAZO(CREVAG2%800HIPOLABOR 30049066 0500 6403 BNG 100,00 15,44 0,00 1-544,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aproa Tributos: RS 470,15 (30,45%)LOTE: 364785 
- FAB: 30/002018 - VAL: 30)08/2020 

01545 MINILAX C/7 SUPOS EUROFARMA 30049099 0500 6403 CX 20,00 64,05 0,00 1.297.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Vol Apron Tribunos: RS 174,45 (13,45%ILOTE: 64570 
- FAB: 30/03/2019 - VAL 30,03/2021 

01547 NEOMICINA+BACITRACINA 0,5% 100 FRATl 30049027 0500 6403 BNG 50,00 3,47 0,00 173.50 &00 0)00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aptos Tributos: RS 52,83 (30,45%)LOTE: 32645 -

FAB: 30/0).2019 - VAL: 30!01/2021 

01548 NIMESUUDA I00MGCPRVITAMEDIC 30049099 0500 6403 CPR 1200,00 0,30 0,00 360.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Val Apron Tributos RS 48,42 (13.45%ILOT: 65471 -

FAB. 30/102018- VAL: 3011012020 

01549 NIMESULIDA GTS 15MLV[TAMEDIC 30049099 0500 6403 VD 100.00 4.70 0.00 470.00 11,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,(x7 

Val Aproo Tributos. RS 63.22 (13,45%ILOTE. 36451 -

FAB: 33/11/2018- VAL 30!11/2020 

01550 NIMODIPINA3OMGC/30CPRGERMED 30049062 0500 6403 CX 10,00 77,13 0,00 771.30 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Val Apron Tn bolos: RS 234,86 (30,45%)LOTE: 32458 

- FAB. 30'122018 - VAL: 3011212020 

CÁLCULO DOISSQN 
INSCRIÇAOIOU NIGRAL VaLOR 1uDRõ0a b[avR:OS 

0,00 

B. SEÕE CALCULO OO 5$O5 

0,00 

VALOR TOTAL 00 5355 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARAS 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME W EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.0082010SRP 
PROCESSO ADIMINISTRAT IC N.52.0532.0012019 
DATA261D2R019 AS 11:0045 
LOTE S - MEDICAMENTOS DA FARMACIA BARCA 
Vai- Aproo T19wtos 5021.92(23.83%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS R£CIAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS SANCARIOS: BANCO DD BRASIL AG. 1491-5 CC: 14182.5 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E NORA DA IMPtESSAO: 07/08/2019 18:03:50 
BRASIL DIET DE MED E EDUIP NOSP LTDA-ME 



FOLHA: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
H OS P LIDA-ME 

GISTR1~VtDORII M

RAS 1 L i.., • ....., . ~~~ , RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CER 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA 

Documento Auxiliar 

DANF

fiNota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
 1 • SAÍDA 

N° 000.000.068 
Série 001 
Folha 2/3 

E 
da 

1 11111 1 111111111 

I Ii 11 1111 
I III I I I I 

I 

I 

I 

II I. 
li ii y 

Ii II 
jL 

~ ' 

CHAVE DE ACESSO

2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 6810 0000 0684 

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

DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

32219001141136407/08/2019 18:03:25 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTAR IO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
07723 

01551 

01552 

01553 

01555 

01556 

1 1 129 

01569 

01644 

01619 

01620 

01625 

01645 

01626 

01628 

01630 

01631 

02747 

01635 

01636 

NISTATINA CRE VAG 60G GREENPHARMA 
Val Aprox Tributos R$ 125,76 ( 13,45%)LOTE 65412 
- FAB: 30/03/2018 - VAL: 30/03/2020 

NISTATINA SUSP ORAL IOO.000UI/ML 30ML 
PRATI 
Val Aprox Tributos R$ 45,26 (13,45%)LOTE 325412 
- FAB 30/09/2018 - VAL: 30/09/2020 

MTROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML CX G5 
H\'POFARMA 
Val Aprox Tributos: R$ 96,70 ( 13,45%)LOTE: 3264125 
- FAB: 30/12/2018 - VAL: 30/12/2020 

NORIPURUM INJ CX C/S TAKEDA 
Vai Aprox Tributos: RS 147,50 (13,45%)LOTE: 
3654120- FAB: 30/12/2018. VAL: 30/12/2020 

OMEI'RAZOL 2OMG CAPS PHARLAB 
Val Aprox Tributos: R$ 45,19 (13,45%)LOTE: 36412 -
FAB: 30/01/2019 - VAL: 30/01/2020 

PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL ISML 
FARMACE 
Val Aprox Tributos: RS 112,06 (30,45%)LOTE: 365412 
-FAR: 28/02/2018 - VAL: 28/02/2020 

PARACETAMOL SOOMG CPR PRATI 
Val Aprox Tributos: R$ 63,95 (30,45%)LOTE: 32654 -
FAB 20/12/2018- VAL: 20/I2//2020 

PENICILINA B INJ 1200.000U1 AMP TEUTO 
Vat Aprox Tributos: R$ 700,35 (30,45%LOTE: 326452 
- FAB: 30/03/2019- VAL: 30/03/2021 

PENICILINA B INJ 600.000U1 TEUTO 
Val Aprox Tributos: R$ 614,48 (30,45%LOTE: 31254 
- FAB: 30/01/2019- VAL: 30/01/2020 

PENICILINA PRO+POT INJ 300.000+IOO.000UI 
BLAU 
Val Aprox Tributos: R$ 167,17 (30,45%LOTE: 65412 
- FAlI: 30/10/2018 - VAL: 30/10/2020 

PERMETRINA LOCAO I%60MLPRATI 
Val Aprox Tributos: R$ 98,59 (13,45%)LOTE: 36451 -
FAB: 30/11/2018- VAL: 30/I 112020 

PROMETAZINA SOMG/2ML INJ C/50 HIPOLABOR 
Val Aprox Tributos: R$ 79,71 (13,45%)LOTE-: 312548 
- FAB: 30/01/2019- VAL: 30/01/2021 

PROPANOLOL 40MG CPR PRATI 
Vai Aprox Tributos: R$ 38,74 (13,45%)LOTE: 32145 -
FAB 30/03/2019- VAL: 30/03/2020 

RANITIDINA 150MG CPR GEOLAB 
Vat Aprox Tributos: RS 149,21 (30,45%LOTE: 326451 
- FAB: 30/01/2019- VAL: 30/01/2021 

SAIS I?1REIDRATACAO SOL ORAL 27,9G PRATI 
Val Aprox Tributos R$ 44,59 (13,45%)LOTE: 56412 -
FAB 01 í 10/2018 - VAL: 01/10,2020 

SALBU'rAMOL XPE 120ML NATULAB 
Val Aprox Tributos. R$ 237,51 130,45%)LOTE: 32145 
- FAB: 01/10/2018 - VAL: 01/10/2020 

SALBUTAMOL AEROSSOL IOOMCG/DOSE 
Val Aprox Tributos: R$ 66,44 (13,45%)LOTE: 324589 

- FAB. 01/12/2018- VAL: 01/12/2020 

SINVASTAIINA 20MG CPR SANVAL 

Val Aprox Tributos: R$ 72,63 (13,45%)LOTE: 32104 -

FAB 01/12/2018- VAL: 01/1212020 

SINVASTATINA 40MG CPR SANVAL 

Val Aprox Tributos R$ 257,61 (30,45%LOTE: 312045 

- FAB: 01/09/2018- VAL: 01/09/2020 

SUI.FA+TRIMETROPINA 400+80MG CPR PRATI 

Val Aprox Tributos: R$ 140,68 (30,45%)LOTE: 312458 

-PAIS 01 /01 /2019 - VAL: 01/01/2021 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

30049045 

30049045 

30041013 

30041013 

30041015 

30049099 

30049099 

30049099 

30049059 

0500 

0500 

3500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0102 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

BNG 

FRC 

CX 

CX 

CPS 

FRC 

CPR 

FRC 

FRC 

FRC 

FRC 

CXA 

CPR 

CPR 

ENV 

UND 

FRC 

CPR 

CPR 

CPR 

100,00 

50,00 

3,00 

9,00 

1.200,00 

200,00 

1.000,00 

100,00 

100,00 

50,00 

100,00 

3,00 

1.800,00 

1.000,00 

150,00 

300,00 

20,00 

1.800,00 

1.800,00 

1.400,00 

9.35 

6,73 

239,65 

121,85 

0,28 

1,84 

0,21 

23,00 

20,18 

10,98 

7,33 

197,55 

0,16 

0,49 

2,21 

2,60 

24,70 

0,30 

0.47 

0,33 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

935,00 

336,50 

718,95 

1.096,65 

336,00 

368,00 

210.00 

2.300,00 

2.018.00 

549.00 

733,00 

592,65 

288.00 

490.00 

331.50 

780.00 

494.00 

540,00 

846,00 

462,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

30049099 

30049039 

30049099 

30049069 

30049059 

30049072 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DO,S SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.005/2019-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02.0502.001/2019 
DATA:26IO2/2019 AS 11:OOHS 
LOTE 6- MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vai. Aprox Tributos 5.021.92 (23,63%i Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182.8 

TEXTO

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA•ME 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 07108/2019 18:03:50 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

R/~IV■

RZ]

B  ■ a RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 -ENTRADA 
1 ' SAÍDA 

N° 000.000.068 

Série 001 
Folha 3/3 

da 
11h 11 

1 11111111111111111 II
!0JpÇLJij -+ 

I fflll flÍ ILU
   CHAVE DE ACESSO 

2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 6810 0000 0684 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322190011411364 07/08/2019 18:03:25 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP 

30.249.069/0001-14 
01637 SULFA TRIMETROPINA SUSP 4OMG+8MG.+"ML 

SOML 

Vai Aprox Tributos: R$ 348,35 (30,45%)LOTE: 364512 
- FAB: 01/12/2018 - VAL: 01/12/2020 

30049072 0500 6403 FRC 400,00 2,86 0,00 1 . 144,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULÕ DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.005/2019-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02.0502.001/2019 
DATA:26/02/2019 AS 11 :00HS 
LOTE 6- MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
VaI. Aproo Tributos 5.021,92 123,63%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC. 14182-8 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL 01ST DE MEDE EQUIP HOSP LIDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 07/08/2019 18:03:50 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou seniços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatario: FUNDO MUMCIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031- RUA SANTA LUZIA SM, 000 -CENTRO - BURITI BRAVO - MA. 
Emissão: 07/08/2019 18:14.34 Valor Tolal: RS 1960,00 

CEaIMEMIO IDENTIPICAÇAO E ASSINATURA IA RELEaEUDR 

PROC.'.-1 
auBRl~

AA
 NF-e 

° 000.000.069 

Série 001 

oEaTR auEoonw 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

BRASIL 
n......—....„...-~ RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615-IBIAPABA-FLORIANO-FI 

- - CE a 64600-000 
Fone: (89)3521-2272 

DANFE~ 11111111 

 I-SAIDA 

N° 000.000.069 
Série 001 
Folha 1/1 

a 1lilt 1.1.1
11 
l all I tlIll 111111fl1III III NIII IIIIIuIll I 1111111111111111  l'lIl Ill 

CNAVES ACESSO

2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 6910 0000 0690 

Consulta de autenticidade no portal da NE-e 
swA.nfe.fazendagovbrlportal ou no site da SEFAZ Aulenlicadora 

RATUAEZA DA CPERAçAo 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTOVIZACAO DE USO 

322190011412090 07/08/2019 18:14:14 
INSCRICÃO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL D05U&STPUTOTRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
aõun IRA2A050CUL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 

CNN I LP 

12.086.778/0001-44 

CATA DAEMIssAO 

07/08/2019 
RNDERECD 

RUA SANTA LUZIA SIN, 000 

RAIRROI DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA wsAIDA 

07/08/2019 
MOROFIO 

BURITI BRAVO 

OF 

MA 

TELEFONE r PM 

(99)3572-0127 

INSCRIÇÃO CSTADO L HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
LCiJLO DO ICMD VALOR DO CRU 

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

LORWFCP5Ve5TITUICAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PROCUTOA 

1.960,00 
-OR DO SEGURO 

000 0,00 0,00 0,00 0,00 
OR TOTAL DA ROT 

1.960,00 
D 

SOMEI RAZÃO SOLIAL FRETE ROR CORTA 

9 - SEM FRETE 

LCOIOO ANTT TLACA DO VEICULO UF CNPJ/L% 

ENDESEW MEIIIURTO uF INSCRIÇAO ESTADUAL 

OOANTIDADE 

13 

ESUECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BURITI BRAV 

NOMERACAJ PESO BRUTO 

0,00 

PASOLIOUI50 

0,00 

AVVPRODUTO OESLaICmMPaOWroNaERNw xcxlSH EScxca 
- 

cFCP unl0. ODUNnDG[E u MRMIO DESCONTO ioTu CÃLC~ICMS ICMS cF IPI 
CN6UL°or.x 

FCP IPI 

03584 SORO GLICOSADO 5% 250ML HALEXISTAR 
Vat Aprox TTibutos: RS 263,62113,45°o1LOTE: 120100 
- FAB: 28/09/2018 - VAL.28/09/2020 

30049099 0500 6403 CX 400,00 490 0,00 1960,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOA EERNC05 

0,00 

EASE DE CALCULO DO DOOR 

0,00 

VAIO TOTAL DOISSOR 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFPOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PRECAO PRESENCIAL N 00512515-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N 02.050200112019 
DATA:25r02n01º AS II DONS 
LOTEI- MEDICAMENTOS DA FARMACIA HOSPTALAA 

Val. Aproo Tridulos 263,82(13.45%) Fonte: IBP1 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

R)STERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG:1491-5 CC:141 52-5 

TEXTO 

RESEFVACO AO FOSCO 

BRASIL DIST DE MED E EOUIP HOOP LTDA ME 

DATA E MORA DA IMPRESSÃO: 0]10012019 15:14:24 



Recebemos de BRASIL DIS1 DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrónica indicada ao lado. 
Destinatário. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 - RUA SA NTA LUZIA S/N, 000 - CENTRO- BURITI BRAVO - MA. 
Emissào: 14/08/2019 2.3613 Valor Total: R$ 7.627,38 

DATA DO RECEBIMENTO 

FAINA• 
R 

N F-e 

000.000.072 
Série 001 

IDENTIFlCACAO E ASSINATURA b0 RECEBEDOR

n

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

[!LDIâTRIBUIDORA 
!JI ! L 

!iI.
Ii1~ RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

DANFE I 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.000.072 

Série 001 
Folha 1/2 

da 
11 1 111 I I UVHIIll 

 CHAVE DE ACESSO

2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 7210 0000 0725 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322190011784425 14/08/2019 12:35:59 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTÕ-TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME.' RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 

CNPJ / CPF - BATA 

12.086.778/0001-44 

DA EMISSAO 

14/08/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
BAIRRO/ DISTRrTO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

14/08/2019 
MUNICIPIO 

BURITI BRAVO 

UF 

MA 

TELEFONE I FAX 

(99)3572-0127 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
m Ir c 

0,00 
VALOR W .I(EI[ 

vAwn w n,ma 

0,00 

0,00 

VALOR W SEGURO 

VALOR DO FCP 

0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIRO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIOUIDO 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTRUIÇAO 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

0,00 
VALOR DO IR 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇAO 

0,00 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.627,38 
VALOR TOTAL DA NOTA 

7.627,38 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PROWTOI SERVIÇO NCM/SH 0SCR_CS CFOP UNID. QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

TOTAL 
BASE DE 

C  ICMS 
VALOR 

ICMS 
VALOR 

FCP 
VALOR 

IPI 

AIJQUOTA % 

ICMS fCP IPI 

01 1 12 ACIDO FOLICO 5MG COMP HIPOLABOR 30049099 0102 6403 CPR 800,00 0,21 0,00 168,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 22,60(13,45%) 

01264 ALBENDAZOL 400MG COMP MAST PRATI 30049063 0500 6403 CPR 500,00 1,00 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

Val Aprox Tributos. RS 152,25 (30,45%)LOTE: 365210 
- FAB: 01/05/2019 - \'AL. 01/05/2021 

01408 BUSCOPAN COMP GTS 20ML CX C/200 FARMACE 30044990 0500 6403 CX 1,00 2.998.00 0.00 2.998,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

LOTE: 32645- FAB: 01/01/2019 - VAL: 01/01/2022 

01315 CAPTOPRIL 25MG COMP PRATI 30049099 0500 6403 CPR 2.000,00 0,16 0,00 320,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 43,04 (13,45%)LOTE: 232145 
- FAB. 01/12/2018- VAL: 01/12/2020 

01320 CEFTRIAXONA IG INIETAVEL CX/50 ABL 0102 6403 CX 2,00 952.00 0.00 1 904,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 30049099 

Val Aprox Tributos RS 256,09 (13,45"/o)LOTE: 25827 
- FAB. 01/05/2018 - VAL. 01/05/2020 

01341 IBUPROFENO 300MG CPR VITAMEDIC 30049029 0500 6403 CPR 600,00 0,62 0,00 372,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: RS 113,27 (30,45%)LOTE: 325410 
- FAB: 01/07/2018- VAL: 01/07/2020 

01445 IBUPROFENO 600MG CPR VITAMEDIC 30049029 0500 6403 CPR 600,00 0,67 0,00 402,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

\Jai Aprox Tributos: RS 122,41 (30,45%)LOTE: 231254 

FAB 01/08/2018- \'AL: 01/08/2020 

01359 MEBENDAZOL SUSP 20MG/ML 30ML C/50 30049069 0500 6403 CX 2,00 191,69 0,00 383,38 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

SOBRAI. 
Val Aprox Tributos: R$ 51,56 (13,45%)LOTE: 326525 
- FAB (11/02/2018 - VAL: 01/02/2020 

01360 MEI•FORMINA 500MG COMP PRATI 30049049 0500 6403 CPR 500,00 0,29 0,00 145.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: RS 44,15 (30,45%)LOTE: 23148 -
FAB: 01/11/2018 - \'AL: 01/I I i2020 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASEOE CALCULO CO ISSON 

PREGAO PRESENCIAL N.005120t9-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02.0502.001/2019 
DATA26/02/2019 AS 11 :OOHS 
LOTE 7- MEDICAMENTOS DA FARMACIA HOSPITALAR 
Val. Aproo Tributos 888.53(11.65%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

TEXTO 
.. 

^ 
.... 

^^ 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/08/2019 12:36:13 
BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



FOLHA 
PROC. 

BRASIL DIST DEAEMEEQUIP DANFE~a 

O- ENTRADA 
SAIDA 

N° 000.000.072 

Série 001 

Folha 2/2 

~IIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIII utini

-YIy~(I~ 

III olaTwamooxw .
I BRASIL , T....a.~.,„q,..,.., RUA CLEMENTINO RIBEIRQ 615-IBIAPABA-FLORIANO-P1 

cISAVEDEACEssO 

2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 7210 0000 0725 -CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe fazenda.gov brlpotlal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OFERACAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

mOTOCOLO DE AuTOevnCAO DE USO 

322190011784425 14/08/2019 12:35:59 
iNSCRiCAO ESTADUAL 

196178126 

IASCMCAOEiTA°WL m SUOSTINTO TRIOUTAAI CNoa 

30.249.069/0001-14 

01361 

01548 

01555 

METFORMINA 850MG COMP PRATI 
Val Aprox Tributos. RE 44,15 00,45 oILOTE'. 325126 
- FAB. 01/04/2018 - VAL. 01/04/2021 

NIMESOLIDA IOOMG CPR VITAMEDIC 
Val Aprox Tributos'. RE 20,1811-1,45%)LOTE. 65471 -
FAB 30/10/2018 - VAL'. 30/10/2020 

OMEPRAZOL 20MG CAPS PHARLAB 
Val Aprox Tributos: RE 18,83 113,45 %)LOTE- 3612 
PAU: 3000I/2019- VAL. 30/01/2020 

30049049 

30049099 

30049099 

0500 

0500 

0500 

6403 

6403 

6403 

CPR 

CPR 

CPS 

500,00 

500,00 

500,00 

0,29 

030 

0,28 

0,00 

0,00 

0,00 

14500 

150,00 

140,00 

1),00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

000 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

000 

0,00 

0,00 

000 

0.00 

000 

CÁLCULO DO ISSQN 
LHSCRLCAO EIA NLCLCAI 

000 
VALOR TOTAL 00$ SEEVIC05 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO PoR ME OU EFP OPTANTE FELO SIMRES NACIONAL 

FREGAO PRESENCIAL N OOY2019 $RP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02 050$ 00112019 
DATA:2&@12019 AS I I ODXS 
LOTE ]' MEDICAMENTOS DA FARMACIA HOSPTAL, R 
Vol. Apmv Tribulos 888.53111 ,t5%) Fonte lEFT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO OA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLPMACOES 
FOSTERIORES. 
DADOS EANCARIOS. BANCO DO BRASIL AC'. 1191-5 CC: 14182-S 

TE
. _,. ..,.~...,. ........, .....~_._...~.,~.... ~.. ,... ..._..~. ~.....~ 

TEXTO 

I
bSE I£ CALCULO 00 15505 VALOR TOTAL 0iss°N 

0,00 

RESENVA°O AO FISCO 

0.00 

BRASIL 01ST DE MED E EO W P HOSP LTOA-ME 

DATA CHORADA  IMPRESSÃO'. 1410820191238.13 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado 
Destinatário FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 - RUA SANTA LUZIA SIN, 000- CENTRO - BURITI BRAVO- MA. 
Emissão. 14/08/2019 1721 14 Valor Total: R$ 1 964,47 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FOLHA:

RugRICA: 

N F-e 

N° 000.000.074 
Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
Docu ento Auxiliar 
Nota F Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.000.074 
Série 001 
Folha 1/1 

da I 
II 
II 

. a 
I 
I U D HllU II I DI~TRIHVIDDRA 

t..-•.-...,...,,,,..,~ RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

CHAVE DE ACESSO

2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 7410 0000 0746 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322190011806939 14/08/2019 17:20:54 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 

CNPJ , CPF 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSAO 

14/08/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 

BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SADA 

14/08/2019 
MUNICIRO 

BURITI BRAVO 

UF 

MA 

TELEFONE / FAX 

(99)3572-0127 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 
VALVN W YI(L I C 

vAwn w Ii,rwa 

0,00 

0,00 

VALVI( W JCUU!(V 

VALOR DO FCP BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

0,00 0,00 
DESCONTO 

0,00 

nR rv~ Iruc cI IACTm Iv.en 

0,00 
nlrtoee nceoecec arceenolec 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇAO 

0,00 
VALVN W IH 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALVN VIAL UA NVIA 

1.964,47 

1.964,47 

NOME RAZÃO SOCIAL PRETTPB CONTA 

9- SEM FRETE 

CÓDIGO ANTT PLACADO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICÏRO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

2 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BURITI BRAV 

NUMERAÇÁO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH ESCR CS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

TOTAL 
BASE DE 

CÁLC. ICMS 
VALOR 

ICMS 
VALOR 

PCP 
VALOR 

IPI 

ALIQUOTA% 

ICMS PCP IPI 

01292 CARVAO ATIVADO PO 30MG ROLAI ALZI 38220090 0400 6403 UND 1,00 48,51 0,00 48.51 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Vai Aprox Tributos. RS 14.77(30.45%) 

01295 FOSF.ATASE ACIDA IOOML LABTEST 38220090 0400 6403 UND 2,00 86,61 0,00 173,22 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Val Apros Tributos: RS 52,75 (30,45%) 

01394 MASSA SELANTE P,TUBO CAP 18G INLAB 32141010 0102 6403 UND 2,00 62.53 0,00 125.06 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: RS 39,67 (31,72%) 

01303 REAGENTE IIEMOGL GLICOSILADA SOM 38220090 0400 6403 UND 1,00 1.330,41 0,00 1.330.41 0,00 0,01) 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LABORCLIN 
Val Aprox Tributos. R$ 405.11 130.45%) 

01299 HIV TESTE RAPIDO C/25T LABTEST 38220090 0400 6403 KIT 1,00 287,27 0,00 287,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 87,47 (30,45%) 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Total As ICMS Dispensado R$ 331.09 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

ISSON 

PREGAO PRESENCIAL N.00512019-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02.0502.00112019 
DATA:26/02I2019 AS 11.00HS 
LOTE 05-MATERIAL DE LABORATORIO 
Val. Aprox Tributos 599.77 (30.53%( Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 

TEXTO
............... ....... .... 

VALORTOTALDO 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

BRASIL DIST DE MEDE EQUIP HOSP LIDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 14/08/2019 17:21:14 



Recebemos de BRASIL DIST I)E MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/Ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. Destinatário FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000- CENTRO - BURITI BRAVO - MA. 
Emissào:05/09/20191 1:35:32 Valor Total: R$ 5.312,15 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FOLHA: 
 PROC.: 
RUBRICA: 

N F-e 

N° 000.000.080 

Série 001 

a
DISTRIBUIDORA 

J•--•--•,......,:,,,~ 

NATUREZA 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Docu nto Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 1 0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.000.080 
Série 001 
Folha 1/2 

da ' I • ii liii llU IIllh1 I H H I 
 CHAVE bE ACESSO

2219 0930 2490 6900 0114 5500 1000 0000 8010 0000 0810 

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

DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇAO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190013003788 05/09/2019 11:34:47 
ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME. RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 
CNPJ I CR' 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSÃO 

05/09/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

05/09/2019 
MUNICIPIO 

BURITI BRAVO 

UP 

MA 

TELEFONE I FAX 

(99)3572-0127 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.312,15 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IR 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

5.312,15 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME i RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA 

9- SEM FRETE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UP CNPJ CPF 

CNDEREÇO MUNICIRO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANTIDADE 

3 

ESPÉCIE 

CAIXA 

MARCA 

F.M.S.B.BRAVO 

NUMERAÇÁO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIOUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO t SERVIÇO NCMISN ESCR_CS CfOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO

VALOR 
DESCONTO

VALOR 
TOTAL

BASE DE 
CÁLC ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

AIAQUOTA %

. ICMS FCP IPI 

00028 AMNIOTOMO (ROMPER BOLSA) 90330000 )102 6108 UNO 2,00 2,61 0,00 5.22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vat Aprox Tributos: R$ 1,52 (29,12%) 

00282 CATETER INTRACATHSUBCL 22CM-AZUL 90183929 0102 6108 UND 1,00 65,97 0,00 65,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LAMEDID 
Val Aprox Tributos: RS 13,99 (21,21%)LOTE: 14585 -
FAB: 01/12/2018 - VAL: 01/12/2022 

00636 CATETER P/SUBCLAV DUPLO LUM 7FX2OCM 90183929 0102 6108 UND 1,00 443,78 0,00 443,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LAMEDID 
VaI Aprox Tributos: R$ 94,08 (21,20%)LOTE: 19237 -
FAB 01109/2017-VAL 01/0912021 

00543 CATETER P.'SUBCLAV DUPLO LUM I I,SFXISCM 90183929 0102 6108 UND 4,00 225,70 0,00 90'-,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (1.00 

LAMEDID 
Val Aprox Tributos: R$ 191,39 (21,20%)LOTE: 40165 
-FAB 01/12/2018 - VAL: 01/12/2022 

00719 CATETER 1" SUBCLAV DUPLO LUM I I,SFX2OCM 90183929 0102 6108 UND 4,00 217,35 0,00 869.40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LAMEDID 
Vai Aprox Tributos: R$ 184,31 (21,20%)LOTE: 10231 
- FAB. 01/07/2017- VAL: 01/07/2021 

00722 CATETER URETRAL DUPLO(J) FIO GUTA(PTFE) 90183929 0102 6108 UND 1,00 359,29 0,00 359,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7FX26CM POLIUR. LAMEDID 
Val Aprox Tributos: RS 76,17 (21,20%)LOTE: 20890 -

FAB: 01/10/2018 - VAL: 01/10/2022 

00723 CPAP NASAL N.00 VENTCARE 90192090 0102 6108 KIT 1,00 456,73 0,00 456,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 1 17,11 (25,64%)LOTE: 103091 
FAB: 01/02/2017 - VAL: 01/02/2023 

CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.005I20t9-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 02.0502.001/2019 
DATA26/02/2019 AS 11 OOHS 
LOTE 04-MATERIAL 
Val. Aprox Tributos 1.207,30 (22.73%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS. BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA•ME 
DATA CHORADA  IMPRESSÃO: 05/09/2019 11:35:32 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

rSTR.IHVIDORA 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
DocumentoAuxTarda 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 

1 - SAIDA 

N° 000.000.080 
Série 001 
Folha 2/2 

WL1-1H: ~l > 
'F IC
fl R moi. ... 

CHAVE DE ACESSO 

2219 0930 2490 6900 0114 5500 1000 0000 8010 0000 0810 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www nfe.fazenda 9ov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenttcadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190013003788 05/09/2019 11:34:47 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTI UTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
00725 

00724 

00726 

00727 

00728 

00730 

00732 

00733 

00181 

00247 

CPAP NASAL N,02VENTCARE 
Val .Aprox Tributos: R$ 115,28 (25,64%)LOTE: 105082 
• FAB. 01/02/2017 - VAL: 01/02/2023 

CPAP NASAL N.01 VENTCARE 
Val Aprox Tributos: R$ 115,28 (25,64%)LOTE: 101282 
- FAB: 01/02/20 17 - \'AL: 01/02/2023 

CPAP NASAL N.03 VENTCARE 
Val Aprox Tributos: R$ 114,37 (25,64%)LOTE: 101282 
FAB. 01/02/2017 • VAL: 01/02/2023 

ELETRODO P/MON CARDIACO N.4IX36MM 
LABOR IMPORT 
Val Aprox Tributos: R$ 60,87 (22,38%)LOTE: 
402820015- FAB: 01/02/2017 - VAL: 01/02/2023 

FORMOL LIQ 37%-LT PROC9 
Val Aprox Tributos. R$ 4,36 (13,44%)LOTE: 
248865478- FAB. 01/02/2017 - VAL: 01/02/2023 

ISOLADOR DE PRESSAO (DIALISE) MILLENIUM 
Val Aprox Tributos: R$ 9,99 (21,21%)LOTE: 
208BD108 - FAB: 01/02/2017 - VAL: 01/02/2023 

SOLUCAO AC1DA GL C/ S LITROS FARMARIM 
\'al Aprox Tributos: R$ 19,60 (21,21%)LOTE: 407803 
-FAB OI/1 (/2017 - VAL: 01/I 1/2021 

SOI.UCAO BASICA GL C/ 5 LITROS FARMARIM 
Val Aprox Tributos: R$ 19,67 (21,21%)LOTE: 380156 
.FAB. 01/10/2017- VAL: 01/10/2021 

CATETER INTRACATHSUB 1,7MMX30,SCM-AMA 
LAMEDID 
Val Aprox Tributos: R$ 41,30 (21,20%)LOTE: 12546 -
FAB: 01/02/2019 - VAL: 01/02/2021 

CATETER INTRACATTHSUBCL 19CM-VERDE 
LAM EDID 
Val Aprox Tributos: R$ 28,01 (21,20%)LOTE: 19237 -
FAB 01/09/2017-VAL: 01/09/2021 

90192090 

90192090 

90192090 

90181980 

30049099 

90183929 

90183929 

90183929 

90183929 

90183929 

0102 

0102 

0102 

0102 

0500 

0102 

0102 

0102 

0102 

0102 

6108 

6108 

6108 

6108 

6108 

6108 

6108 

6108 

6108 

6108 

KIT 

KIT 

KIT 

UND 

UND 

UND 

GL 

GL 

UND 

UND 

1,00 

1,00 

1,00 

400,00 

2,00 

30,00 

3,00 

3,00 

4,00 

2,00 

449,62 

449,62 

446,07 

0,68 

16,22 

1,57 

30,81 

30,92 

48,70 

66,06 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

449,62 

449,62 

446.07 

272,00 

32,44 

47.10 

92,43 

92,76 

194.80 

132,12 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL 005 SERVIÇOS 

0,00 

BASE'SE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO (SÃOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.005/2019-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.00112019 
DATA:26/0212019 AS 11:00HS 
LOTE 04-MATERIAL 
Val. Aprox Tributos 1.207,30 (22.73%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491.5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL O1ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05109/2019 11:35:32 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. Dessnatáno: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 - RUA SANTA LUZIA SM, 000- CENTRO - BURITI BRAVO - M.A. 
Entissào 05!09/2019 12.22 19 Valor Total RS 7 758,45 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

FOLHA: 
N F-e 

000.000.081 

Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
w~ HOSP LTDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
- SAIDA 

N° 000.000.081 
Série 001 
Folha 1/1 

da

DISTRIBUIDORA 

"BRASIL' 1
s.•••......, ..~ RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI CHAVE DE ACESSO 

2219 0930 2490 6900 0114 5500 1000 0000 8110 0000 0825 - CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO se AUTORIZAÇAO DE USO 

322190013004544 05/09/2019 11:46:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTOTRIBUTÃRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME. RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO- 00000J31 

CNPJ! CPF 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSÃO 

05/09/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA SM, 000 

BAIRRO! DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

05/09/2019 
MUNICIMO 

BURITI BRAVO 

UF 

MA 

TELEFONEI FAX 

(99)3572-0127 

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP - SASE 

0,00 

DE CALCULO DO ICMS SUBSTiT. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR DO FCPSUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.758,45 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IM 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

7.758,45 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME, RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CÓDIGO ANTI MACA DO VEICULO UF CNPJ I CPC 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 

CAIXA 

MARCA 

F.M.S.B.BRAVO 

NUMERAÇÃO PESOBRUTO 

0,00 

PESOLIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMISH ESCR CS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE OE 
CALC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
PCP 

VALOR 
IPI 

AUOUOTA N 

ICMS PCP ICI 

01292 CARVÃO ATIVADO PO 30MG RONI ALZI 38220090 0400 6403 UND 1,00 48,51 0,00 48,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos. RS 14.77(30,45%) 

01664 OLEO DE IMERSAO IOOML NEWPROV 38220090 0500 6403 VD 1,00 27,96 0,00 27,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 8,51 (30,44%)LOTE: 26341 -
FAB: 01/03/2018 - VAL: 01/03/2020 

01303 REAGENTE HEMOGL GLICOSILADA SOM 38220090 0400 6403 UND 2,00 1.330,41 0,00 2.660,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LABORCLIN 
Val Aprox Tributos: R$ 810,22(30,45%) 

01668 REAGENTE I'/LIMPEZA LABMAX 38220090 0500 6403 UND 1,00 130,80 0,00 130,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: RS 39,83 (30,45%)LOTE: 2563 -
FAB: 01/05/20 18 - VAL: 01/05/2020 

01669 REAGENTE SORO DE COOMBS 10ML PROTHEMO 38220090 0500 6403 UND 3,00 44,56 0,00 133,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos. R$ 40,71 (30,45%)LOTE: 32654 - 

FAB: 05/05/2019- VAL: 05/05/2021 

01671 TESTE ANT-HIV C/100 LABTEST 38220090 0500 6403 KIT 4,00 1. 189,17 0,00 4.756,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 1.448,41 (30,45%)LOTE: 3344 

- FAB: 01/06/2018 - VAL: 01/06/2020 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO 00 ISSQN 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Total do ICMS Dispensado RS 487.68 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.005/2019-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N. 02.0502.00l/2019 
DATA:26/0 212 0 1 9 AS ti :001-IS 
LOTE 05-MATERIAL DE LABORATORIO 
Vai. Aprox Tributos 2.362,45 (30,45!) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 

TEXTO

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/09/2019 12:22:19 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. Destinatário FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000- CENTRO - BURITI BRAVO - MA Enussdo 05/09/2019 12. 19: 13 Valor Total: R$ 30.229,00 

ATA DO RECEBIMEN 1DENTIFICAÇUO E ASSINATURA DO RECUE 
FOLHA:
•°ROC.: 

N F-e 

N° 000.000.082 

Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica I 0 - ENTRADA 

1 -SAÍDA 

N° 000.000.082 

Série 001 
Folha 1/2 

da VII I IIU DISTRIBUIDORA 

r-• •,- «-,....~...... RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
-CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA 

CHAVE DE ACESSO

2219 0930 2490 6900 0114 5500 1000 0000 8210 0000 0830 

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

DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322190013006291 05/09/2019 12:18:55 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTOTRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME! RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 
CNPJ ( CPF 

12.086.778/0001-44 

DATADA EMISSAO 

05/09/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

05/09/2019 
MUNICIRO 

BURITI BRAVO 
UF 

MA 

TELEFONE i FAX 

(99)3572-0127 

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO IOMS SUBSTIT. 

0,00 

VALOR D ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR DO FCPSUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

30.229,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DOSEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IR 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

30.229,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

000IOO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIRO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

8 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

F.M.S.B.BRAVO 

NUMERAÇÃO PESOBRUTO 

0,00 

PESOLIOUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
CÓDIGO 

PROWTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO lSERVIÇO NCMlSH ESCR ÇS CFOP UNIO. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALIOUOTA % 

ICMS FCP IPI 

00777 AAS IOOMG. COMPSOBRAL 30049099 0102 6403 CPR 1.000,00 0,16 0,00 160,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 21,52 (13,45%)LOTE: 
01548258- FAB. 01/02/2019 - VAL: 01/02/2022 

00778 AAS 500MG C/CPR IMEC 30049099 0500 6403 CPR 600,00 0.38 0.00 228.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 30,67 (13,45%)LOTE. 258635 
- FAB: 01/05/2019- VAL: 01/05/2021 

00780 ACICLOVIR 200MG COMP CX C/200 PHARLAB 30049099 0500 6403 CXA 4,00 168.00 0.00 672,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 90,38 (13.45%)LOTE: 0454875 
- FAB. 1)1.022019- VAL: 01/02/2022 

03365 AGUA P INJECAO SML C/200 AMP 5ML 30049099 0500 6403 CX 10.00 82.00 1.00 820.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 

ISOFARMA 
Vat Aprox Tributos R$ 1 10.29 (13.45%)LOTE: 
80901511. FAB 1 1/09/2018 - VAL: 11/09/2021 

01264 ALBENDAZOL 400MG COMP MAST PRATI 30049063 0500 6403 CPR 300,00 1.00 0,00 300.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos RS 91,35 (30.45%)LOTE: 15492 -
FAB: 01/02/2019 - VAL: 01/02/2021 

01306 ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 4OMG/ML 30049099 3102 6403 VD 100,00 3.90 0,00 390.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

PRATI 
Val Aprox Tributos: R$ 52,46 (13,45%)LOTE: 28946 -
FAB: 01/05/2019 - VAL: 01/05/2021 

01401 AMBROXOL XPE PED 15MG/SML I00ML 30049043 0500 6403 VD 60,00 3,80 0,00 228,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

NATULAB 
Val Aprox Tributos: R$ 69,43 (30,45%)LOTE: 
25849523- FAB: 02/04/2019 - VAL: 02/04/2021 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRICÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.55512019-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.00112019 
DATA 26/022019 AS 11:OOHS 
LOTE 04-MATERIAL 
Vai. Aprox Tributos 1.982.00 ( 6,56%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LTDA-ME 

VALO-  R TOTAL DOS SERVIÇ 

0,00 

DOI 

TEXTO 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/09/2019 12:19:13 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

CLEMENTINO RIBEIRO. 615-IBIAPABA-FLORIANO-R 

- CE2 64800-000 
Fone'. (89)3521-2272 

DANFE 
DocumenboAueilb°a 
nau Fiscal Ele°ER a 

O-E EN
A I

N'RADA 
1.

RUA 

N° 000.000.082 
Série 001 
Folha 2/2 

1111111 
111111111 II~III 

II,,fl 
' 

II I 
} (I 

oFaTRieumoRA 

BRA$IL  01EV OEA 06 

2219 0930 2490 6900 0114 5500 1000 0000 8210 0000 0830 

Consulta de a enliciidade 0 porlel da NF-e 
www.nte razenba.gov.br/portal ou no leda SEFAZ Autenticadora 

unaseuzA DA OPERAÇÃO POTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190013006291 05/09/2019 12:18:55 
105505' o ESTADUAL INSORNAA Esi*Du Loo suaaTrru'o TRIEUTMIO exw 

196178126 30.249.069/000i-I4 
0009 AMOXICILiNA 500MG COMP PRATI 30041012 0500 6403 CPR 1.200.00 0.46 0-00 502.00 000 000 000 000 0.00 000000 

Vai Aproo Tlibut°s. RS 16808 (30,45%)LOTE: 254947 
- FAB: OI 103/2018 - VAL: 01/032020 

01404 AMPICILINA I NJ 500MG CX C/SO BLAU 30041011 0500 6403 CX 2,00 447,00 0.00 894,00 000 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 
Val Aproa Tributos: RS 272,22 130,45%(LOTE_ 015849 
- FAB'. 01/04/2018 - VAL: 01/04/2020 

01408 BUSCOPAN COMP GTS 2OML CX 0200 FARMACE 30044990 0500 6403 CX 6,00 2998,00 0,00 1798800 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.001 

LOTE: 485466 -FAB: 01/02/2018- VAL. 01/02/2020 

01315 CAPFOPRIL 25MG COMP PRATI 30049099 0500 6403 CPR 1.500,00 0,16 0,00 24000 000 0.00 0,00 000 0,00 0,00 0.00 
Val AProa Tributos. RS 32,28 (I 3.4504(10110: 05792 -
FAB. 03/04.12018 - VAI : 03/04/2020 

01316 CEFALEXINA 500MG CAPS ABL 30049099 0102 6403 CPS 1500,00 I,1) 0,00 I09í00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 

Vai Aproa Tribunos: RS 227.98(13.45%) 

01318 CEFALEXINA CLORIDRATO SUSP ORAL 50MG 30049099 0102 6403 FRC 130,00 16,20 0,00 2. 106,00 0.00 0.00 0,00 000 0.00 000 000 

60ML ABL 
Val Aproa Tribumm RS 283.2603,45%) 

01320 CEFTRIAXONA I G INIETAVEL CX/50 ABL 30049099 0102 6403 CX 3,00 952,00 0,00 285600 0,00 0.00 000 0,00 0.00 0000.00 

Val Aproa Tributos: RS 384,13 (13 45%(LOTE. 482461 
- FAB. 021032018 - VAL. 02/03/2020 

01330 COMPLEXO B NATULAB 30049099 0102 6403 CPR 800,00 0.25 0,00 200.00 000 000 0,00 000 000 0.00000 

Val Aproa 1'nbetoo RS 26,90(13,45%) 

01423 DEXAMETASONA CREME IOG GREEN PHARMA 30049079 0500 6403 TOO 80,00 2.75 0,00 220,00 0,00 000 0,00 000 000 000000 

Val Aproa Tributos: RS 29,59 (13.45%RATE: 
024(4708. PAR 02/04/2018- VAL'. 02/04/2020 

01428 DEXCLORFENIRAMINA XPE 04MG/ML IOOML 30049069 0500 6403 VD 20,00 3.40 0,00 680.00 000 0.00 0,00 0.00 000 U,W 000 

COSMED 
Vat Aproa Tributas. RS 91,46 (I345%)LOTE- 254546 
-FAB: 02/04/2018- VAL 02/04/2020 

CÁLCULO DO ISSQN 
iNacRlcaONUNIeao< VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

RARE ff ZALaLO 00'SOON 
0,00 

VALOS TOTAL00(SOON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTPAES 
DOOUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMFLES NACIONAL 
PRESAO PRESENCIAL N 005I2019-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02 0502 0018019 
DATA 2 610 212 01 9 AS 11:OOHS 
LOTE 04-MATERIAL 
Vai. Aproa Tributas 1.912.00 I 6.56%( Fonle'. IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECIAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491.5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP HOSRT LTOA-ME 

TEXTO 

RESERJAWAOFI5C0 

BRASIL Dial DE MED E EQUIP HOSPLTDA ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO'. 05IE912o1912:t9:13 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 - RUA SANTA LUZIA SIN, 000. CENTRO- BURITI BRAVO. MA Emissão 05/09/2019 13.0634 Valor Total: R$ 13.526.22 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~e. 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

DIETRIIHWDORA 

s.-~ •-.....t...,.».... RUA CLEMENTIN0 RIBEIRO. 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

DANFE iiDocumento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
- SAIDA 

N° 000.000.083 
Série 001 
Folha 1/3 

da Íu 
C/ 

I l l 

1111111 liii ooi o i un 
 CHAVE DE ACESSO

2219 0930 2490 6900 0114 5500 1000 0000 8310 0000 0846 

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

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇAO 

PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190013007915 05/09/2019 13:05:58 
ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME 'RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO- 00000031 
CNPJ I OPF 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSÃO 

05/09/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA SM, 000 
BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

05/09/2019 
MUNICIHO 

BURITI BRAVO 
UF 

MA 

TELEFONE / FAx 

(99)3572-0127 

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

UPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICM5 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FOP 

0,00 
BABFDE CALCULO D IONS SUBSTIT 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOS tb FCP SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

13.526,22 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IR 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

13.526,22 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

OOÕIGO ANTI PLACA DO VEICULO SF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICISO OF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

10 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS B.BRAVO-MA 

NUMERA~ÁO PESO BRUTO 

0,00 

PESOLIOUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO 

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH ESCR CS CFOP UNID. QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO
VALOR 

DESCONTO
VALOR 
TOTAL

BASE DE 
CALC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALIOUOTA % 

ICMS FCP IPI 

08102 DICLOFENACO RESINATO GTS I5MG 20ML 30049099 0500 6403 \'D 100,00 7,85 0.00 785.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

\'ITAMEDIC 
Val Aprox Tributos: R$ 105,58 (13,45%)LOTE: 32541 
- FAB. 01/03/2019- VAL: 01/03/2021 

01344 DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG CPR 30049037 0500 6403 CPR 800,00 0,30 0,00 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

GEOLAB 

Val Aprox Tributos: RS 73,08 (30,45%LOTE: 31254 -
FAB: 01/04/2019- VAL: 01/04/2021 

01351 DIMETICONA 75MG/ML RECKITT BENCKISER 30049099 0500 6403 VD 80,00 3,00 0,00 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 

Vai Aprox Tributos: RS 32,28 (13,45%)LOTE: 32645 -
FAB: 01/05/2019. VAL: 01/05/2021 

01432 BECLOMETASONA 250MCG/DOSE AEROSOL 30049099 3500 6403 FRC 2,00 146,35 0.00 292.70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

GI.ENMARK 
Val Aprox Tributos: RS 39,37 (13,45%)LOTE: 32648 -
FAB 01/06/2019 - VAL: 01/06/2021 

01433 BECLOMETASONA S0MCG/DOSE AEROSOL 30049099 0500 6403 FRC 2,00 91,90 0,00 183,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

CHIESI 
Val Aprox "Tributos: R$ 24,72 (13,45%)LOTE: 326589 

- FAB: 01/03/2019. VAL 0103/2021 

01434 ENALAPRIL 10MG CX C/500 PHARLAB 30049099 0500 6403 FRC 1,00 86,85 0,00 86,85 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 11.68 (13,45%)LOTE: 32658 -

FAB. 01/12/2018-VAL: 01/12/2020 

01437 ENALAPRIL 20MG CX C/500 PHARLAB 30049099 0500 6403 CX 1,00 88,22 0,00 88,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 1 1,87 (13,45%)LOTE: 32658 -

FAB 01'10/2018 - VAL: 01/10/2020 

CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Total do ICMS Dispensado RS 20.59 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.055/2019-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02.0502.001/2019 
DATA26/02/2019 AS 11 :OOHS 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vat. Aprox Tributos 2.997,81 (22.16%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
. 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 05/09/2019 13:06:34 



~ CIETR.iBViRORIt 
I BRASIL 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0•ENTRADA 
1 • SAIDA 1 

N° 000.000.083 
Série 001 
Folha 2/3 

i i 
CRAVE DE ACESSO 

H I i UI i i i 
2219 0930 2490 6900 0114 5500 1000 0000 8310 0000 0846 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 
01250 

01438 

01440 

01441 

0(334 

01335 

01338 

08184 

01 341 

01445 

01345 

01348 

01350 

01352 

01353 

01354 

01362 

01364 

01365 

01448 

ESPIRONOLACTONA 25MG COMP EMS 
Val Aprox Tributos RS 0.13 ( 13,27%)LOTE 32658 -
FAB: 01/06/2019 - 'AL 01/06/2021 01/06/2021 
ESTROGENOS CON1 0,625MG CX C/21 MABRA 
Vai Aprox Tributos. R$ 34.83 (30,45%)LOTE 326589 
- FAB: 01/05/2019- VAL: 01/05/2021 
FLUCONAZOL 150MG CX C/500 VITAMEDIC 
Val Aprox Tributos: R$ 147,71 (13,45%)LOTE: 36598 
- FAB: 01/10/2018 • VAL: 01/10/2020 
CLINDAMICINA 300MG CX C/SO TEUTO 
Val Aprox Tributos: R$ 1.038,81 (30,45%)LOTE: 
3645458- FAB: 01/11/2018 - VAL: 01/11/2020 
GLIBENCLAMIDA 5MG CX C/7SOCPR GEOLAB 
Val Aprox Tributos R$ 33,35 (30,45%)LOTE: 36645 -
FAB: 01/02/2019- VAL: 01/02/2021 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX C/SOOCPR PRATI 
Val Aprox Tributos: R$ 20,13 (13,45%)LOTE 
5851)054 - FAB: 02/OS/2018 - VAL: 02/05/2020 
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP IOOML CX/50 
SOBRAL 
Val Aprox Tributos: R$ 67,76(13,45%) 

HIDROXIDO ALU+MAGNESIO SUSP IOOML EMS 
Val Aprox Tributos: R$ 79,15 (13,45%)LOTE: 57524 -
FAB 02/05/2018 - VAL: 02/05/2020 

IBUPROFENO 300MG CPR VITAMEDIC 
Val Aprox Tributos RS 37,76 (30,45%)LOTE 
0254692\\'5 - FAD. 02/05/2018 - VAL: 02/OS/2020 

IBUPROFENO 600MG CPR VITAMEDIC 
Val Aprox tributos: R$ 40,80130,45%LOTE:254(894 
- FAB: 01/02/2018- VAL 01/02/2020 

IBUPROFENO SUSP SOMG/ML 3OML NATULAB 
Val Aprox Tributos: R$ 38,73 (30,45%)LOTE: 240474 
- FAB: 01/02/2018- VAL: 01/02/2020 

INSULINA NOVORAPID PENFLEX 3ML 
ASPARTATE 
Val Aprox Tributos. R$ 319,18 (30,45%)LOTE: 02042 
- FAB: 02/05/2018 - VAL: 02/05/2020 

IODETO DE POTASSIO IOOML C/50 SOBRAL 
\'al Aprox Tributos: R$ 162,98 (13,45%)LOTE: 
1574832- FAB: 02102/2018. VAL: 02/02/2020 

IPRATROPIO SOL INALANTE 0,25MGML 2OML 
BOERINGER 
Val Aprox Tributos: RS 11,82 (13,45%)LOTE: 248952 
- FAB: 02/05/2018 - VAL: 02/05/2020 

ISORDIL SMG COMP CX C/20 EMS 
Val Aprox Tributos. RS 6.62 (13,46%)LOTE: 85148523 
-FAD 05/02/20(8- VAL: 05/02/2020 

LORATADINA XPE IMG/ML IOOMLPRATI 
Val Aprox Tributos: R$ 22.25 (13,45%)LOTE: 36548 -
FAB 01/10/2018-VAL: 01/10/2020 

METILDOPA 2SOMG COMP SANVAL 
\'a1 Aprox Tributos: R$ 75,32 (13,45%)LOTE: 36584 -

FAB. 01/12/2018 • VAL: 01/12/2020 

METILDOPA 500MG CPR SANVAL 
Val Aprox Tributos: R$ 22.60 (13,45%)LOTE: 36584 

FAR: 0(101/2019  - VAL: 01/01/2021 

MEI"OCLOPRAMIDA SMGML ISOFARMA 

Val Aprox Tributos: R$ 11,33 (30,46%)LOTE: 541058 

FAB: 02/02/2018 - VAL 02/02/2020 

METRONIDAZOL 4OMGML SUSP I2OML EMS 
Val Aprox Tributos: R$ 162,15 (30,45%)LOTE 

058FG0 - FAB 02/05/2018 - VAL: 02/05/2020 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTOTRIBUTARIO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

0,49 0.00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

30049099 

30049063 

30049069 

30042049 

30049075 

30049099 

30049099 

30049099 

30049029 

30049029 

30049029 

30043100 

30049099 

30049099 

30049099 

30049069 

30049099 

30049099 

30049041 

30049066 

11500 

. 1400 

0500 

0500 

0500 

0500 

0102 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

CPR 

CX 

CX 

CX 

CX 

CX 

CXA 

VD 

CPR 

CPR 

FRC 

UND 

CX 

FRC 

CX 

FRC 

CPR 

CPR 

AMP 

FRC 

2,00 

2,00 

2,00 

7,00 

2,00 

6,00 

2,00 

96,00 

200,00 

200,00 

40,00 

12,00 

5,00 

30,00 

4,00 

20,00 

500.00 

80,00 

40,00 

50,00 

57,20 

549,10 

487,36 

54,77 

24,95 

251,89 

6.13 

0,62 

0,67 

3,18 

87.35 

242,35 

2,93 

12,30 

8,27 

2,10 

0,93 

I 0,65 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site ç1SftZ Autent 

322190013007915 05/09,BÇ. 

30.249.069/0001-14 
0,98 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 

1 14.40 0,00 0.00 0.00 0,00 (1,00 11,00 (1,00 

.098,20 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 

3.41 1,52 3.411.52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

109,54 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

149,70 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

503,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

588,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

I 24.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 

134.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 s-ou 0.00 

127,20 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 

1.048,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

121 I.7S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

87,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

49,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

165.40 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

56(1,0(1 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 

I 68,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

37,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

532,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BÃ.SE DE CÃECULO-DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Total do ICMS Dispensado R$ 20.59 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.005/2019-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02.0502.001/2019 
DATA:26/0 212 0 1 9 AS 11:OOHS 
LOTE O6-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vai. Aprox Tributos 2.997.81 (22.16%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/0912019 13:06:34 



FOLHA:  

~ YIéTRJ•YI00IIR 

BRASIL~ ~... .. ~~......,-,.- 

NATUREZA  DA 0000AÇAO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO.615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP 64800-000 
Fone (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auailiar da 
Nota Ftacat EtatrÕ.Hca 

0-ENTRADA 
1 • SAIDA 1 

N° 000.000.083 
Série 001 
Folha 3/3 

11110 iu 
CHAVE DE ACESSO 

i 
2219 0930 2490 6900 0114 5500 1000 0000 8310 0000 0846 

Consulta de autenticidade no portal da NF•e 
www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no Site da SEFAZ Autenticadora 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 

ZROTOCOEO DE AUTORIYA~.`FSCE usa 

322190013007915 05/09/2019 13:05:58 
IRSCRIÇAO ESTAOUAL 00 SVeSTITUTO T9181/1A910 CNP) 

30.249.069/0001-14 
01449 MF.TRONIDAZOL 250MG PRATI 30049066 0500 6403 CPR I .000,00 0.36 0,00 360,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01) 

Val Aptos Tributos RS 109,62 (30,45%ILOTE. 
0245 S 15 - FAB: 02/05/2018 - V A L. 02/05/2020 

01541 METRONIDAZOL 5% CRE VAG 40G SANVAL 30049066 0500 6403 BNG 50,00 11,44 0.00 572,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 
Vol Aptos Tributos: RS 174,17 (30,45%)LOTE: 
02141 VFC - FAB. 02/05/2018- VAU: 02/05/2020 

01623 PREDNISONA 20MG CPR SAN VAL 30043290 0500 6403 CPR 200.00 0,61 0,00 122,00 0,01) 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 
Val Aproa Tributos. RE 37,15 (30,45%)LOTE. 
0205441 - FAB: 01/02/2018 - VAL 01/02/2020 

01639 SULFATO MAGNESIO 10% IOML INJ C/500 30049099 0500 6403 CX 1,00 93,70 0,00 93.70 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 
ISOFARMA 
Val Aprox Tnbulos. RS 12.60 (1145%)LOTE. 
VCF5105 • FAB'. 02/05/2018 - VAL. 02/05/2020 

01641 SULFATO FERROSO 40MG CPR NATULAB 30049099 0500 6403 CPR I .000,00 0.24 0.00 240.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
Val Aprox Tnbutost RS 32.28 (13,45%)LOTE. 020253 
- FAB' 02/05/2018 - VAL. 02/25/2020 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRiÇA.O WNICrPA6 vALOITTOTAE SOS SERPÇi õ9-

0,00 
EAS! 6E C71LLUiõIfO NtSOR 

0,00 
VALOR TOTAL CO 6501. 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Total do ICMS Dlapenaado R$ 20.59 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE FEIO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.0052019-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02.0502.00112019 
DATA 26/02)2019 AS 110545 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DAFARMACIA BÁSICA 
Val. Apron Tabutoe 2.997 81 (22.16%) Fonte: IBET' 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLMACOES 
POSTERIORES. 

TEXTO 

RESERVA00 AO F6C0 

BRASIL 01ST DE MEDE EQUIP HOSE LTDAME 

DATAS HORA DA IMPRESSAO: 05)09)2019 13:06:34 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP I IOSP LIDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000 - CENTRO - BURITI BRAVO - MA. Emissão: 06/I 1/2019 IS: 17:35 Valor Total: RS 5.004,65 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAo E ASSINATURA DD RECEBEDOR 

r LHA: 
Fe 

N' 1 000.000.103 

Série 001 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP: 64800.000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 -ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N° 000.000.103 
Série 001 
Folha 1/4 

iii 

CHAVE DE ACESSO 

i i UI 'U IIHo i ii i 
2219 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0001 031(I (I(1(1(1 1042 

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

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 

"PROTOCOLO DE AUTORIZACAO SE USO 

322190016460929 06/11/2019 18:12:58 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/000I -I4 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME ' RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 
CNPJ I CPF 

12.086.778/0001-44 

DATA OA E MISSAO 

1)6/1 1/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA SM, 000 
BAIRRO! DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

06/1 1/2019 
MUNICIPIO 

BURITI BRAVO 
OF 

MA 

TELE€ONE! FAX 

(99)3572-0127 

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO (CAIS VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇAO 

0.00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.004,65 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 
DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS .ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IR 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

5.004,65 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ • CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

OUANTIDAOE 

8 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA NUMERAÇÁO 'PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIOUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CódGO QUANTIDADE 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR VALOR ALIOUOTA x 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH ESCR CS CFOP UNIS. UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS FCP IPI ICMS FCP ICI 

0(398 ACICLOVIR S0MG/G IOGCREME PRATI 30049099 0500 6102 UND 100,00 5.80 0.00 580,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 

Val Apros Tributos: 78,01 113.45%) 

LOTE 123547 

QTD: 100,00 
FAB: 30/05/2019 

VAL 30/05/2020 

C. AGREGAÇÃO: 

01399 ACIDO ASCORBICO GTS NATULAB 30049099 0500 6102 VD 100,00 3.30 0,00 33(1,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,0(1 

Val Aprox Tributos: 44.39 ( 13.45%) 

LOTE: 254695 

QTD: 100,00 

FAB: 30/04/2(119 

VAL: 30/04/2021 

C.A(iREGAÇÃO: 

01 1 12 AC tt)O FOLICO SMG COMP HIPOLABOR 30049099 010'- 6102 CPR 500,00 0,21 0,00 105,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Val Apron Tributos 14,12(13.45%) 

01312 AZITROMICINASOOMGCOMPPHARLAB 30042029 )500 6102 CPR 240.00 (,34 0,00 321,60 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 97,93 (30.45%) 

LOTE 245789 

QTD. 2-40.00 
FAB 30/04/2019 

VAI. 30,04/2021 

C.AGREGAÇAO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVP OS 

0,00 

BASE DE CALCULO-O 155ON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PP N,005/2019 
DATA:26/02/2019 AS ti .00HS 
LOTE 06- MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 

Val. Apron Tributos 874,63(17,48%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/11/2019 18:17:35 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N° 000.000.103 
Série 001 
Folha 2/4 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
irvJa.nlynV [J ~ nUUML 

196178126 
INSCRIÇAO ESTADUAI 

i i 
~,nnVG U[ P.I.CJJV 

i i UIrr 
FOLHA: 1 e~ 

2219 1130 249(1 6900 01 14 5500 1000 0001 031(1 (10(1() 1(142 

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

322190016460929 06/I 1/2019 18:12:58 
CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01313 A7_ITROMICINA PO P/SUSP, ORAL 600MG I SML 

PR All 
30049099 0102 6102 VD 50,00 0.00 0,00 0,00 0,00 I 5,99 79Q.50 0.00 n nn 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: 107,53 (13.45%) 
LOTE 6589 
QTD: 50,00 
FAB: 30:012019 
VAL: 30/01/2021 
C.AGREGAÇAo' 

01315 CAPTOPRIL 25MG COMP PRATI 30049099 0500 6102 CPR 2.000,00 0,(6 0.00 320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Val Aproa Tributos: 43,04 (13,45%) 
LOTE 05792 
QTD 2.000,00 
FAB: 03/04/2018 
VAL 03/04/2020 
C. AGREGAÇÃO: 

01330 COMPLEXO B NATULAB 30049099 0102 6102 CPR 500,00 0.25 0,00 125,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 (1.00 
Val Aprox Tributos: 16.81 (13.45%) 

01420 COMPLEXO B GTS 2OML NATULAB 30045090 0500 6102 VD 50,00 5,00 0,00 250,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 
Val Aprox Tributos: 76,13 (30,45%) 
LOTE: 546 
QTD: 50,00 
FAB: 30/06/2(119 
VAL: 30>06/2021 
C,AGREGAÇAo: 

01336 DEXAMETASONA CREME LOG GREENPIIARMA vineonoo 0102 6102 TB 100,00 2,75 0,00 275.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

\'al Aprox Tributos 36,99 (13,45%) 

01427 DEX('LORFENIRAMINA COMP 2MG GEOLAB 30049069 0500 6102 CPR 100,00 0.33 0.00 33,00 0,00 0.00 0,00 0,00 (1.00 0,00 0.00 

Val :\prox Tributos 4.44 (>345%) 
LOTE 5468 
QTD: 100.00 
FAB 30:06/2019 
VAL 30/06/2021 
C.AGREGAÇAO: 

01351 DIMETICONA 75MG/ML RECKITT BENCKISER 30049099 0500 6102 VD 100,00 3.00 0,00 300.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 u.uu 

Val Aprox Tributos: 40.35(13.45%) 
LOTE: 32645 
QTD: 100,00 
FAB: 01/05/2019 
VAL: 01/05/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

00347 DIPIRONA 500MG C/SOOCPR SOBRAL 30049099 0500 6102 CXA 2.01 125,00 O,OC 250.00 0,00 0,01 0,0( O.00 0,00 0,00 0.00 

\'al Aprox Tributos: 33,63 (13,45%) 
LOTE. 180355 
QTD: 2,00 
FAB 03/03/2018 
\'AL 03/03/2020 
C. AGREGAÇÃO 

01431 DIPIRONA SOD SOL 500MG/ML IOML PHARLAB 30049099 0500 6102 FRC 50,0( (.8' 0,01 92.0( 0.0( o.ot u,01 0.0( 0.0( 0.0( 0.00 

Val .Aprox Tributos. 12.371 t 3.45%( 

LOTE 5469 

QTD: 50.00 
FAB 30/06/2019 
VAL: 30/06/2021 
C.AGREGA( :1O: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

EASE DE CALCULO DOISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PP 14.005/2019 
DATA26/02/2019 AS 11:00HS 
LOTE 06- MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Val. Aprox Tributos 874.63(1748%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: (491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LIDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/11/2019 18:17:35 



[1 DISTRIBUIDORA 

BRASIL 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - i LORIANO - PI 
- CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

196178126 
01437 

00455 

01334 

01335 

01443 

01445 

01352 

01353 

ENALAPRII.20MG CX C/500 PHARLAB 
Val Aprox Tributos: 23.73 (13.45%) 
LOTE: 32658 
QTD 2.00 
FAB (1111012018 
VAL: 01/10/2020 
C.AGREGAÇÃO: 

FUROSEMIDA 4UMG CX C/SOOCPR GEOLAB 
Val Aprox Tributos: 1 1,54 (30,45%) 
LOTE: 3547 
QTD. 1,00 
FAB: 30107/2019 
VAL: 30!07/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

GLIBEN('LAMIDA 5MG CX C/750CPR GEOLAB 
Val Aprox Tributos: 16.68 (30.45%) 
LO'T'E 36645 
QTD 1.00 
FAB 01/02/2019 
VAL (11-02 2(121 
('AGREGAÇÃO: 

III DROCLOROTIAZIDA 25MG CX C/SOOCPR PRATt 
Val Aprox Tributos: 3,36 (13,47%) 
LOTE: SSSDCS4 
QTD: 1,00 
FAB. 02/05/2018 
VAL: 02/05/2020 
C. AGREGAÇÃO: 

HIDROXIDO ALUMINIO SUSP IOOML C/50 
SOBRAI. 
\'al Aprox Tributos: 33.88 (13,45%) 
LOTE: 9856 
QTD: 1,00 
FAB: 30/06/2019 
VAL: 30/06/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

IBUPROFENO 600MG CPR VITAMEDIC 
Val Aproe Tributos: 102.(11 (30.45%) 
LOTE. 541894 
OTD: 500,00 
FAB' 01/02/2018 
VAL: 01/02/2020 
C AGREGAÇÃO 

IPRATROPIO SOL INALANTE 0,2SMG/ML 2OML 

BOERINGER 
VaI Aprox Tributos: 3.94 (13,45%) 
LOTE: 248952 
QTD. 10,00 
FAB 02/05/2018 
VAL 02/05.2020 
C. AGREGAÇÃO: 

ISORDIL. 5MG COMP CX C/20 EMS 
Val Aprox Tributos: 1.65(13.41%) 
LOTE: 85148523 
QTD: 1,00 
FAB 05/02/2018 
VAL: 05/02/2020 
C.AGREGAÇAO: 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N° 000.000.103 
Série 001 
Folha 3/4 

i HI i 
CHAVE DE ACESSO 

i i UI HiP
kiF0LHA: 

 ~ .14 

111111..

2219 1 130 2490 6900 0114 5500 10OO 0001 0310 0000 1042 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO 

30049099 0500 6102 I...' 2.00 88.22 

30049076 0500 6102 CX 1,00 37,90 

30049075 0500 6102 CX 1,00 54,77 

300490991 .'3500 6102 CX 1,00 24,95 

30049099 0500 6102 CX I,00 251,89 

30049029 5500 6102 CPR 500,00 0.67 

30049099 0500 6102 FRC 10,0( 2,93 

30049099 0500 6102 CX 1,01 12,3( 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

322190016460929 06/11/2019 18:12:58 
I.NY 

30.249069/0001-) 4 

0,00 176.44 0.00 0,00 0,00 0.00 (1,00 (1 1111 0.00 

0,00 37,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 54,77 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

0,00 24,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0-0u 

0,00 251.89 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

0,00 335.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

0,00 29,31 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 

0,0( 12.3 0,0( 0,01 0,0( 0,0( 0.0( 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVE/OS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,U0 

VALOR TOTAL DO ISSON 

U,0U 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PP N.005/2019 
DATA:26/02/2019 AS 11 :DONS 
LOTE 06- MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Val. Aprox Tributos 874,63(17.48'S) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/11/2019 18:17:35 



FOLHA: ~? 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

DANFE
DocumentoAuxiliarda 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 -ENTRADA 
1 - SAIDA 

NA 000.000.103 
Série UU 
Folha 4/4 

1 

I{ J 

DISTRIBUIDORA 

B~ ~ ~. RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

 CHAVE DE ACESSO 

2219 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0001 0310 0000 1042 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190016460929 06/11/2019 18:12:58 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01357 

01358 

01636 

LOSARTANA POTASSICA 5UMG PRATI 
Vat Aprox Tributos: 15,47 (13.45%) 
LOTE: 2547 
QTD: 500,00 
FAB: 30/08/2019 
VAL: 30/08/2021 
C.AGREGAÇAo: 

MEBE}VDAZOL I00MG COMP SOBRAL 
Vai Aprox Tributos: 6.39(30.43%) 
LOTE 2013 
QTD: 100,00 
FAB 30%05/2019 
\'.L: 30/05/2021 
C.AGREGAÇAO: 

S(ILFA-rRIMETROPINA 400+80MG CPR PRATI 
Vai Aprox Tributos: 50.24(30.45%) 
LOTE: 14220 
QTD: 500,00 
FAR 30,06/2019 
V A t. 30,06/2021 
C.AGREGAÇ.AO: 

30049079 

30049063 

30049072 

0500 

0500 

0500 

6102 

6102 

6102 

CPR 

CPR 

CPR 

500,00 

100,00 

500,00 

0,23 

0,21 

0,33 

0.00 

0,00 

0.00 

1 5.00 

_' 1,00 

165.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO 00 ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PP N.00S/2019 
DATA: 26/02/2019 AS 11:00HS 
LOTE 06- MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 

Vat. Aprox Tributos 874.63 (17,48°/) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCAR/OS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182.8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/11/2019 18:17:35 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou sers iços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 - RUA SANTA LUZIA SM, 000- CENTRO - BURITI BRAVO - MA. 
EmissÃo: 06/11/2019 18:20:37 Valor Total: RS 25.638,00 

DATA DO RECEBIMENTO 

DISTRIBUIDORA 

BRASIL 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N° 000.000.104 
Série 001 
Folha 1/2 

i i i 
FOLHA: 

i II 
1~4 N F-e 

N° 000.000.104 

Série 001 

11 i i 
CHAVE DE ACESSO 

2219 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0001 0410 0000 1058 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

'PROTOCOLO DF AUTORÌZAÇAO DE USO 

322190016461381 06/11/2019 18:20:25 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME' RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 
CNPJ I CPF 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSÃO 

06/1 1/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

06/I 1/2019 
MUNICIRO 

BURITI BRAVO 
UR 

MA 

TELEFONE I FAX 

(99)3572-0127 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCUL6601CMS SUBST/T. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR-DO FCP SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

25.638,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IR 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

25.638,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME' RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9-SEM FRETE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

END R ÇO MUNICIRO UF INSCRICAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

10 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-B.BRAVO/MA 

NUMFRAÇAÕ PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

PRODUTOS ISERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PROWTOI SERVIÇO NCMISH ESCR CS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

AUOUOTA % 

ICMS FCP IPI 

01112 ACIDO FOLICO SMG COMP HIPOLABOR 30049099 0102 6102 CPR 1.200,00 0,21 0,00 252,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: 33,8911 3,45%I 
LOTE: 1456 
QTD: 1.200,00 
FAB 30/03/2019 
VAL: 30/03/2021 
C AGREGAÇÃO: 

02488 AGUA DESTILADA IN1 SMLCX C/200ISOFARMA 30049099 3500 6102 CX 20,00 82,00 0,00 1 .640,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: 220,58 (13,45%) 
LOTE: 1247 
QTD: 20,00 
FAB: 30/05/2019 
VAL 30/05`2021 
C.AGREGAÇÃO. 

01307 AMBROXOL XPE AD 30MG/SML IOOML 30049099 0500 6102 VD 400,00 4,00 0,00 1 .600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

NATULAB 

Val Aprox Tributos: 215,20 (13,45%) 
LOTE: 4568 
QTD: 400,00 
FAB: 30/05/2019 
VAI,: 3005/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PP N.00512019-SRP 
DATA26/02/2019 AS ti SONS 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vai. Aprox Tributos 822.891 3.21%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS. BANCO DO BRASIL AG: 1491.5 CC: 14182.8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MEDE EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/11/2019 18:20:37 



FOLHA: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N° 000.000.104 
Série 001 
Folha 2/2 

da 

1 

~ 

.~. 

DISTRIBUIDORA 

BRASIL RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

 CHAVE DE ACESSO 

2219 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0001 0410 0000 1058 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190016461381 06/11/2019 18:20:25 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01408 

02486 

02487 

BUSCOPAN COMP GTS 20ML CX C/200 FARMACE 
LOTE. 485486 
QTD: 7,00 
FAB: 01/02/2018 
VAL: 01;02/2020 
C.AGREGAÇÀO 

METFORMINA SOOMG CPR PRATI 
Val Aprox Tributos: 176,61 (30,45%) 
LOTE: 21456 
QTD: 2.000,00 
FAB: 30/05/2019 
VAL: 30/05/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

METFORMINA 8SOMG CPR PRATI 
Val Aptos Tributos: 176,61 (30,45%) 
LOTE 3658 
QTD 2 000,00 
FAB 30/05!2019 
VAI. 30;05;202 I 
C.AGREGAÇÀO 

30044990 

30049049 

30049049 

0500 

0500 

0500 

6102 

6102 

6102 

CX 

CPR 

CPR 

7,00 

2.000,00 

2.000,00 

2.998,00 

0,29 

0,29 

0,00 

0,00 

0,00 

20.986,00 

580,00 

580,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CALCULO 0O155O5 

0,00 
VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PP N.505/2019-SRP 
DATA:26/02/2019 AS 11:OOHS 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 

Vat. Aproo Tributos 822.891 3,21%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182.8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL O1ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06111/2019 18:20:37 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 - RUA SANTA LUZIA SM, 000- CENTRO - BURITI BRAVO - MA. FOLHA. Emissào_ 07/I 1/2019 08:50.37 Valor Total: R$ 5.004,65 / 

7ROC . 
. „~.::~~r. • 

N F-e 

N°000.000.106 

Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 111111 1 1 1 
Documento Auxiliar 
Nota FiscalEletrónica ''Un 0-ENTRADA 

- SAIDA 

N° 000.000.106 

Série 001 
Folha 1/4 

da 
1 1111 111 1 1 111111111 1 1 111 

B 
IBUIDORA 

1 L e. ,mam •. _,. „ RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA 

CHAVE DE ACESSO 

2219 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0001 0610 0000 1079 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www•nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190016488114 07/11/2019 08:49:54 
IHS— ERiçO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BURITI BRAVO .00000031 

CNPJ / CPF 

12.086.778/0001-44 

DATADA EMISSAO 

(.17/1 1/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

07/1 1/2019 
MUNICIPIO 

BURITI BRAVO 

UF 

MA 

TELEFONE /FAX 

(99)3572-0127 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

- BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTTUIÇAO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.004,65 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

5.004,65 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ i CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 

OUANTIDADE 

8 

ESPÉCIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-B.BRAVO/MA 

NUMERAÇÁO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

C6-G0 
PRODUTO 

OESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH fSCR ÇS CFOP UNID. QUANTDADE 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
C I O 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

ALSOTA 4

ICMS FCP IPI 

01398 ACICLOVIR SOMG/G IOGCREME PRATI 30049099 0500 6102 UND 100,00 5.80 0.00 580.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Val Aprox Tributos: 78,01 (13.45%) 
I.OTE 123547 
QTD: 100.00 
FAB 30/05/2019 
VAL 30/05/2020 
C.AGREGAÇ.ÃO: 

01399 ACIDO ASCORBICO GTS NATULAB 30049099 0500 6102 VD 100.00 3,30 0.00 330.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.001 

Val Aptox Tributos: 44,311(13.45%) 
LOTE: 254698 
QTD: 100,00 
FAB' 30/04/2019 
VAL: 30/04/2(121 
C. AGREGAÇÃO: 

01 1 12 ACIDO FOLICO 5MG COMP 1-IIPOLABOR 30049099 0500 6102 CPR 500.00 0.21 0.00 105.00 0.00 0.00 (1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Val Apron Tributos: 14.12 (13,45'x) 
LOTE 1456 
QTD: 500,00 
FAB. 30/03/2019 
V.AL 30/03/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇao MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PP N.00512019-SRP 
DATA:26/02/2019 AS 11:OOHS 

LOTE O6-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 

Val. Aprox Tributos 874,63 (t7.48'/.) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 07/11/2019 08:50:37 



øI* RIBLJIOORA 

II  BRASIL ~ 

NA TURELA OA OPERACAO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615- I BIAPABA - FLORIANO - PI 
-CEP: 64600-000 
Fone: (891:3521-2272 

DANFE 
Ooeum.nto Auo0lar da 
Nota Fiscal EINr6nioa 

0 - ENTRADA 
1 -SAIDA 1 

N ° 000.000.106 

Série 001 

Folha 2/4 

flI' i hOI 'I' 'ou' 'IIHO 
FALHA: 

~i
;-'IZOC.

IfflhIIFt lull 
:'~ 
v' 

COAS DE ACESSO 

2219 1130 2490 6900 011-1 5500 1000 0001 0610 0000 1079 

Consulta de a0lerlEcldade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticados 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCa)ÇAO [aTA17W L 

196178126 
I70CaIÇA0l2TAglAL 00 5 U65TR U7o Tál bLTARIO 

PROTOCOLO DE AUTORIUÇAO OCASO 

322190016488114 07/11!2019 0S:49:54 
CNP.' 

30.249.069/0001-14 
01312 AZITROMICINA 500MG COMP PHARLAB 30042029 0500 6102 CPR 240.00 1.34 0,00 321.60 0,06 

Val Aros Tributos: 97.93 (30.45%) 
LOTE: 245789 
OTO: 240.00 
FAB. 30104/2019 
VAI: 30XMCO2I 
C. AGE EGAÇAO: 

OU(3 AZITROMICINA PO PISUSP. ORAL 600MG 15ML 30049099 0500 6102 VD 50,00 15.99 0,00 799.50 0.1K' 
PR TI 
Vai Aproo Tnbutos: 101.53113.40%) 
LOTE 6589 
QTD. 50,00 
FAB: 30/01/2019 
VAI: 30/31/2021 
C.AGREGAC.Ã0: 

0)315 CAPIOPRIL25MG COMP PRATI 30049099 1500 6102 CPR 2000,00 016 0.00 320.00 000 
Val Aproo Tribums: 43.04(13.45%) 
IATE 05792 
QTD: 2.000,00 
FAB: 03)04/20(6 
VAL: 03)04/2020 
C.AGREGAÇ.AO: 

01330 COMPLEXO B NATULAB 30049099 0102 6102 CPR 500,00 0,25 0,00 125.00 0,00 
Vol ApmsTribnlos: (6,81 (13.45%( 
LOTE: 2365 
QTD, 500,00 
FAB. 30/55.2019 
VAL: 30105/2021 
C .AGREGAÇÃO: 

01420 COMPLEXO B GTS 2OML NATULAB 30045090 0500 6102 VD 50.00 5,00 0,00 250.00 0.00 

Val Aproo Tributos: 76.12130.40%) 
LOTE: 546 
QTD: 50,00 
FAB: 30106/2019 
VAL: 30)06/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

01336 DEXAMETASONA CREME IOGGREENPHARMA 30049099 0500 6102 TB 100.00 2.75 0,00 275.00 0.00 

Val Aproo Tributos: 36,99 ((3,45%) 
LOTE: 36985 
QTD. 100,00 
FAB: 30/06.2019 
VAL: 30)06/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

01427 DEXCLORFENIRAMINA COMP 2MG GEOLAB 30049069 0500 6102 CPR 100,00 0.33 0,00 33.00 0,00 
Vol AprD.o Tribtrlos: .4.44(13,43%) 
LOTE: 5468 

QTD: 100.00 
FAR' 30/06/2019 
VAI: 30/06/2021 

C AGREGAÇ.ÀO. 

01351 DILIETICONA 75MG/ML RECKITTBENCKISER 30049099 0500 6102 VD I 00.110 3.00 0.00 300041 0.00 

Val Aproo Tributos. 40.35 (13.45%) 
LOTE: 32645 
QTD: 100.00 
FAB: 01)06/2019 
VAL: 01)06/2021 
C. AGREGAÇÃO. 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

000 

0.00 

0,00 

0.[IO 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

000 

0,00 

0.00 

000 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

DINT 

0 00 

0,00 

000 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

o.0u 

11.110 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

CALCULO DO ISSON 
INSCR I9AO MUNICIPAL VALOR TOTAL 00S SEPVI005 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMA IT SCOMPLEM N ARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU ERR OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N.0051201 0-SRP 
OAT&26A2/2019 AS 11:001/S 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMAGA OASICA 
Vol. Apor Tnbela 974.63117.48 ,) Fonte IOPT 

CONFERIR A MERCAOORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS. BANCO DO BRASIL AG: 1491.9 CC' 14182-6 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP I'OSPIT LTDA-LIE 

TEXTO 

VALOR TOTAL DOISSON 

0.00 0,00 

DATA E HORA DA IMPRESSAO 07/111201909:50:37 
BRASIL 0151 DE MED E EQUIP HOSP LTOA-ME 



FULMA: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 
CEP. 64800-000 

Fone. (89)3521-2272 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA I)E -TERCE 
INJUHI(:qV CJ I qUUAL 

196178126 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrónica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N° 000.000.106 
Série 001 
Folha 3/4 

, •.~..~ry~v ca ~ nV Vnc W JV pJ I I I U I V I IlICU I gN10 

00347 DIPIRONA 500MG C'SOOCPR SOBRAL 30049099 0500 6102 CXA 2,00 125.00 
Val Apron Tributos: 33.63 113.45%) 
LOTE. 180355 
QTD 2,00 
FAB: 03/03/2018 
VAL: 03/03/2020 
('AGREGAÇÃO: 

01431 DIPIRONA SOD SOL 50UMG/NIL IOML PHARLAB CO049099 0500 6102 FRC 50,00 1,84 
Val Aptos Tributos: 12,37(13,45%) 
LOTE 5469 
QTD: 50,00 
FAB: 30/06/2019 
\'.AL: 30/06/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

01437 ENALAPRIL 20MG CX C/500 PHARLAB 30049099 0500 6102 CX 2.00 88.22 
Val Aproa Tributos 23.73 (l3Á5%) 
LOTE 32658 
Q'fD _.00 
FAB: 01/10/2018 
VAL: (11'10/2020 
C.AGREGAÇAO: 

(104 5 G FUROSEMIDA 4UMG CX C/SOOCPR GEOLAB 1n049076 0500 6102 CX 1,00 37,90 
Val Aptos Tributos: 1 1,54 (3(1,45%) 
LOTE: 3547 
QTD: 1,00 
FAB: 30/07/2019 
VAL 30/07/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

01334 GLIBENCLAMIDA 5MGCX C/75OCPR GEOLAB 30049075 0500 6102 CX I ,00 54,77 

Val Aproa Tributos: 16,68 (30.45%) 
LOTE: 36645 
QTD: 1.00 
FAB 01/02/2019 
VAL 01/02/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

01335 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX C/SOOCPR PRATI 30049099 0500 6102 CX 1,00 24.95 

Val Aprox Tributos: 3.36) 3.47%) 
LOTE. 585DC54 
OT D: 1,00 
FAB 02/05.2018 
\' A I-: 0'_!05/'_0'_0 
C. AGREGAÇÃO. 

01443 IiIDROXIDO ALUMINIO SUSP IOOML C/50 \0049099 0500 6102 CX 1,0( 251,89 

SOBRAL 
Val Aptos Tributos: 33,88 (13,45%) 
LOTE: 9856 
QTD: 1.00 
FAB: 30/06/2019 
VAL 30/06/2021 
C.AGREGAÇÃO 

01445 IBLIPROFENO 600MG CPR VITAMEDIC 30049029 0500 6102 CPR 500.0( 0.6'. 

Val Aprox Tributos: 102.01 (30.45%) 
LOTE: 2541894 
QTD: 500,00 
FAB: 01/02/2018 
VAL: 01/02/2020 
C.AGREGAtr ÃO: 

I 

CÁLCULO DO ISSQN 
iNSCRiCAO MUNICIPAL 

i HI 
(-nAVG UE AC.tJJU 

i i UI II
2219 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0001 0610 0000 1079 

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

~nV wV~V Ut AV I VMILA(AV UE VSO 

322190016488114(17/11/2111908:49:54 
CNPJ 

30.249.069/0001-14 
0,00 250.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 

0,00 92,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 0,00 0.00 

0,00 176.44 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

0,00 37,90 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

0,00 54.77 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

0.00 24.1) S 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 

0,0( 251.89 0,00 0,0( 0,00 0,0( 0,00 0,00 0.00 

0.00 335.0( 0,0( 0,00 0.0( 0.0( 0,0( 0,00 (f.tlt 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PP N.005/2019-SRP 
DATA:26/02/2019 AS 11:OOHS 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vat. Aptos Tributos 874,63 (17,48%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 0.00 

VALOR TOTAL DO 15505 

0,00 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 07/11/201908:50:37 



FOLHA: 
PROC_- 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE II I Do n on(° Auail 
N°tR Fi4calEklró~icA 

01 . OA 
1 "5Á1pÁ 

lar da 1111 11 
w 

II I iII1T hill"
OI$ RIBU4DOR* 

B 
.. TRp '~ RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA- FLORIANO- PI 

N° 000.000.106 

 CLAMS  re AOEsso 

2219 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0001 0610 0000 1079 -CEP: 64600-000 
Fone; (89)3527-2272 

Série 001 

Folha 4/4 
Consulta de autentitidade no portal da NF-e 

www.nte tazenda.9OO.br!portal OU rlo Oils da SEFAZ AutentiCadora 
NATVREZA OA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORQAÇAOOE USO 

32219001648811407/11/201908:49:54 
NSCRIÇAO ESTAp0AL 

196178126 
güCRl('AO ELTAOtML pO WIenirirro TRíR.rTARiu DAN 

30149.069/0001-14 
01352 

013 S3 

01357 

01358 

01636 

IPR.ATROPIO SOL INALANTE 0,25MG/ML 20ML 
BOERINGER 
Val Aproa Tnbuios: 0.94(11.45%) 
LOTE: 248952
QTD: 10,00 
FAB: 02/15/2018 
VAL: 02/15/2030 
C.AGREGAÇAO. 

ISORDIL SMG COMP CX C/20 EMS 
Vai Aptos Tributos. 1.65(l3.41% 
LOTE: 85148S23 
OTT) 100 
FAB. 05/02/2018 
VAL: 05/02!2020 
C. AGREGAÇÃO: 

LOS.ARTANA POTASSICA SOMG PRATI 
Val Aproa Tnbuioo: 15,47(13,45X) 
LOTE: 2547 
QTD: 500.00 
FAB. 30/08/2019 
VAL. 30/18!2021 
C. AGREGAÇÃO: 

MEBENDAZOL IOOMGCOMPSOBRAL 

Vol Aproo Tnbutoa: 6,39(30,43%) 
LOTE: 2013 
0Th' 100,00 
FAB: 30/05/2019 
VAL : 3005(202) 
C.AGREGAÇAO: 

SULFA+TRIMETROPINA 400+BOMGCPR PRATI 

Vol Aproo Tributos. 50.24 (30.45%) 
LOTE 14220 
UTT). 500,00 
FAB: 30/RÃº019 
VAL: 3006/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

30049099 

30049099 

30049079 

30049063 

30049072 

0500 

0500 

1$00 

0500 

0500 

6102 

6(02 

6102 

6102 

6102 

FRC 

CX 

CPR 

CPR 

CPR 

10.00 

1,00 

500,00 

100,00 

500,00 

293 

1230 

0,23 

0,21 

0,33 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

29.30 

1230 

115,00 

21.00 

165.00 

0,00 

0,00 

D,00 

0,00 

0.00 

0.00 

(1,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

'1,00 

000 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

000 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.111 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

CALCULO DO ISSON 
1NSCR0.A04UIMCPAL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO £MIT100 POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N.005201$SRP 
OATA:26022019 AS 11 DONS 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMÁCIA BÁSICA 
Val. Aproa TribaIDa 874,63(11.48%) Falis: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOE3 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL A0: 1491S CC' 141824 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP I4OSPIT LTDA-NIE 

`JA LOR TOTAL 0O5 SERV0.OS 

0,00 
BASE DE GASU70 DO 15008 

TEXTO 

VALOR TOTAL (b LSOON 

0,00 

RESERVADO AO n5 CO 

0,00 

0919 E 000905 IMPRESSÃO 0 ìJ11/2019 CO SO 07 
ERASE DIET DE MED E EQUIP NOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME os produtos <'ou serviços eonslantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destmatirio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI ERA VO.00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000- CENTRO - BURITI BRAVO - MA. 
Emissão: 07/11/201908'54:37 Valor Total' RE 5.004,65 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 

N
°oos

°AEw:

I

é
r

~i

~
j

E 
5A ' . l

N ° 000.000.106 

Série 001 

Folha 1/4 

I III II lulL 11111111 1111 111)1111111 PIOU 11111 r 
ASIL 

BR_________
RUA CLEMENrINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO- PI CRAVE ce A~Esso 

2219 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0001 0610 0000 1079 CEP' s4eDo-0oD 
Fone. (8913521-2272 

Consulta de autenlioitlede no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no Bile da SEFAZ Auleni cadora 

NATUREZA OU CPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
8 0ATADAI 

PCOTOOLO DE AUTORWk*O DE Uso 

322190016488114 07/1 I/2019 08:49:54 
MSCRIÇ 

196178126 
INSCRIÇAOI OROOAE DO54BSTITUTO TRIRUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOMEIRAIAOSOCIAL CI?J !COE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 12.086.778/0001-44 

DATA O• EMISSÃO 

07/I 1/2019 
ENDEREÇO IBAfttO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
ADMTOrTO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 
RATO OR SAIDA 

07/11/2019 
YUNIC89D 

BURITI BRAVO 
UP 

MA 

TCLCFO1I FAX 

(99)3572-0127 
NSCRIÇAO ESTACADO. ROCA OA SAIO* 

DUPLICATAS 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO rM* 

0,00 

I VALO DO ICEIS 

0.00 

VALOR 00 FOP 

0.00 
SASE DE CALCULODOICMS 5485111. 

0,00 

VALOR 00 ICMS SUBSTRUIÇAO (VALOR DO troo 5ua5TITU14Ao 

0,00 0,00 

JALÓR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.004,65 
SALDO DO FPET£ 

0.00 
VALOR 005EOUPO 

0.00 
OESCONTO 

0.00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0.00 
VAL011 DáPI 

0.00 

VALÕII`OTAL DA NOTA 

5.004,65 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
ROME PAZAo 500151 FRETE POR CONTA 

9-SEM FRETE 

Z0Ó1050 ANO - PLACA DOVEICULO OF CNP CAP 

ÌNSCRCAOESTADUAL ENOEREÇC MUNICIPIO OF 

OUANTIOAOE 

S 

ESPÉCIE 

CAIXAS 1 
11A40Á TNUMERAÇAb GE506RUTO 

FMS-B.BRAVO/MA 0,00 
PESOLIOUIOO 

0,00 

OS 
cá000 - 

PRODUTO 
- - --- - 

D(iCIRÇAD DO FROOIRO raaRARÇO 051111 CiG1 Ça CFOF LRND. OUANlpwbf 
SEWN 

UMpAAID 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

SARI DI 
CALC.1CMa 

VALOR 
ICMS 

VALOS 
PCP 

VALOR 
IPA 

AL ouorwx
ICUR FOP I% 

01398 ACICLOVIR SOMG/G IOGCREME PRATI 30049099 0500 6102 UNO 100.00' 5.00 0.00 58000 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Aptos Tributos' 78,01 (13,45X) 
LOTE. 123547 
QTD; 100,00 
FAR 3019°i2019 
VAL 30,05!2020 
C. AGREGAÇÃO: 

( ( ( U ) ACIDO ASCORBICO GTS NATULAB 30049099 0500 6102 VD 100.00 3.36 0.00 3.76,00 0.00 0,110 0.00 0.110 (',00 0.00 100 

Val Apron Trìbums: 44.39113.45%A) 
LOTE' 254698 
QTD: 100,00 
FAR: 30.04/-019 
VAL: 30/(14/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

01 1 12 ACIDO FOUCO SMG COMP HIPOLABOR 30049099 0500 610_ CPR $00,00 0.'-1 0.00 105.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val ApTOTTribslos' (4,12(13,45X) 
LOTE. 1456 
QTD: 500,00 
FAB: 307)32019 
VAL: 30.032021 
C.AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
IIISCRCAOMIINICiAL VALOR TOTAL DOS DESVIO CS 

0,00 
BASEDE CALCULO DO SADA 

0.00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N.005/2019-SRP 
DATA:26/020019 AS 11 'SONS 
LOTE O64LIEOICAMEN70S DA FARMÁCIA BÁSICA 
VIL Apto lObutos 874,63 (17.46%) Fsole. IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCÁRIOS BANCO DO BRASIL AG: 1491-S CC: 141822 
BRASIL DISTRIBUDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP HOSPIT LIDA-ME 

TEXTO 

PESE OVA Cl) AO 5500 

DATA E HORA OA Il RESSAO: 0711/2D1908 50,37 
BRASIL 01ST DE MED E EQUIP NOB? LIDA-ME 



FOLHA: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE
11 

Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletr6nica 

0-ENTRADA 
-SALDA 

N° 000.000.106 
Série 001 
Folha 2/4 

da 
u 
III 
III 

' 
II 
II 

u 
I 
i 

I 
II 

I 
I 1 1111 

IIII 
III 

II 
II 
II 

II 
II Ii 

II 
II 
II 1 111111V ii DI737RIBUIDO 

BRAS i L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP. 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

 CHAVE DE ACESSO 

2219 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0001 0610 0000 1079 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
Mr1Nw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO or USO 

3221900164881 14 07/I 1/2019 UR:49:~4 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196 178126 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01312 

01313 

01315 

0(330 

01420 

01336 

0(427 

01351 

AZITROMICINA 500MG COMP PHARLAB 
Vat Aprox Tributos: 97,33 (30,45%) 
LOTE: 245789 
QTD: 240,00 
FAB: 30/04/2019 
VAL: 30/04/2021 
C.AGREGAÇAo: 

AZITROMICINA PO P/SUSP. ORAL 600MG 15ML 
PR Alt 
Val Aprox Tributos. 107,53 (13,45%) 
LOTE. 6589 
QTD: 50,00 
FAB: 30/01/2019 
\'AL 30/01/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

CAPTOPRIL 25MG COMP PRATt 
Val Aprox Tributos: 4304 (13.45%) 
LOTE. 05792 
QTD: 2.000,00 
FAB U3+04/2018 
VAL: 03/04/2020 
C. AGREGAÇÃO: 

COMPLEXO B NATULAB 
Val Aprox Tributos: 16,81 113,45%) 
LOTE. 2365 
QTD: 500,00 
FAB. 30/05/2019 
VAL. 30/05/2021 
C.AGREGAÇÀO: 

COMPLEXO B GTS 2OML NATULAB 
Val Aprox Tributos: 76,(3 (3045%) 
LOTE. 546 
QTD: 50,00 
FAB: 30/06/2019 
VAL: 30/06/2021 
C.AGREGAÇAo: 

DEXAMETASONA CREME LOG GREENPHARMA 

Val Aproe Tributos: 36,°19 ( 13.45%) 
LOTE. 36985 
QTD: 100,00 
FAB - 30/00`2019 

VAL 30.061'_021 
C AGREGAÇÃO 

DEXCLORFENIRAMIN.A COMP 2MG GEOLAB 

\'al Aprox Tributos 4,44 (13,45%) 
LOTE: 5468 
QTD: 100,00 
FAB: 30i06/2019 
\'AL: 30!06/2021 
CAGREGAÇÃO: 

DIMETICONA 75MG/ML RECKITT BENCKISER 

Val Aprox Tributos: 40,35 (13.45%) 
LOTE: 32645 
QTD: 100,00 
FAB: 01;05/2019 
\'AL: 01/(15/2021 
C.AGREGAÇÀO: 

30042029 

30049099 

30049099 

0500 

0500 

0500 

0(02 

0500 

0500 

0500 

0500 

6102 

6102 

6102 

6102 

6102 

6(02 

6102 

6102 

CPR 

VD 

CPR 

CPR 

VD 

TB 

CPR 

VD 

240,00 

50,00 

2.000,00 

500,00 

50,00 

100,00 

100,00 

100,00 

1,34 

15,99 

0.16 

0,25 

5,00 

2,75 

0,33 

3,00 

000 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

321.60 

799,50 

320.00 

125,00 

250.00 

275,00 

33.00 

300.00 

0,00 

0,00 

000 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

000 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,0(1 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

30049099 

30045090 

30049099 

30049069 

30049099 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO IAUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0.00 
VALOR TOTAL DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PP N.005/2019-SRP 
DATA:26/02/2019 AS 11:OOHS 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Val. Aproo Tributos 874.62117,48%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO RISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 07/11/2019 08:50:37 



FOLHA: 

DE MED BRASIL DI
Doo 

HOSP LTDA-ME 
E EQUIP 

na Asr,I,a,
ST DANFE

101111V NDUFisctal EkI,&uda li I 
Ó 

• SALDA 
DA 

I
'

N° 000.000.106 

Série 001 

Folha 3/4 

Illll 1H Nil ort -- 

j}i

B 

IsuIDO 

AS I IL ~.».r,~ ^..... RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615-18IAPABA-FLORIANO-PI 

2219 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0001 0610 0000 1079 -CEP:64900-000 
Fane: (89)1521.2272 

04100020 fu 

Consulta de autenbúaaae no p00181 da NF-e 
vANw•nfe.fazenda.gov.brlportal ou no 0118 da SEFAZ Autenticado a 

ORERAOAO PROTOCOLO SE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190016488114 07/11!2019 08:49:54 
IRSCRIÇAO ESTADUAL MSCRIÇAO ESTADUAL DO SUkETRVTO TRIOOTARIO t¡RpJ 

196178126 30.249.069/0001-14 
00347 DIPIRONA S00MG C/5000Mì SOBRAL 30049099 0500 6102 CXA 2,00 125.00 0.00 250.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 

Vai Aproo Tributos: 3L63(13.45%) 
IATE: 180355 
QTD: 2,00 
FAB: 03/0312018 
VAL: 03,0312020 
C.AGREGAÇÀO: 

01451 DIPIRONA SOD SOL SOOMGIML IOML PHARLAB 30049099 0300 6102 FRC 50,00 1,84 0,00 92,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
Vai Aproo Tributos: 2.37(13.45%) 
LOTE 5469 
QTD. 50-00 
FAB: 30100/2019 
VAL' 30106/2021 
(', AGRFxAÇ.40; 

01437 ENAL.APR1L2QMGCXC/500PHARLAB 30049099 0500 6102 CX 2.00 88,22 0.00 176.44 0,00 0,00 0,00 0.00 000 0,00 0.00 
Vol Aprox Tributos: 23.73(13.45%) 
LOTE: 32658 
QTD: 2,00 
FAB: Ol/IO2n18 
VAL: 011102020 
C.AGREGAÇ A0: 

00455 FUROSEMIDA 4OMG CX CISOOCPR GEOLAB 30049076 0500 6102 CX 1,00 37,90 0,00 37,90 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.0(1 0.00 
Vai Aproo TribuNa: 11,54 (30,45%) 
LOTE: 3.47 
QTD: 1,00 
FAB: 30/0720(9 
VAL- 30/072021 
C. AGREGAÇÃO: 

01334 GLIBENCLAMIDA5MGCXC/7SOCPRGEOLAB 30049075 0500 6(02 CX (.00 54,77 0,00 54.77 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
Vai Aproa Tributos: I&68 (30.45%) 
IATE. 36645 
QTD: 1.00 
fAB 01/122019 
VAI,. 01.412202 i 
C. AGREGAÇÃO: 

0(335 HIDROCLOROTIAZIDA2SMGCXC/SOOCPRPR.ATI 30049099 0500 6(02 CX 1.00 24,95 0,00 24.95 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 000 0.00 

Vai Aproa Tributos: 3,36 (13,47°6) 
LOTE: 5850054 
QTD: 1,00 
FAB: 02,1152018 
VAL: 02,052020 
C. AGREGAÇÃO: 

01443 HIDROXIDO ALUMINIO SUSP IOOML C/SO 30049099 0500 6102 CX 1,00 251 80 0,00 2SL8o 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

SOBRAL 
Vai Aproa Tributos: 33.88(13.45%) 
LOTE: 9856 
0TD: 1.00 
FAR 30/062019 
VAL 30:062021 
C.AGREGAÇÀO: 

01445 IBIIPROFENO600MGCPRVITAMEDIC 30049029 0500 6102 CPR 50000 0.67 0.00 335.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 

Vai Aproo Tnbutos: 102.01 (30,45%) 
LOTE. 2541894 
QTD 500.(0 
FAR: 01,022018 
VAL: 011021202(1 
C.AGREGAÇAo 

1 _ 

CÁLCULO DO ISSON 
aliC019110 WWCOAI 94(08 TOTAL DDS Sr,WÇOs 

0 OU 

EASE 010RLOULO001OSSO 

0,00 

VALOR TOTAL 005500 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PP N.005RD79-SRP 
OATAO022019 AS 11:90(1S 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMÁCIA BÁSICA 
Vol. Aproo Tr6,uloa 874.63(17,48%) FonM: (BPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS R£CLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 14816 CC: 141824 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP NOSPIT LTOA-ME 

S[RVAOOAO NaCA 

DATA E E10RA OA IMPRESSÃO 071 1209080037 
BRASS DIET DE MED E EQUIP (1OSP LTDA•ME 



FOLHR: 
paOC. 

BRASIL 01ST DE MED 
_ HOSP LIDA

.B

E EQUIP 
-ME 

- FLORIANO - PI 

DAN 
Documento A°dllaraa 
Nata Ficcal 

1- SAIDA DA

N° 000.000.106 
Série 
Folha 

F E

EktNnKa 

EUwoRA 

R IAS I L  RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA 

f

001 
4/4 

CNAVE O ACESSO 

2219 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0001 0610 0000 1079 -CEP: 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

Consulta de autenticidade no p0081 da NF-e 
1 .nte.taenda.gov.br/po1aI ou no site da SEFA2 Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROT000LO OE ArJTORIIAÇA00L USO 

322190016488114 07/11/2019 08:49:54 
~RSCRIÇAO uSTA0UAL 

196178126 
aoa1t;A0 onmooAl oo S0a57rrÜT0 TRIBUTARm CWJ 

30.249.069/0001-14 
01352 

0(353 

01357 

01358 

01036 

IPR.ATROPIO SOL INALANTE 0,25M0/ML 2OML 
BOERINGER 
Val Apron Tributos: 3,94(13.45%) 
LOTE: 248952 
OTD: 10,00 
FAB: 02.715/2018 
VAL: 02(00)20:0 
C.AGREGAÇAO: 

ISORI)U SMG COMP CX C/20 EMS 
Vat AprorTributos: 1,65(13.41%> 
LOTE. 85148523 
QTD. (.00 
FAB: 05/02/2018 
VAL: 05(02/2020 
C. AGREGAÇÃO: 

LOSARTANA POTASSICA SOMO PRATI 
Vol Aproo 7ribuloa 15.47(13,45%) 
LOTE: 2547 
QTD: 500,00 
FAB: 30(08/_0(9 
VAL: 30(08/2021 
C.AGREGAÇAO. 

MEBENDAZOL IOOMGCOMPSOBRAL 
\'at Apron Tributos: 6,39 (30,43%) 
LOTE: 2013 
QTD: (00,00 
FAB: 30/05/2019 
VAL 3(`05/2021 
C.AOREGAÇ O. 

SULFA+TRIMETROPINA400+SOMGCPRPRATI 
Val Apron Tributos: 50.24 (30.45%) 
S.OTE: (4220 
QTD: 500,00 
FAB. 30/06/2019 
VAL: 30/06/7021 
C.AGREGAÇÀO: 

30049099 

30049099 

30049079 

30049063 

30049072 

0500 

'3500 

0500 

0500 

0500 

6102 

6102 

6102 

6102 

0102 

FRC 

CX 

CPR 

CPR 

CPR 

(0.00 

1,00 

500,00 

100,00 

500,00 

2,93 

12,30 

023 

0,21 

0,33 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

29,30 

12,30 

115,00 

21.00 

16500 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

15,00 

0,00 

0,00 

0.00 

000 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

O.00 

0.00 

0,00 

0.00 

(1.00 

0,00 

0,00 

(600 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

1)00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

CALCULO DO ISSON 
NaCRIfJO LIOMIEWAL 9ALdFTOTAL Dt3f$!RMO05 

0,00 

'5100 00 CALCULD 0o 15.-4õ1+ 

0,(30 

VALOR TOTAL 000$00 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR MEOU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N.005)2D19•SRP 
DATA26r022019 AS I1:OOHS 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BÁSICA 
Vai. Aprox TnbuIAs874,63 (1740%1 FoRro IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL AG' 1491-S CC: 14182-0 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RISE RVA00 AO PISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 07/11)2019 08:5037 
BRASIL DIRT DOMED E EQUIP HOSP LIDA-ME 



Rocobeews tk BRASIL DISC DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os Produtos dou serviços F.onstontes di Nom Fiscal Eletrônica indicada no lado. 
Destinalwio. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031. RUA SANTA LUZIA S/N, 000 -CENTRO - BURITI BRAVO • MA. 
Enrssão 1 111 1/2019 10 47;50 V41OrTolal. RS 

12.338,50 FOLHA: 
OPTA DO RECERIUEIITO 

f r F-e 
o ° 000.000.1 0R

- 

1IDECW1CAÇAOE ASSINATURA pO RLRBEOOR 

RLI6RICA: Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

DANFE 
m

D 

sMDA DA1.
RUA 

N°000.000.108 
Série 001 
Falha 1/3 

'OnoVE BRASIL L CLEMENTINO RIBEIRO, 615 • IBIAPABA - FLORIANO - PI DE ACESSO 

2219 1130 2490 694}0 0l 14 55110 1000 0001 0810 0000 1090 - CEP: 64800-000 

Fone (89)3521-2272 
Consulta de autent.Odade no portai da NF-e 

www.nle.fazenda. gov br/portal ou no sete da SEFAZ Autenticadora 
NATLIRk2A W OPENAÇ00 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZVCAO CE USO 

322190016684983 1 1/11/2019 10:47:27 
INSORçAO ESTADUAL 

196178126 

NSC PICHO ESTADUAL DO SUSSTRUTO TRIBUTARIO CNP4 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO ! REMETENTE 
NOME 14ÁU0 60010E Clp] /CN 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 12.086.778/0001-44 

DATA DA E1164Á0 

11/l 1/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 

4oRROI DLITRRO 

CENTRO J 

CEP 

65685-000 

OATH DA SAIDA 

1 1/11/2019 
AWNCIP( 

BURITI BRAVO 
LIP 

MA 
TlLi Ai7PRO 

(99)3572-0127 
pwontcno ESTO 

1 

NORA OS SACA 

DUPLICATAS 

CALCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CALCULO CO IONS 

0,110 

vAl.OWDO(VMS 

0,00 

VALOR DO FOP 

0,01) 

nose or CALCULO OCt055Uütr 

0,00 

VALORo010US0UR0TRUICAo 

0.00 

vnr0ROO FCP5005TITUICAO IVALOR TOTAL OCT PRCOUTOS 

0,00 12.338,50 
VALOP OOFRETE 

0,00 

Va LOR DO SEGURO 

0.00 
DESCONTO 

000 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0.00 
VALOR DO IPI 

0,00 

VALOPTOTAL DA NOTA 

12338,50 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME RAZÃO SCCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

CODIGO ANTI PLACA DOVEICULO UP CNPI+CPF 

ENDEREÇO t1UNIdP10 OF INSCRCAOESTADUAL 

OUANTIDADE 

ll 

ESPCCQ 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-B.BRAVO/MA 

NUVER00,AO PE50RRUTO 

0,00 

FESOLIGUIOO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 
CODN'A 

PROOVTO 
DEAtltlPÃDDOPROOUTOliC11NÇ0 ACM/SIT ESCP Ç5 CROP UNp, qUAN1DAOE 

VALOR 
URITUEIO 

VAIAR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BA4ER 
CALC.ICr1i 

VALOR 
ICLIa 

VALOR 
PCP 

VALOR 
ry

~TÁ~ 
ICYi FiF Pt 

00004 A:ASIOOMGCPRSOBRAL 
Vil Aproa Tlibulos: 97.44130.45%) 

30049024 0500 (.303 UNI) 2.000.00 CI,, O,E' 320.00 000 0,00 0,00 0.00 0.00 0,000,00 

LOTE: 1456 
QTD: 2.000.00 
FAB 28/02/2019 
V,AL: 28(02/2021 
C. AGREGAÇ.ZO: . 

00778 A.ASSOOMGClCPRIMEC 30049099 0500 6403 CPR 500,00 0.30 0.00 100.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 (j,00 0.00 

Vil AprPrTnbufo4:23.56(13.45%) 
LOTE: 258635 
QTD 00,00 
FAB: t11 N5 ̂ ,A I9 

VAI.; 01/1)5/2021 
C.AGREGAÇ.ÀO: 

00780 ACICLOVIR200MGCOMPCXC/200PHARLAB 30049099 1500 6403 CXA 2.00 168,00 0.30 336.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 

Val APrDxTnbutoi:45,19(13,45•/,) 
LOTE: 0454875 

QTD: 2,00 
FAB: 01(02/2019 
VAI; 01(02/2022 
C. AGREGAÇÃO; 

CÁLCULO DO ISSON 
PISCa1ÇA0 WNICa•AL VALA T0TIC 000 UCPOÇOS 

0,00 

EASE OE CALCULO 00ISSON 

((.00 

VALOR TOTAL OO ISSO,. 

0,0(1 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMA • SCOMPLEMEN ARES 

OOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N.00512016-SRP 
DATA:26/02/2019 AS 11:00115 
LOTE O6-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Val. Aproa TTIbUIos 2.052.49 (16,63%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC; 141424 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO noto 

DATA E NORA DA IMPRESSÃO; 11/11/2010 1047:50 
BRASIL DIET DE MED E EOUP HOOP LIDA-ME 



FoLt
PRdD• -. v J t2~ 
Q► 1RRICA:~ ,..~ 

BRASIL DIST DE MED 
HOSP LTDA-ME 

E EQUIP 

- FLORIANO - PI 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota FiscalEletrónica 

0 -ENTRADA 
1 ' SAIDA 

1\1° 000.000.108 
Série 001 
Folha 2/3 

DI8TRIBIJIDORA 

B RAS 
I 

i L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA  CHAVE DE ACESSO 

2219 1 130 2490 6900 01 14 5íI10 1000 00(11 0810 0000 1090 -CEP. 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
sw.nfeíazenda.gov.br/portaI Ou no Site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA OA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190016684983 11/11/2(119 10:47:27 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃOËSTADUAL 0o 5U8SfTUTO TRIBUTÃRIO CNPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 
011 12 ACIDO FOLICO 5MG COMP HIPOLABOR 30049099 0500 6403 CPR 500,00 0,21 0.00 105.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Aproe Tributos: 14.12(13.45%) 
LOTE. 1456 
QTD: 500,00 
FAB: 30/03/2019 
V A L: 30!03/2021 
C.AGREGAÇAo: 

02488 AGUA DESTILADA INJ SML CX C/200 ISOFARMA 30049099 0500 6403 CX 5,00 82,00 0,00 410.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 
Val Apron Tributos 55,15(13.45%) 
LOTE 1247 

QTD: 5,00 
FAB 30/05/2019 
VAL 30/05/2021 
C.AGREGAÇAO: 

01650 ALBENDAZOL400MGCPR PRATI 30049099 0500 6403 CPR 500,00 1,00 0.00 50( 00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 
Val Aproe Tributos: 67,25 (l3Á5%) 
CP. ANVISA 1256800520029 

LOTE. 17J21/t. 
QTD: 500,00 
FAB. 01, 10/2017 
VA L: 01/10/2019 
C. AGREGAÇÃO: 

01306 ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 4OMG/ML 30049099 0102 6403 VD 100,00 3,90 0,00 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

PRATI 
Val Aproe Tributos: 52,46(13.45%) 
LOTE 28946 
QTD. 100,00 
FAB: 01/05/2019 
\'AL. 01/05/2021 
C.AGREGAÇAO. 

06817 AMBROXOL 3OMG/SML IOOML ADULTO 30049099 0500 6403 FRA 120,00 4,00 0,00 480.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

NATULAB 

Val Aprox Tributos: 114.56 (13.45%) 
t.OTE 12536 
QTD 1-'0,00 
FAB 3(//05/2(119 
VAI. 30'05/2021 
('.AGREGAÇÃO: 

01401 AMBROXOL XPE PED I5MG/SML 100ML 30049043 0500 6403 VD 120,00 3,80 0,00 456,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

NATULAB 

\'al Aprox Tributos: 138,85 (3(1,45R/) 
LOTE: 25849523 
QTD 120,00 
FAB 02/04/2019 
\'AL. 02/04/2021 
C AGREGAÇÃO: 

01309 AMOXICILINA 500MG COMP PRATI 30041012 .)500 6403 CPR 1.600,00 0.46 0.00 736.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

\'al Aprox Tributos: 224.1 1 (30.45%) 
LOTE: 254947 
QTD 1.600,00 
FAB: (11/03/2018 
VAL: 01/03/2(120 
C. AGREGAÇÃO: 

01310 AMONICILINA PO P/SUSP ORAL 50MG/ML 60ML 30049099 0102 6403 FRC 180,00 9,00 0.00 1 .620,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

PRATI 
Val Aproe Tributos 217,89 (13.45°ío) 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOS TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PP N.005(2019-SRP 
DATA:26/02/2019 AS 11:OOHS 
LOTE O6-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vol. Aprox Tributos 2.052,49116,63%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA•ME 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 11/11!2019 10:47:50 



O~NA:

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiharda

Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N°000.000.108 

Série 001 
Folha 3/3 

~ 
V p — 

DISTRIBUIDORA 

'BRASIL  RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
r 

- CEP: 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

CHAVE DE ACESSO 

2219 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0001 0810 0000 1090 

Consulta de autenticidade no portal da NE-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA OU OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190016684983 11/11/2019 10:47:27 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01407 

01314 

AZITROMICINA PO SUSP600MG 15ML PRATI 
Vat Aproe Tributos: 243,45 (30.45%) 
LOTE: 3265 
QTD: 50,00 
FAB 30/06/2019 
\'AL 30106/20'_1 
C. AGREGA( AO: 

BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS 20ML CX/200 
FARMACE 
Vat Aproa TributoS. 806,46 ((3.45%) 

30042029 

30049099 

0500 

0102 

6403 

6403 

VD 

CX 

50,00 

2,00 

(5.99 

2.998,00 

0,00 

0.00 

799,50 

5.996,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

Q00 

0.00 

0.00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N.00512019-SRP 
DATA:26/02!2019 AS 11:00HS 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vat. Aprox Tributos 2.052,49 (16,63%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LIDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 1111112019 10:47:50 



Recebenps de BRASIL DIST DE MED E EQUIP IIOSP LTDA-ME os produtos a0u se.' iços constamos da Nota Incal Eletrónic indicada ao lado. 
Deslnatdtio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 - RUA SANTA LUZIA SIN, 000- CENTRO - BURITI BRAVO - MA. _e
Emissão: 11/1I/22019 14:24.51 Valor Total: RE 17.953,84

f ~ 
DATA DD FECEBRIE0TD IIXNTPCÇAOkASINATURA00RECEBEDOR 

PRpG•: 0.000.109 

001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 

` ~

}
f 

HOSP LTDA-ME 

BRNS I L { 1 s.-...,.,. ,.,~•„--.• i  RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615-IBIAPABA-0LORIANO-PI 

DANE,, 
Nuts Fiscal Ektrónica 

1 • SAIDA DA

N° 000.000.109 

Série 001 
Folha 1/9 

CRAVE DE ACESSO 

2219 1130 2490 691Hí 0114 5500 1000 0001 0910 0000 1100 - CEP: 64800.000 
Fone. (89)3521.2272 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nle.tazenda.gov br/porla( ou no Site da SEFAZ Autenticadora 

NATUFCZA DA OPCRACAD 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PA0T000LO DE AUTO5QAÇ AO DE USO 

322190016698491 11/11/2019 14:24:36 
INSCRKAO CSTADUAL 

196173126 
MSORIDAO ESTADUAL DOSsSTRUTOTINRVTARIO U.S PJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO 1 REMETENTE 
NOME. RAZOO BDì7AL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 
COR JOSE 

12.086.778/00(11-44 

DATADA E 1155ÃO 

1 1/11/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 

BAIRRO,D15TRO0 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATADA SAIDA 

1/11/2019 
MWICip 

BURITI BRAVO 
UP 'YEIPlONE 

MA 

'PAD 

(99)3572-0127 
- PISCRÇSO ITADu NORA D. SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IPOSTO 
BASE DE CALCULO DOICMS CMS 

0,00 0,01) 
VALOR DO RA 

0,00 

B-S L DE CALCULO DO 005 SUBS 

0.00 
S DESPESAS ACESSOAIAS 

AIS SUBSTRu1CA0 

0,00 

VALOR DOPCPBU®TITUI0AO 

VALOR DO FRETE LOP DO SEOUPO 

0,00 0,00 

SCO 

0,00 0,00 
1X1 

L 

0.00  
VAL04wiOTALDA NOTA 

0,00 

l7.953,84 

17.953,84 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOLIE:RAZAOSOCIAL FRETE POR CANTA 

9- SEM FRETE 

05DDO AlOT '7[ACAOOAEICULO UP CNRIJCOF 

ENDEREÇO 'YOERERO UE B15OBICAO ESTADUAL 

OUAMrlDADE 

IS 

E5PECE 

CAIXAS 

MORDA 

FMS-B.BRAVO/MA 

NUMERA PESO BAUTO 

0.00 
0050 LIOU00 

0.00 

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 
c6DwO 

PRODUTO 
DEUGIÇAO DO PRODDTOJAERDCO CICUEN ESCR., COOP UR . DUANTIDADA 

VALOR 
UIFTMLIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CALO. (DAIS 

VALOR 
TAMS 

VALOR 
PCP 

VALOR 
RI 

ALIOVOTAY 

WW p,P W 

06908 CEFALEXINA SUSP ORAL 50MGM8. 6OML ABL 30042052 0500 6108 FRC 50,00 16.20 0.00 810.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 

Vil Aproo Tributos: 246,65 (30,459:) 
LOTE 2546 
QTD. 50,00 
FAB. 30/06/2019 
VAI 30/06/2021 
('.AGREGAÇÃO: 

01320 CEETRIAXON.A lOIN) CX/50 ABL 30042059 0500 6108 CX 2.00 952,00 0.00 1.904.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vat Apr0X Tribults: 579.77 (30,45%) 
LOTE 482461 
OTD: 2.00 
FAB: 02101)20 18 
V.AL. 02,032020 
C.AGREOAÇÃO: 

01413 CIPROFLOXACINO 500MGCPR PRATI 30049079 0000 6108 CPR 100,00 0.61 0,00 61.00 0,00 0,00 000 0.00 0,00 0,00 000 

Vol .Aprox Tnbutos: 8,20(13,44%) 
LOTE: 258 
Q1'D: 100.00 
FAB: 30/0112019 
VAL. 30/01/2021 
C.AGREGAÇAO. 

CÁLCULO DO ISSQN 
m5CRIÇAD MUNICIPAL 

0,00 
- VALOR TOTAL DOS SERVICOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N,005/2019-SRP 
DATA.26R2/2019 AS 1100NS 
LOTE O6- MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICS 
Vol. Apraz TrAutoa 4.057,96 (22.604) FDnlo: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, IYAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARMOS: BANCO DO BRASIL AG' 1491.5 CC: 141524 
BRASIL OISTRIBUDORA DE MEDICAMENTOS E EQUP IlOSPIT LEOA-ME 

TEXTO 

BASE DECALCULCE,O 155011 

((.00 

VALOR TOTAE'DO /5505 

RE4ERVADd AO PECO 

BRASIL 01ST OE MED E EQUIP NOSP LIDA-ME 

DATA E NORA DA IMPRESSAO: 11 p 1 /2019 I4;24,51 



FOLHA: 

BRASIL DIST DE MEDE 
HOSP LIDA

BRA SIL RUA CLEMENTINO RIBEIRO, õI5-181Ã/Ã8A-FLORIANO-PI 

EQUIP 
-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fival Efetr6niu 

1 - SAfOA , 

N°000.000.109 
Série 001 
Folha 2/9 

 fi U 
II ti i 

I-'  C' 11%.1 .

unit
IIIIOtfflh1I1 rII 

-ti 
II 

° " DF AüaSp 

2219 1130 2490 6900 0114 5500 11)1)1) 0001 0910 0000 1100 • CEP. 64800-0DD 

Fone: (89)3521.2272 
Consulta de aulentiadade no portal da NF-e 

www.nfe(azenda.gov,br/portalounositedaSEFAZAutenticadora 
10Ã70/2£2A 110 oPORACAG PROTOGOlO OE AUTORWÇA00E USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190016698491 11/11/2019 14:24:36 
mscaao FBTAOIMt INSCRIÇAOESTADunc 00 SUesTRUYO TSIBUTABS ORPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 
01674 CLORETO DE POTASSIO 10% IN3 CX 200 30044024 0500 6108 CX 1,00 97,00 0.00 97,0(1 0,00 0,00 0,00 R00 0.00 0.00 000 

FARM.ACE 
Val Aproe Tríbulos. 29.54 (30.45%) 
IATE. 4% 
QTD: 1,00 
FAB- 30/012019 
VAL. 301012021 
C. AGREGAÇÃO 

01420 COMPLEXO B GTS 2OML NATULAB 30045090 0500 6106 VD 00,00 5,00 0,00 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
Val Apron Tributos: 76,13 (30,35%) 
LOTE: 546 
QTD: 50,00 
FAB. 30106/2019 
VAL. 301062021 
C.AGREGAÇAO 

01336 DEXAMETASONA CREME lOG GREENPHARMA 311049099 0500 6108 TB 200,00 2.75 00(1 55(I,1D 0.00 0.00 0.00 0.111 0.00 UlA1 P.110 
Val Apron Tributos: 73.98113.45%) 
LOTE: 36985 
QTD: 200,00 
FAB: 30/06/2019 
VAL: 3OÁ16/^-021 
C. AGREGAÇÃO: 

01676 DEXAMETASONA ELIXIR O,16/ML C/IOOML 30049099 0500 6108 VD $0,00 3,15 0,00 157,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,1X1 0.W 
FARMACE 
Val Apron Tributos: 21.18 (I3,45% 
LOTE: 1236 
QTD: 50,00 
FAB: 30/01/0019 
VAI: 301012021 
C. AGREGAÇÃO: 

01427 DEXCLORFENIRAMINACPR2MGGEOLAB 30049069 0500 6)09 CPR 100.00 0,33 0.00 33.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 

Val Aproa Tributos: 4.44 (13,45%) 
LOTE: 5468 
QTD 100.00 
FAB: 30/06/2019 
V.41:30.06/2021 
C.. AGE EGAÇ ÃO. 

01428 DEXCLORFENIRAMINA XPE 0,4MG1ML IOOML 30049069 0.500 6(08 VD 100,00 3.40 0,00 340,(11 0.00 0,00 (1.00 0.00 O,W 0.00 11.00 

COSHED 
Val Apron Tributos: 45,73(13.45%) 
LOTE: 254546 
QTD: 100,00 
FAB: 02/04/2016 
VAL. 02/042020 
C. AGREGAÇÃO: 

08102 DICLOFHNACO RES 15MGQL(L OTS 2OML 30049099 0500 6)08 VD 50,00 7.85 0,00 192,50 0,00 0,00 000 0.00 000 0,00 0.00 

VITAMEDIC 
Val Aproa Tributos: 5279(13,45%) 
LOTE 32541 
QTD'. 50,00 
FAB: 01/03/2019 
V.AL: 01/03/2021 
C.AGREGAÇ AO: 

IRSCa19A0600ICIPAL 
r`rv.w. 

VALOR TOTAL Doa 5£RVQOS BASE 00 0010010025500 O'O0M. DO 00011 

0.01) 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N.5 051201 9-SRP 
DATA:2 610 22 0 1 9 AS 91:00/IS 

LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
VaI, Apor Tributos 4.051.90(22.60%) Fonte IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOE5 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS-. BANCO DO BRASIL AG'. 1491-5 CC. 14102-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LIDA-ME 

TEXTO 

E5ER'1A00 AO FISCO 

BRASIL DOT DE MED E EQUIP HOOF LIDA-ME 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO 11111(2019 14.2451 



FOLHA: 

BRASIL DIST DE MED 
HOSP LTDA-ME 

E EQUIP 
DANFE II ORcamenlo Aucflinr da 

Nob Ffscal Elel Miu 

~ 
DA

,zAtDA 

N° 000.000.109 
Série 001 

Folha 3/9 

1 II II II a 5° r
_ 

RÁS!L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615-IBIAPABA-FLORIANO-PI L' B  cNAOEDEacesso 

2219 1130 2490 6900 01 14 5500 1000 0001 0910 0000 1100 -CEP 64000-000 
Fone. (89)3521-2272 

Consulta de aulenticídade no portal da NFe 
wn .nle.tazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUR(3A a uFERAÇAS PROTOCIXO DE AUTORIZAÇA0 DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA D£ TERCE 322190016698491 11/11/2019 14:24:36 
a15C910A0 ESTADUAL - wacal(•50 ISTADUAL DO SUOSTIIUSO DRiau TARiO CWJ 

196178126 34,249.069/0001-14 
01344 DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG (PR 30049037 0500 6106 (PR L 000.00 0.30 0,00 300.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,011 

OEOLAB 

Vat Aproa Tríbulos; 91.35(30.45%) 
LOTE: 3124 
QTD: 0000.00 
FAB: 01/04/2019 
'AL: 01.04/2021 

C.AGREGAÇÂO: 

01351 DIMETICONA 75M&/ML GYS RECKITT 30049099 0500 6108 'D 60,00 3,00 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
SENCKISER 

Val Aproo Tributas: 24,21 113,45%) 
LOTE. 32045 
QTD: 600 
FAB: 01/0)/2019 
VAL: 01/05/2021 
C.AGREGAÇAO: 

00347 DIPIRONA 500MG CJSOOCPR SOBRAL 30049099 0000 6101 (XÁ 4.00 125.00 0.00 500.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 
Vol Aproa Tubules: 67,25 ((3,45°4) 
LOTE: 180335 
QTD: 4,00 
FAB: 03,/03/2018 
VAI.: 03/03/2020 
(.AGREGAÇÃO: 

01431 DIPIRONA SOD SOLSOOMG/ML IOMLPHARLAI3 30049099 0500 6108 FRC 200.00 1,84 0,00 361.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Vol Aproo Tnbldos. 49,50(13,45%) 
LOTE: 5469 
QTD: 200.00 
FAB 30/06/2019 
VAI.. 30/0412021 
C. AGREGAÇÃO. 

01432 BECLOMETASONA 2SOMCG/DOSE AEROSOL 30049099 0500 6108 FRC 2.00 146.35 (1.(R) 292.70 11.00 0.00 0.00 04X1 q00 Q.DO (I.OU 

GLENMARK 

Vai Aproo Tributos: 39,37(13.45%) 
LOTE- 32648 
QTD: 2,00 
FAB: 01/06/2019 

VAI.: 01/0612021 
C. AGREGAÇÃO: 

01433 SECLOMETASONA SOMCG/DOSE AEROSOL 30049099 0300 6108 CXA 2,00 91.90 0,00 (83.80 0,00 0,00 0,00 0.00 O,OO 0,00 000 

CFIIESI 

Val Aproe Tributos: 24,72(13,45%) 
LOTE: 326389 
QTD: 2,00 
FAB: 01/03/2019 
V.AL: 01/03/2021 
C.AGREGAÇAO: 

01434 ENALAPRIL I OMG CX C/500 PHARLAB 30049099 0500 6 (01 (XÁ 2,0(1 86,85 0.00 t73.70 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.03 000 

Vol Aproo Taboos.: 23.36(13.45%) 

LOTE: 32659 

QTD 2.00 
FAB. 61/11/2018 

VAL: (Il l 1/202(1 
(.AGREGAÇÃO. 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSLRIÇ00 MUNI0IPA VALOR TOTAL DOS 5ERVICo5 

0,00 

BASE DE 00505/6 150 155 

0,00 
-00000 TOTAL 00 ma00 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
RFORMAÇOEB COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N,O0I2019.SRP 
DATA:28/02R019 AS ti '0 -IS 
LOTE O6,MEDICAMENTOS DA FARMAGA BÁSICA 
Vai. Apor Trilulo. 4.057.99 (22,60°.1 Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIDS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182.8 

BRASL DISiRIBUDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LIDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO P.O FISCO 

SPASIL 01ST DE MED E EQUIP HOOP LIDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 11111/2019 1424:31 



BRASIL DIST DE MED 
HOSP LTDA-ME 

E EQUIP 

- FLORIANO - PI 

Documento Auxar da 
Nota FiscalEletrõnica 

0-ENTRADA 
1 -SAÍDA 

N° 000.000.109 
Série 001 
Folha 4/9 

- . Ç L( 
r~ ~. 

, 

a ÃS Ì L s+.+ ,. -..-..»,.. RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA  CHAVE DE ACESSO 

2219 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0001 0910 0000 1100 -CEP: 648Í0p-000 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190016698.491 11/11/2019 14:2.1:36 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU9SiITUTO TRIBÜTARIO CNPJ 

196 178126 30.249.069/0001-14 
01437 ENALAPRIL 20MG CX C/500 PHARLAB 30049099 0500 6108 CX 4,00 88,22 0.00 352.88 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 

Val Aptos Tributos 47,46 (13.45%) 
LOTE: 32658 
OTD 4,00 
FAB (II/10!2018 
VAL: 01 /I Or-020 
C. AGREGAÇÃO 

01438 ESTROGENOS CON10,625MG CX C/21 MABRA 30049063 0500 6108 CX 20,00 57,20 0,00 1. 144,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 
Val Aptos Tributos: 348,35 (30,45%) 
LOTE 326589 
QTI) 20,00 
FAB 0(/05/2019 
VAL: ot/O5/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

01440 FLUCONAZOLISOMGCXC/SOOVITAMEDIC 30049069 0500 6108 CX 1,00 549,10 0.00 549.10 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 
Val Apron Tributos: 73.85(13.45%) 
LOTE: 36598 
QTD: 1,00 
FAB: 01 /10/2018 
VAL: 01/10/2020 
C.AGREGAÇ ÀO: 

00455 FUROSEMIDA 4UMG CX C/SOOCPR GEOLAB 30049076 0500 6108 CX 1,00 37,90 0.00 37.90 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
Vai Apr°s Tributos. 1 1.54 (3(1,45%) 
LOTE: 3547 
QTD: 1,00 
FAB 30/07/2019 
VAL 30/07/2021 
C.AGREGAÇÃo 

01334 GLIBENCLAMIDA SMG CX C/75OCPR GEOLAB 30049075 0500 6108 CX 2,00 54,77 0,00 109,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

Vai Apron Tributos. 33,35 (30.45%) 
LOTE: 36645 
QTD: 2,00 
FAB o1 /02/2019 
VAL: 01/02/202 
C.AGREGAÇÀO: 

0(335 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX C/SOOC PR PRATI 30049099 0500 6108 CX 2,00 2495 0.00 4990 0,00 0,00 0,00 Q00 0.00 0,00 0.017 

Val Apron Tributos: 6,71 (13.45%) 
LOTE: 585DC54 
QTD: 2,00 
FAB: 02/05/2018 
\'AL: 0-'05/2020 
C.AGREGAÇÃO: 

01443 IlIDROXIDO ALUMINIO SUSP IOOML C/50 30049099 0500 6108 CX 1,00 251,89 0,00 251,89 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

SOBRAL 
Val Apron Tributos 33.88 ((3.45%) 
LOTE 9856 
QTD. 1.00 
FAB: 30/06/2019 
\'AL 30/06/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

01341 IBUI'ROFENO 300MG CPR VITAMEDIC 30049029 0500 6108 CPR 600,00 0,62 0,00 372.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Aptos Tributos: 1 13.27 (30,45%) 
LOTE: 0254692WS 
QTD: 600,00 
FAB: 02/05/2018 
\'.AL: 02/05/2020 
C. AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N.005/2019-SRP 
DATA:26/02/2019 AS 11 DONS 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Val. Aproo Tributos 4.057.98 (22,60%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO (ISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 11/I1/2019 14:24:51 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



FOLHA: 
PROC.: I 

UPRICA' 

_ 

~ 
BRASIL 01ST DE MED E EQUIP 

HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IB AIAPBA. FLORIMO _ 
PI

•CEP: 64800.000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Au.iliAr da 
Nota 

FiscuIEklrónk, 

1-SAÍDA  
11  

.1 

N0 000.000.1
109 

C' 'eri' .0  I 

Folha 5/9 

A

 ~  

OI1TRIaUlDON ENTRADA 

I c 
 B M^~ 

o 05000 

2219 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0001 0910 0000 1100 

NATuBESA DA OPERAND 

Con5ufa de autentir dada no portal da NF-a 
www•n(e.(aZenda.gov.br/portal ou no ate da SEFAZ Autenticedora 

PRoi' LOeEAOTORZuçAO OELSO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
II4C4ICA0 ESTADUAL 

3221900166911491 1 1/1 1/2019 1424:36 
915411K4Õ ESTAOUAl 005595011 ITO TRIIRITARIO CNP) 

1961711 126 30.249.069/0(Hí 1-14 
01445 IBUPROFENO 600MG CPR NTTAMEDIC 30049029 0500 6100 CPR 600.00 0,67 0,00 40_,((1 0,60 0,00 0.00 0.00 0.00 ('(JO 0.1x1 

Val Aproa Tribulo5: 1_'2.41 (30,43%) 
LOTE: 2541894 
QTD: (100,00 
FAB: 0002/2018 
VIL. 0)1122020 
C.AGREGAÇAO 

01345 IBUPROFENO SUSP ORAL EOMG/ML 3OML 30049029 '1500 6100 FRC SO.00 3,18 0,00 159,00 0,00 0,00 0,00 OAO 0.00 0,00 (LOU 
N.ATULAB 
Val Aproa Tnbuloa: 48,42 (30.45%) 
LOTE: 240474 
QTD: 50.00 
FAB 01/02/2018 
VAI- 01)02/2020 
C.AGREGAÇAO: 

01348 INSULINA NOVORAPID PENFLEX 3ML 316)43100 1500 6108 UNI) 4,161 57.35 0.00 349.40 0.011 0,00 000 0,00 0,00 0.00 0.00 
ASPARTATE 
Val Aproa Tnbuto5: 106.39 (30.45961 
LOTE: 02042 
QTD: 4,00 
FAB: 02,05/2018 
VAL: 02/00/2020 
C.AGREGAÇ.AO: 

1 1)1'; IODETO DE POTASS10100MLC/SO SOBRAL 30049099 0500 6108 CX 2,00 242,35 0.00 484,70 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0-Õa 
Val Aproo Tribuloa: 65,19(13.45/01 
LOTE: 1574832 
QTD: 2,00 
FAB. 0:,922018 
VIL: 02/02,2020 
C. AGREGAÇÃO: 

'.1352 IPRATROPIO SOL INALANTE 0,25MG/ML 2OML 30049099 0500 6108 FRC 500 2,93 0,00 14.65 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 
BOERINGER 
Vil Aproo Tn buloa: 197(13,45%) 
LOTE: 248952 
QTD: 5,00 
FAB. 02/052018 
V.AL• 024052020 
C. AGREGAÇÃO. 

01353 ISORDIL SMG COMP CX C20 EMS 30049099 0500 6108 CX 2.:'.: IL). 0.00 :4,60 0,00 0,00 0,00 0.0(4 000 0,00 11.00 

Val Apelo Tribiaoc: 331113,46/.) 
IATE: 85148523 
OTD: 2,00 
FAB: 03/02/2018 
VAI: 05.92/2020 
C AGREGAÇÃO. 

01354 LORAT.ADIN.AXPE]MGMIL 100MLPR1T1 30049069 0500 6108 FRC 40.00 8.27 0,00 330.80 0,00 1,00 000 0.00 0.00 0.000.00 

Val Aprox Tributos: 44.49113.45%) 
LOTE' 36548 
OTD 40,00 
FAB: 01/1012018 
V AL: 01/1012020 
C. AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
[ CRI000  MUNICIPAL "/li LOaTOTAL SOA SORO 

0,00 

BA5E 0C CALCl1L0ISA 15505 

0,00 
VALOR TOTAL 0015501/ 

0-lit) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMMTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PP 6.0 0 512 01 9-SRP 
DATA: 26/0212019  AS 11:00(15 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMÁCIA BASICA 

Vu). Apror Tributos 4.057.96122.60%) Fonle: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAG ACEITAMOS P.ECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS. BANCO DO BRASIL AG: 1491-OCO 14182-6 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LIDA-ME 

TEXTO 

Test RV.L00 00 '(500 

DATA E MORA DA IMPRESSAO. 11!11)2019 142401 
BRASIL GIST DE MEDE EQUIP HOSP LTDA-ME 



FOLHA 

BRASIL DIST DE MED 
HOSP LTDA-ME 

E EQUIP 

- FLORIANO - PI 

DANE 
Documento Au aillar dA 
Nota FocaIEklróno.a 

0. ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.000.109 
Série 001 
Folha 6/9 

I II 
li ii 

II II 
II 

 P ~ 
FLJ'F 

~i 

018TRIBUIDORA 

6 RAS [ L 
RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615 -10IAPABA  cnA9E D ACESSO 

2219 1130 2490 6900 0114 55110 1000 0001 0910 0000 1100 -CEP: 64800-000 

Fone: (89)8521-2272 
Consulta de aulenliudade no portal da NF-e 

wuvw.nte fazenda.gov br/portal ou no rile da SEFAZ AulenhÍCadOra 
NATWEZA DA ORERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190016698491 11/11/2019 14:24:36 
NSCRIDAO ESTADUAL INSCRIDAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIRUTAPIO 5.101 

196178126 30.249.069/0001-14 
01355 LOSARTANA POTASSICA+VIDRO 5OMG/I2.5MC 30049079 0500 6100 CPR 500,00 0,54 (100 295,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 

MEDLEY 

Val Aprox Tributos: 39,68 (13.45X) 
LOTE: 7896 
QTD: 500,00 
FAB. 30/04120(9 
VAI,: 30/042021 
C.AGREGAÇÃO: 

01356 LOSARTANA POTASSICA IOOMGPRATI 
Val Aproa Tributos: 47,75 (13,45%) 

111049073 0500 6108 CPR I,'./ : ,'., 0.71 0DC 45 A.00 :1,00 0,110 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

LOTE: 4569 
QTD: 500,00 
FAB: 30/05(2019 
VAL  .10/051021 
C.AGREGAÇAO: 

01357 LOSARTANA POT.ASSIC.A SOMG PRAT/ 30049079 0500 6(00 CPR 1 000.00 (1.23 0.00 230.00 0.00 0.00 0,00 0.111' 454+ 51.(X1 0.110 
Val Aproa Tributos' 30,94 (13.45%) 
[ATE: 2547 
QTD: 1.000,00 
FAB: 3008/2019 
VAL: 30/08(2021 
C. AGREGAÇÃO: 

01300 MEBENDAZOL 1(IOMGCOMP SOBRAL 30049063 0500 6108 CPR 500,00 0,2( 0p0 1 u5 00 0,00 0,00 0.00 0,0(1 0,00 0,00 0,00 

Val Apara Tributos: 31,97(30,45%) 
LOTE: 2013 
QTD: 500,00 
FAB: 30/0512019 
VAL: 30/052021 
C. AGREGAÇÃO: 

0(359 MEBENDAZOL SUSP 2OMG#ML SOML C/SO 30049069 0500 6)09 CX .100 101 (,0 0.00 183.38 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

SOBRAL 

Val Aproo Tnbulo8: 51,56(13.45%) 
LOTE. 321 

0113:2.00 
FAB.30PoB(2019 

VAL 30)002021 
C. AGREGAÇÃO: 

01362 METILAOPA 250MGCOMPSANVAL 30049099 1500 6108 CPR 200.00 1.12 0.00 234.00 0.00 0,00 0,00 0.071 11(11 4W 400 

Vai Aproa TribWos: 30,13 (13.45X) 
LOTE: 36584 
OTD: 200,00 
FAB: 01112/2010 
VAL: 01/1212020 
C. AGREGAÇÃO: 

01365 METOCLOPI(AMIDA IN3 5MGJML 2ML 30049041 0500 6)08 AMP 240,00 0,93 0,00 223,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

ISOFARMA 
Val Aproa Tributos: 67.96(30,45%) 
LOTE: 54(058 
QTD: -'40.00 
FA: 02/0212010 
VAL. 02/022020 

C. AGREGAÇÃO: 

01364 METILDOPA500MGCPRSANVAL 300,40055 0500 6108 CPR 200,00 2,10 0.00 420,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Vai Aproa Tributos: 56.49(13.45%) 
LOTE: 36584 

(Iro: 200,00 
FAB: 011(112(.19 
VAL Ol•/012021 
C AGREGAÇÃO: 

CÁLCULO DO ISSQN 
iI+SCFIOAO YUNICPAU VALOR TOTAL DOS SEPVCOS 

0,00 
BASE DE CALCULO 00 ISSO.. 

0,00 

VALOA TOTAL DD 1a60.1 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PP N.005/2019-SRP 
DATA:2 6102 2 01 9 AS II OOHS 
LOTE 06-0EDICAIAENIOS DA FARMACIA BÁSICA 
Vat Aproa Tributos 4.057.91(22,60°14 Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
GADOS BANCARIOS: BANCO 130 BRASIL AO: 1491-5 CC: 14192-1 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP NOSPIT LIDA-ME 

TEXTO 

-R98ER9ADO W F'bi'A 

BRASIL 21ST DE MEG E EOUIP HOSP LTDA-ME 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO 11 11 01  14:2451 



FOLHA 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOS P LTDA-M E 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP: 64600-000 

Fone (69)3521-2272 

051430E 
DDcunwnto Auailur da 

Nota Fiscal Elet 6n ca 

T FIDA DA  

N°000.000.109 
Série 001 
Folha 7/9 

— 

1100 

! a BRA... ...- L tOAT 110 ACE SO 

2219 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0001 0910 0000 

Consulta de aulenliodade no portal da NF-e 
awa.nle.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

1Ì51T4301(24 DA OPERA13AO PROTOCOLO DE AUroRooco 6r USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190016698491 11/11/2019 14:24:36 
818(M0Á0 ESTADUAL P150019Á0 ESTADUAL Do SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 
01446 METOCLOPRAMIDA IOMG COMP HIPOLABOR 30049041 0500 6101 CPR 500,(X1 0,40 0.00 200,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 004 0,00 

Val Apmx Tributos: 60.50(30.45%) 
LOTE: 6547 
QTD: 500.00 
FAB: 30/04/2019 
VAL: 30/042021 
C. AGREGAÇÃO: 

01447 METOCLOPRAMIDA SOL 4MG/ML IIÌML 30049041 0500 6108 FRC 50,00 1 5'. 0,00 7:00 009 0.0/' 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
1'HARLAB 
\'al Aproa Tributes. 22,84(30.45%) 
IATE: 65478 
QTD: 50,00 
MB' 30/09/2019 
VAI: 30/092021 
C..AGREGAÇÃO: 

01448 METRONIDAZOL 40MGM1L SUSP 120ML EMS 30049066 0500 6108 FRC <OJJ1O 1O.65 000 532.50 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.1*1 0.00 
Val Apron Tributos: 162.15 (30.45%I 
LOTE: 0580(51 
QTD 50,00 
FAB: 02/052-018 
VAL: 02/1152020 
(.AGREGAÇÃO: 

01449 METRONIDAZOL 250MOCPR PRATI 300490(16 0500 6101 CPR 500.00 0,)6 0,00 180.140 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 000 
Val Aproa Tribrnor 54.81 (3045%I 
LOTE: 0245515 
QTD: 500,00 
FAB: 02/052018 
VAL: 02/052020 
C AGREGAÇÃO 

015.11 METRONR)AZOL 5%CRE VÃO 40C, SANVAL 30049066 0500 6108 BNG 50,00 11.44 0.00 572.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 000 

Vai Apron Tributos: 174.17130.45%) 
LOTE 02141VFC 
QTD- 50,00 
FAB: 02/05/201K 
VAI 02.05/2020 
C. AGREGAÇÃO: 

01012 MICONAZOL LOCAO2% SUMI 30049077 0500 6108 FRC 50.00 .x.17 0.00 313.50 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Val Apron Tributos' 95,46 (30,45%) 
LOTE: 65489 
QTD: 50,00 
FAB: 30/10/2019 
VAL 30/9/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

01543 MICONAZOL CRE DERMA 2% 2SG PRATI 30049066 0500 6108 BNG 50,00 4,42 000 221.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Apron Tnbutos: 67,29 (30,45%( 
LOTE. 6548 

QTD 50.00 
FAB' 30/07/20)9 
VAI: 30/072021 
C..AGREGAÇÃO: 

01544 MICONAZQLCREVAGP480GHIPOLABOR 30049066 0500 6108 BNG 50,00 15.41 0.00 772.00 0.00 000 000 0,(10 0,00 0.0(1 400 

Vol Apron Tributos: 235,07130.45%) 
LOTE 112254 
QTD. 50.00 
FAB: 30/06201) 
VAL. 30/06/2021 
C.AGREGAÇ.40: 

J 

CÁLCULO DO ISSQN 
I43SCRLCAO MAN/OPAL UµDR TOTAL DDS SEAVICOS 

0,00 

SABE DE CALCULO 0005043 

0.00 

RALOU TOTAL DO MBON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
IN • - 1Ç . COMPL T ARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N.005/2019•SRP 
DATA:26/02201 O AS 11.00/3 
LOTE OB#IEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Val. Aproo Tributos 4,057,00 (22,60X) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA NÃO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCÁRIOS. BANCO DO BRASIL AG: 1401-S CC:141824 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EOUIP NOSPIT LTOA-ME 

TEXTO 

RESEr1VA00 AO gSCO 

DATA E HORA DA IMPRESS6O. 11/112019142451 
BRASIL DIET DE MED E EQUIP NOSP LTOA-ME 



BRASIL DIST DE MEDE EQUIP
~ -

HOSP LTDA-ME 
Documento Auxiliar da 
Nota FiscalEletlronica 

0 - ENTRADA 11111 DISTRIBUIDORA 

B RÃS► 1 L ®....„. ,,„„c, RUA CLEMENTiNO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - 1=LORIANO - PI   Po.~. 
-CEP:64800-Doo 

Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA 

1 - SAÍDA I
L_I_J 

N° 000.000.109 

CHAVE DE ACESSO 

2219 1130 2490 6900 01 1.1 5500 1000 0001 0910 0000 1 100 
Série 001 
Folha 8/9 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfeiazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇAO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322190016698491 11/11/2019 14:24:36 
ESTADUAL 

196 178 126 
INSCRIÇAO E :TADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01547 

01555 

01556 

1 1 129 

01625 

01628 

01630 

01605 

NEOMICINA+BACITRACINA 0,5% IOG PRATI 
Vai Aprox Tributos: 52,83 (30,45%) 
LOTE: 321456 
QTD: 50,00 
FAB: 30/06/2019 
VAL' 30/06/2021 
C.AGREGAÇÀO: 

OMEPRAZOL 2UMG CAPS PIIARLAB 
Val Aproe Tributos: 18,83 (13,45%) 
LOTE. 25469 
QTD 500,00 
FAB 31106!2019 
'0t.  39/06/2021 

C. AGREGAÇÃO. 

PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL ISML 
FARMACE 
Vai Aptos Tributos: 28.01 (30.45%) 
LOTE: 4568 
QTD: 50,00 
FAB: 30/04/2019 
'AL: 30/04/2021 

C. AGREGAÇÃO: 

PARACETAMOL 50UMG CPR PRATI 
Vai Aprox Tributos: 6,39 (3(1,43%) 
LOTE: 4568 
QTD 100,00 
FAB 30/01/2019 
VAL 30/01/2021 

C.AGREGAÇÃO: 

PROMETAZINA SOMG/2ML tNJ C/SO I IIPOLABOR 
Vai ,\pros Tributos: 53.14 (13.45%) 
LOTE 14563 
QTD 2.00 
FAB 30/1(52019 

VAI- 301(15 /2021 
C.AGREGAÇÀO. 

SAIS PIREIDRATACAO SOL ORAL 27.9G PRATI 

Vai .A1110x Tributos: 29,72 (13,45%) 
LOTE: 123547 
QTD: 100,00 
FAB: 30/04;2019 
VAL: 30/04/2021 
C.AGREGAÇÃO: 

SALBL'TAMOL XPE 12OML NATULAB 

Vai Aptos Tributos: 39,59 (30,45%) 
IATE 14785 
QTD: 50.00 
I'AB: 30/09/2019 
V'AL. 30//09/2021 
C. AGREGAÇÃO: 

SULF GENTAMINICINA COLIRIO SML 
ALLERGAN 

Vai Aprox Tributos: 12.30 (30,45%) 
LOTE: 12456 
QTD: 2,00 
FAB. 30/07/2019 
\' A L: 3(1/07/2(121 
C AGREGAÇÃO: 

30049027 

30049099 

30049045 

30049045 

30049099 

30049099 

11500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

6108 

6108 

6108 

6108 

6108 

6(08 

6108 

6108 

BNG 

CPS 

FRC 

CPR 

CXA 

ENV 

LJND 

UNI) 

50,00 

500,00 

50,00 

100,00 

2,00 

100,00 

50,00 

2,00 

3.47 

0,28 

1.84 

0,21 

197,55 

-',21 

2,60 

20.20 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

173.50 

140.00 

92,00 

'_ 1.00 

395.10 

221.00 

130,00 

40.40 

0.00 

0,00 

0,00 

(1,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.0(1 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.0(1 

0,00 

0.00 

30049039 

30042061 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO tAUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

v~wK iuin~waxwvti.w 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0.00 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N-005/2019-SRP 
DATA:26/02/2019 AS 11:00HS 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vai. Aprox Tributos 4.057.98 (22.60%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC' 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 11/11/2019 14:24:51 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



~ 

FOLHA: 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1- SAÍDA 

N° 000,000,109 
Série 001 
Folha 9/9 

da 1111llhItl1ll1ía ? 
-

DISTRIBUIDORA 

BRAS 1 L ,«.. RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP: 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

CHAVE DE ACESSO

2219 1130 2490 6900 0114 5500 1000 0001 0910 0000 1 100 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190016698491 11/11/2019 14:24:36 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01639 

01641 

02495 

SULTATO MAGNESIO 10% IOML tN1 C/SO( 
ISOFARMA 
Vai Aprox "tributos: 12.60(1341/( ) 

1.0'FE: VCFSI05 
QTD. 1,00 
FAB 02:05/'_018 
VA L: 02/05!2020 
C.AGREGAÇ.A0 

SULFATO FERROSO 40MG CPR NATULAB 
Vai Aptos Tributos. 32,28 (13,45%) 
LOTE 020253 
QTD: 1.000,00 
FAR 02/05/2018 
\'.AL 02/05/2020 
('.AGREGAÇÃO: 

PROPANOLOL 4OMG CPR PRATI 
Vai Aptos Tributos: 24.36 (30.45%) 
LOTE: 201866 
QTD 500,00 
FAD: 30/06/2019 
'AL: 30/10/2021 

C.AGREGAÇAo: 

30049099 4500 

0500 

0500 

6108 

6108 

6108 

C\ 

CPR 

CPR 

1.00 

1.000,00 

500,00 

93.70 

0,24 

0.16 

000 

0,00 

0.00 

43.70 

240,00 

8000 

0,00 

0,00 

000 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

000 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

(1,00 

0,00 

0.00 

30049099 

30049036 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRI ÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PP N.005/2019-SRP 
DATA:2 610 212 0 1 9 AS 11:OOHS 
LOTE D6-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vai. Apron Tributos 4.057,98 (22.60%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS. BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LIDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL 0151 DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 11/110019 14:24:51 



Recebemos de BRASIL DIS"I DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -0000003 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000 -CENTRO - BURITI BRAVO - MA. 
Enussdo: 27/06,2019 62303 Valor Total: RS 1 1.513,80 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~ 
FOLHA: 
PROC.: 
•)I (L): N°00.1UhI.045 

Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
  _ HOSP LTDA-ME 

"

Tr1 BR AS1L 
r  -. •.....».,.,~~ RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO PI 

- CEP 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Awubar 
Nota Fiscal Eletrônica 

DA
1 -SAIDA 

N° 000.000.045 
Série 001 
Folha 1/2 

da 

1 
 CHAVE DE ACESSO 

2219 0630 2490 6900 0114 5500 1000 0000 4510 0000 0453 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190009161716 27/06/2019 16:03:54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTOTRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 
CNPJ I CPF 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSÃO 

27/06/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA SM, 000 
BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

27/06/2019 
MUNICIPIO 

BURITI BRAVO 
UF 

MA 

TELEFONEI FAX 

(99)3572-0127 

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

0,00 
VALOR DOIA 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

11.5 13,80 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

11.513,80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME RAZAO SOCIAL FRETE ROR CONTA 

9- SEM FRETE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

ENDEREÇO MUNICIRO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

12 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-B.BRAVO-MA 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
CODIGO 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH ESCR ÇS CFOP UNID. QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

AuQUOTA% 

ICMS FCP IPI 

01580 COMPLEXO B XPE MEDQUIMICA 30045090 0500 6403 VD 100,00 5,03 0,00 503.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 153,16 (30,45%)LOTE: 321012 
- FAB: 30/01/2018 - VAL: 30/01/2020 

01343 DICLOFENACO RES GTS 15MG/ML 20ML CIMED 30049037 0500 6403 VD 60.00 8,15 0,00 489.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 148,90 (30,45%)LOTE: 32645 
- FAB: 01/02/2018 - VAL: 01/02/2020 

01344 DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG CPR 30049037 0500 6403 CPR 1.000,00 0.30 0,00 300.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

GEOLA6 
Val Aprox 'tributos R$ 91,35 (30,45%)LOTE: 32641 -
FAB: 01/05/2018 - VAI.: 01/052020 

01582 DICLOFENACO DE SODIO 50MG CPR PRATI 30049037 0500 6403 CPR 1.000.00 0,21 0.00 210.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 63,95 (30,45%)LOTE: 546321 
- FA13 30/01/2018-VAL 30/01/2020 

01583 DIMETICONA 40MG CPR PRATI 30049099 0500 6403 CPR 200,00 0,36 0,00 72.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: RS 9.68 ( 13,44%)LOTE: 654251 -
FAB: 28/01/2019 - VAL: 28/01/2021 

01547 NEOMIC'INA+BACITRACINA 0,5% IOG PRATI 30049027 0500 6403 BNG 200,00 3,44 0,00 688.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos. RS 209.50 (30,45%)LOTE: 32645 
- FAB: 30/01/2019- VAL: 30/01/2021 

01587 NISTATINA CRE VAG 250.000 UI 50G PRATI 30049099 0500 6403 BIS 200,00 9,20 0,00 1.840.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 

Val Aprox Tributos: RS 247,48 (13,45%)LOTE: 
254152U- FAB: 01/04/2019- VAL: 01/04/2021 

01590 NORADRENALINA 8MG/4ML IN1 NOVAFARMA 30049099 0500 6403 AMP 20,00 4,92 0,00 98.40 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 

Val Aprox Tributos: RS 13,23 (I3,45%)LOTE: 25G14G 

- FAB: 01/03/2018- VAL: 01/03/202I 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.055/2019-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.0002019 
DATA:26/02/2019 AS 11:00HS 
LOTE 04 - MATERIAL 
Vai. Aprox Tributos 2255.30 (19.59%l Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182.8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LIDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL O1ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27/062019 16:23:03 



BRASIL 01ST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

L11STR.teuiooit* 

t... •-.,..,,..:~.,.,, ~ RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.000.045 

Série 001 
Folha 2/2 

da 

CHAVE DE ACESSO

2219 0630 2490 6900 0114 5500 1000 0000 4510 0000 0453 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

322190009161716 27/06/2019 16:03:54 
INSCRICAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP! 

30.249.069/0001-14 
01501 

01531 

01593 

01594 

01595 

01597 

01598 

01599 

01601 

01420 

NORFLOXACINO 400MG ('PR BELFAR 
Val Aprox "tributos: R$ 3,93 (13,46%)LOTE: 475E26 -
lAB: 01/02!2018 - VAL 01/02/2021 

OLEO MINERAL IOOML FARMACE 
Val Aprox Tributos: R$ 66.85 (13,45%)LOTE: 6784512 
- FAB: 30/03/2019 - VAL. 30/03/2021 

POLIVITAMINA LIQ IOOML MEDQUIMICA 
Val Aprox Tributos: R$ 451,27 (30,45%)LOTE: 548235 
- FAB: 01/04/2018 - VAL: 01/04/2021 

RANITIDINA 150MG CPR GEOLAB 
Val Aprox Tributos: R$ 38,74 (13,45%)LOTE: 54L254 

FAB: 01/03,12018. VAL: 01/03/2021 

SACCIIAROMYCES CEREV. IOOML ADULTO SML 
HEBRON 
Val Aprox Tributos. R$ 235,32 (13,45%)LOTE: 254154 
- FAB: 02/04/20 18 - VAL: 02'04/202t 

SACCHAROMYCES CEREV. SOML PED. SML 
HEBRON 
Val Aprox Tributos: R$ 185,69 (13,45%)LOTE: 254154 
- FAB: 01/03/2018 - VAL: 01/03/2021 

SALBUTAMOL 0.04% XPE C/I OOML HIPOLABOR 
Val Aprox Tributos: R$ 66,71 (13,45%)LOTE: 584HG6 
- FAB: 01/02/2018 - VAL: 01/02/2021 

SECNIDAZOL IG CMP PHARLAB 
Val Aprox Tributos: R$ 29,32 (13,45%)LOTE: 2541654 
FAB 01/03/2018- VAL: 01!03/2021 

VITAMINA C GTS 2OML NATULAB 
Val Aprox Tributos: R$ 92,54 (13,45%)LOTE: 254H41 
FAB: 01/02/2018 - VAL: 01/02/2021 

COMPLEXO B GTS 2OML NATULAB 
\'al Aprox Tributos: R$ 147,68 (30,45%)LOTE: 326125 
- FAB: 01/12/2018 - VAL: 01/12/2021 

30049069 

30049099 

30045090 

30049099 

30049099 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

4500 

0500 

0500 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

CPR 

FRC 

VD 

CPR 

VD 

VD 

FR 

CPR 

VD 

VD 

40,00 

100,00 

200,00 

600,00 

180,00 

180,00 

200,00 

200,00 

200,00 

100,00 

0,73 

4,97 

7,41 

0,48 

9,72 

7,67 

2.48 

1.09 

3,44 

4,85 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

29,20 

497,00 

1.482,00 

288,00 

1.749,60 

1.380,60 

496.00 

218,00 

688,00 

485,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,01) 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

30049099 

30049099 

30049079 

30049099 

30045090 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.005/2019-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.00112019 
DATA:26/02/2019 AS 11:S0HS 
LOTE 04 - MATERIAL 
Va1. Aprox Tributos 2.255.30 (19.59%I Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 27)06/2019 16:23:03 
BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME 



Recebemos de BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos dou eeni}os constantes da Nota Fiscal Eltrtnica indicada ao lado. 
Dastma1ino: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 - RUA SANTA LUZIA SM, 000- CENTRO - BURITT BRAVO - M.A 
Emissio: 07/08201918:)6:22 Valor Total: Rf 6.851,65 

ADDRECEBMEHTO RRNTIRCACAo E ASSINATURA OORECE8EWR 

DIBTRIBUIDORA 

BRASIL r 

NATUREZA DA OPERACAO 

(OLHA= 

PRa~ 
tcUBR1CPL: 

NF-e 

N° 000.000.067 
Série 001 

BRASIL O1ST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CL£MENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CE F'. 64800.000 

Fone .(89)3521.2272 

DANFE 
DOCurnento ANalliAr da 
Nola Fiscal EIetl°nlca 

O. ENTRADA 

1 . SAÍDA 1 

N° 000.000.067 
Série 001 
Folha 1/2 

LflI i 
CHAVE DE ACESSO 

III Oil III i II i 
2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 6710 0000 0679 

Consulta de at,tenl,odade -1c por:a da NF-e 
wvrx Ste 'aeenda.gun t'I;xJrtel oI, nos e de SEI-AZ A.ner;Icadora 

VENDA DE MERCADORIA ADQCIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
NSGRIÇAO ERTAOULL 

196178126 

PR01000LO DE Al1TORQACAO 6ETJ50 

322190011411010 07/0812019 17:59:11 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME J RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 

CAP/CR 

12.086.778/0001-44 
-PATADAlMIBSAO 

07/082019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

GIP 

65685-000 
DATA DA SALDA 

07/082019 
MUNICIRO 

BURITI BRAVO 
/1 

MA 
TELEFONE r PAM 

(99)3572-0127 
IN5C0CEO ESTADuAL IARA DA SAIDA 

INSCRICAO ESTADUAL 00 SUBSTITLTOTRIRLTARI CNPJ 

30.249.069/0001-14 

LICATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DC ICMS VALOR DOICMS 

0,00 0,00 
LUALDR OO POP 

0,00 
BASE DE CALCOLOCOICMS SURSTIT 

0,00 
VALOR 001CM55LSSTJIUICAO 'VA/Ok15DFCPSUBSCTUN,M `VALOR TOTAL D05 PRODUTOR 

0,00 0,00 6.85 1,65 
VALOR DO PRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME P ACUO SOCIAL TRf POR CONTA 

9. SEM FRETE 

LOOIOOANTT PLACA DOVI CALO UI ~CNP.f=CPF 

E S 0f R FZO u/ AC PIO UI INSCg5AO ESTADUAL 

GUASRIOADE 

8 
ESPIA.IE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BURITI BRAV 
NUMERAÇAO RESOBRUTO 

0,00 

PEBOLGUIDO 

0,00 

LLSCON'0 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR S IR 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

6.851,65 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COOIGO 

PROWia DlccRICAtJ DO PRODUTO ryERLT90 I/CAaf11 Fllpl_Ca CPCf URID. QWMTdAOE 
VAEOR 

UNITAINO 
vLLOR 

DESCONTO 
SALOR 
TOTAL 

aLSEDE 
CALO. ICMf 

VALOII 
ICMS 

VALOR 
PCP 

v4EOR 
IPI 

ALIOVOTAX 

ICMS fCP IPP 

01307 AMBROXOL XPE AD 3OMG/DML IOOML 30049099 0500 6403 VD 100,00 4.00 0,00 400.00 0,00 0.00 0,00 0,00 11,00 4.00 (100 

NATULAB 
Val .Aproo Tributos. RS 53,80 (13,45%)LOTE. 32145 -

01308 AMBROXOL XAROPE PEDIAT.15MG/OML IOOML 30049099 0500 6403 VD 50,00 372 0,00 186,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 

NATULAR 
Val Aproo Tributos: R$ 25,02 (13,45%)LOTE: 2456246 
- FAB. 02/04/2015- VAL• 02/04/2021 

01571 AMPICIIJNA250MG/SML60MLPRATI 30031011 0500 6403 VD 50,00 8,03 0,00 401.50 0,00 0,00 0,00 0.00 (1,00 0,00 0,00 

Val Aproo Tributos: RS 122,26 (30,45%)LOTE: 32154 
- FAB: 30/012019 - VAL: 30/01/2021 

01573 BENZOATO BENZILA 0,25% I OOML 30049021 0500 6403 FRC 20,00 9,00 0,00 180,00 0,00 0.00 0,00 (4.00 0,00 0.00 0,00 

PH. ARM ASCIENCE 
Val Aproo Tributos' RS 34,81 (30,45%)LOTE: 542125 
-FAB 28/012018 - VAL: 28101/2020 

01575 CETOCONAZOL 200MG CPR PRATI 30049099 0500 6403 CPR 600,00 0,54 0,00 324.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Val Aproo Tributos' R$ 43,55 (I3,45%)LOTE: 251014 
• FAB: 30/0 1201 8- VAL 30/012020 

02745 CETOCONAZOL CRE 30GSOBRAL 30049077 0500 6403 TB 50.00 5,45 0,00 272.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aproo Tributos: RS 82,98 (30,45%)LOTE: 321014 
- FAB: 30/012018 - VAL: 30/012020 

01577 CIMETIDINA200MGCPRPRATI 30049099 0500 6403 CPR 600,00 0,43 0.00 259,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 

Val Aproo Tributos: RS 34.70 (13.45%)LOTE: 215012 
- FAlI 30/12018 - VAL: 30/01/2020 

01578 CINART/INA25MGCPRRANBAXV 30049099 0500 6403 CPR 500,00 0,40 0.00 200.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Val Aproo 'rnbuto. RS 26,90 (13,45%)LOTE: 598210 
-FAR 28/012018 - VAL: 28/012020 - 

CALCULO DO ISSQN 
RtlCRÇAO MUNICIPML 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU (PP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGÃO PRESENCIAL N.0052U19-SRP 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02,0802.0012019 

DATA.2610 2 /2 0 1 9AS 11:00)15 

LOTE 1I-MEDICAMENTOS Fl1S 

Va, AproT TA6uta51_432,41 (20,91%) FusS.:IDPI' 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS OANCARIOS. BANCO DO BRASIL AG: 1491-6 CC: 14182.8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSAT LTDA-ME 

VALOR TOTAL DOB ucatuoOa 

0,00 

BASE De CALCVL0 000SON VALOR TOTAL DC SSON 

0,00 

RESERVADO UO FISC0 

0,00 

TEXTO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 071082019 1806:22 
BRASIL 01ST OE MEDE EQUIP HOER LTDA-ME 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

`í '.~ L RUA CLEMENTIN0 RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - Pt 

- CEP 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

t ' SAIDA DA  

N°000.000.067 
Série 001 
Folha 2/2 

Y ti *) 
CHAVE DE ACESSO 

2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 6710 0000 0679 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322190011411010 07/08/2019 17:59:11 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

196178126 30.249.069/0001-14 
1)1579 ('INARIZINA 75MG CPR NOVA QUIMICA 30049099 0500 6403 CPR 500,00 0,47 0,00 235,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

\'al Aprox Tributos: RS 31,61 (13,45%)LOTE: 125012 
- FAB: 30/01/2018. VAL: 30/01/2020 

01419 COMPLEXO B NATULAI3 30045090 0500 6403 CPR 500,00 0.25 0,00 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
Val Aprox Tributos: R$ 38,06 (30,45%)LOTE: 354584 
- FAB: 01/02/2018 - VAL: 01/02/2021 

01580 COMPLEXO B XPE MEDQUIMICA 30045090 0500 6403 VD 200,00 5,03 0,00 1.006,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Val Aprox Tributos: RS 153,16 (15,22%)LOTE: 321012 
- FAB 30/01/2018 - VAL: 30/01/2020 

01344 DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG CPR 30049037 0500 6403 CPR 2.000,00 0,30 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

GEOLAB 

Val Aprox Tributos: RS 91,35 (15,22%)LOTE: 32641 -
FAB: 01/05/2018 - VAL: 01/05/2020 

01582 DICLOFENACO DE SODIO SOMG CPR PRATI 30049037 0500 6403 CPR 2.000,00 0,21 0.00 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: RS 63,95 (15,23%)LOTE: 546321 
- FAB: 30/01/2018- VAL: 30/01/2020 

01584 DIPIRONA SOOMG CPR GREEN PHARMA 30049099 0500 6403 CPR 600,00 0,36 0,00 216,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: RS 29,05 (13,45%)LOTE: 152415 
- FAB: 28/01/2019 - VAL: 28/01/2021 

01585 FERRO MALTOSE INJ C/S AMP SMLTAKEDA 30049099 0500 6403 CX 1,00 122,65 0,00 122,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

Vat Aprox Tributos: RS 16,50 (13,45%)LOTE: 254012 
- FAB: 30/01/2018 - VAL: 30/01/2020 

01586 HIDROCLOROTIAZIDA 2SMG CPR PRATI 30049099 0500 6403 CPR 1 .000,00 0,16 0,00 16(1,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Val Aprox Tributos: RS 21,52 (13.45°/u)LOTT1?: 251012 
- FAB 28/012019- VAL 28/01/2021 

01364 METILD01'A 500MG CPR SANVAL 30049099 0500 6403 CPR 600,00 2,07 0,00 1 242.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 167,05 (13,45%)LO'rE: 325210 
- FAB: 28/01/2019- VAL: 28/01/2021 

01331 COMPLEXO B GTS 2OML NATULAB 30049099 0500 6403 VD 100,00 4,85 0,00 485,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: RS 65,23 (13,45%)LOTE: 251485 
- FAB: 30/01/2018 - VAL: 30/01/2020 

01583 DIMETICONA 40MG CPR PRATI 30049099 0500 6403 CPR 50,00 0,36 0,00 18.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos. RS 2,42 (13,44%)LOTE: 654251 -

FAB: 28/01/2019 - VAL: 28/01/2021 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO 1X1 ISUOR 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.005/2019-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.001/2019 
DATA:26/02/2019 AS 11:OOHS 
LOTE 11-MEDICAMENTOS FUS 
Vai. Aprox Tributos 1.432.41 (20,91%( Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182.8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 07/0812019 18:06:22 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BURITI BRA\'O - 00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000- CENTRO - BURITI BRAVO - MA.
Emissào 07/08/2019 18 03.50 Valor Total: R$ 21.254,05 

DATA DO RECEBIMENTO 

N F —e 

IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

F0LH 

PROC ; 

000 • 000 ' O(~Q 
vO0 

Série 001 

DIETRlaUIDORA 

RAS 1 L 
som. •-~ •~.~...,..... 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTIN0 RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP: 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
DocumentoAumliarda 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1 - A SAÍD 

N° 000.000.068 
Série 001 
Folha 1/3 

r-v ciV__ I--7 

 CHAVE DE ACESSO

2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 6810 0000 0684 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE-AUTORIZAÇAO DE USO 

322190011411364 07/08/2019 18:03:25 
INSC IÇ O ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO I U N J 

30.249.069/0001-14 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME' RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 

CNPJ / GPF 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSAC 

07/08/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

07/08/2019 
MUNICIPIO 

BURITI BRAVO 

UF 

MA 

TELEFONE / FAX 

(99)3572-0127 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

0,00 
VALOR DO FRETE 

VALOR DO ICMS 

0,00 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

VALOR DO FCP 

0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

0,00 
urawN I U 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 

0,00 

VAI /SE M I(:MC CIIBVTITIIICAO 

0,00 
(111TRAC 11FCPFCAC 4[:FC.CARIAC 

0,00 

VALOR DO PCP SUBSTITUIÇAO 

0,00 
VALOR DO In 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

21.254,05 
VALOR TOTAL DA NOTA 

21.254,05 

NOME 1 RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA 

9 -SEM  FRETE 

COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICTPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

12 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BURITI BRAV 

NUMERAÇAÕ PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO 7 SERVIÇO NCMISH ESCR_CS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÃLC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

AL QUOTA % 

ICMS FCP IPI 

01542 MICONAZOL LOCAO 2%3OML LIMED 30049066 0500 6403 FRC 100,00 6,27 0,00 627,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 190,92 (30,45%)LOTE: 32541 
- FAB: 30/01/2019 - VAL: 30/01/2021 

01543 MICONAZOL CRE DERMA 2%28G PRATI 30049066 0500 6403 BNG 100,00 4,42 0,00 442,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 134,59 (30,45%)LOTE: 354789 
- FAl3: 30/11/2018 - VAL: 30/11/2020 

01544 MICONAZOL CRE VAG 2% 800 HIPOLABOR 30049066 0500 6403 BNG 100,00 15,44 0,00 1.544,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 470,15 (30,45%)LOTE: 364785 
- FAB. 30/08/2018 - \'AL: 30/08/2020 

01545 MINILAX C/7 SUPOS EUROFARMA 30049099 0500 6403 CX 20,00 64,85 0,00 1 .297,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 174,45 113,45%)LOTE: 64578 
- FAB: 30/03/2019 - VAL: 30/03/2021 

01547 NEOMICINA+BACITRACINA 0,5°ió TOG PRATI 30049027 0500 6403 BNG 50,00 3,47 0,00 173,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vai Aprox Tributos R$ 52,83 (30,45%)LOTE: 32645 -
FAB: 30/01/2019 - VAL: 30/01/2021 

01548 NIMESULIDA IOOMG CPR VITAMEDIC 30049099 0500 6403 CPR 1.200,00 0,30 0,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: RS 48,42 (13,45%)LOTE: 65471 -
FAB: 30/10/2018 - \'AL. 30/10/2020 

01549 NIMESULIDA GTS I5ML VITAMEDIC 30049099 0500 6403 VD 100,00 4,70 0,00 470,00 0,00 (1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 63,22 (13,45%)LOTE: 36451 -

FAl3 30/I (!2018 - \'AL. 30/I 1/2020 

01550 N1MOD11'INA3OMGC/3OCPRGERMED 30049062 0500 6403 CX 10,00 77,13 0,00 771,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 234,86 (30,45%)LOTE: 32458 

- FAR: 30'12/2018 - VAL: 30/l 2/2020 

CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.0 0 5125 1 9-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02.0502.001/2019 
DATA:26/02/2019 AS 11:OOHS 
LOTE 6. MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Vai. Apron Tributos 5.021,92 123.63%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182.8 

TEXTO

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MEDE EQUIP HOSP LTOA-ME 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 07/08/2019 18:03:50 



oleTn4eMlooFu 
BRASIL 

BRASIL 
HOSPLTDA-ME 

EQUIP 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615- IBIAPABA - FLORIANO - % 
- we 64800-000 

Fona-. (69)3521-22/2 

Documento 

DANFEia 

1-SAIDA 7 

N° 000.000.068 
Série 001 

Folha 2/3 

I III I I I UI~IIIII 11111/11 III II
IIII 11 111111111111111111 II 1111111 I I III 

0 . 080O 

2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 6810 0000 0684 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
wom.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

xBTuavA DADEERApAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
wo,awL°OP eurovlu 0 of uso 

322190011411364 07/08/2019 18:03:25 
INSCPIOPO Eats°UaL 

196178126 

INECAIÇ{O E8TAOU LW OUBSTITIIISTSBIRARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
07713 NISTATINA ORE VAG 600 GREENPHARMA 30049099 0500 6403 BNG 100,00 9,35 0.00 93500 0,00 0,00 F00 000 0,00 0,000,00 

Vai Aproo Tribums RE 12.5,26 (13,45%)LOTE 65412 
- FAB: 30/03/2018 - VAL: 30/03/2020 

01551 NISTATINA SUSP ORAL 108000U1/NIL 3OML 30049099 0500 6403 FRC 50,00 6,03 0,00 336,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 
PRATI 
Val Aproo Tributos: RS 45,26 (1345%)LOTE'. 325412 
- FAB: 30/09/2018 - VAL: 30/09/2020 

01552 NITROPRUSSETO DE 50010 25MG/ML CX C/5 50049099 0500 6403 CX 3,00 239.65 0,00 71895 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
HYPOFARMA 
Vai Aproo Tribalos: RS 96,70 (13,45%)LOTE 3264125 
- FAB: 30/122018 - VAL 30/122020 

01553 NORIPURUM I NI CX C/STAREDA 30049099 0500 6403 CX 9,00 12185 0,00 1096,65 000 0.00 0,00 0.00 0,00 6000.00 
Vai Aproo Tributos: RS 147,50 (13,45%)LOTE_ 
3654120 - FAD. 30/12/2018 - VAI : 30/12/2020 

01555 OMEPRAZOL 20MG CAPS PHARLAB 30049099 0500 6402 CPS 1.200,00 0,28 0,00 336,00 0,00 0.00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 
Val Aproo Tributos: RE 45,19 (13,45%)LOTE_ 36412 -
FAB: 30/0112019- VAL: 30/01/2020 

01556 PARACETAMOL 200MG/ML SOI, ORAL ISML 30049045 0500 6403 FRC 200,00 184 0,00 368,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 
FARMACE 
Vai Aproo Tribums: RS 1 12,06 (30,45%)LOTE: 365412 
- FAD: 28/02/2018 - VAL128/0212020 

1 1 129 PARACETAMOL 500MG CPR PRAT) 30049045 0500 6403 CP0. 1000,00 0,21 0,00 21000 0,00 600 0,00 000 000 000 000 

Val Aproo Tributas. RE 6195 (30,45%)LOTE 32654 -
FAD. 20/12/2018 -VAL. 20/12(2020 

01569 PENICILINA BI NJ I 20000DI AMP TEt1TO 10041013 0500 6403 FRC 100,00 23,00 0,00 2.300,00 0.00 000 0.00 600 0.00 0,000,00 

Vai Aproo Tributos Rb 70035 (3045%)LOTE'. 326452 
- FAB: 30/0312019- VAL_ 30/03/2021 

01644 PENICILINA BI NJ 600 000U TEUTO 
Vol Aproo liibulos: RE 61448130,45%)LOTE 31254 

30041013 0500 6401 FRC 100,00 20,18 000 2016.00 0,00 0.00 0.00 0,00 600 0001100 

-FAD 3010112019 -VAI 30/01/2020 

01619 PENICILINA PRO+POT INJ 300000+IOO000U1 30041015 0500 6403 FRC 50,00 1098 0.00 54900 0.00 000 000 0.00 0.00 0,00 0,00 

BLAU 
Va] Aproo Tribums: RS 167,17 (30,45%)LOTE: 65412 
-FAB: 30/102018- VAL: 30/10/2020 

0162(1 PERMETRINA LOCAO I%60ML PRAT! 30049099 0500 6403 FRC 100,00 7,33 0,00 733.00 000 000 0,00 0.00 000 0,000.00 

Vol Aproo Tríbulos: RS 98,59113,45%)IATE: 364SI -
FAB :30/I (/2018 - VAL:30/11/2020 

016'_5 PROMETAZINA SOMG2ML IN)C/SO HIPOLABOR 30049099 0500 6403 CXA 3,00 197,55 0.00 59265 000 1),00 0,00 0,00 0.00 0,000,00 

Vai Aproo Tributos: R5 79,71 (13.45%)LOTE_ 312548 
- PAW 30/0112019' VAL. 30/01/2021 

01645 PROPANOLOL 40MG CPR PRATI 30049099 0102 6403 CPR 1.800,00 0,16 0,00 288,00 0,00 0,00 000 0.00 0.00 0,000,00 

Val Aproo Tribolos: RS 38,74 (13,45%)LOTE: 32145 -
FAB_30/03/2019-VAL 30/03(2020 

01626 RANITIDINA 'SOMO CPR GEOLAB 30049059 0500 6403 CPR 1.000,00 0,49 0,00 490,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0000,00 

Val Aproo Tnbuws RS 149,21 (10,45%)LOTE_ 326451 
-FAB: 30/01/2019-VAL 30/01/2021 

01628 SAIS P/REIDRATACAO SOL ORAL 27,90 PRATI 30049099 9500 6403 ENV 150,00 2,21 0,00 331,50 000 0,00 0.00 000 0,00 0.00 0,00 

Val Aproo Tribaloo: RS 44,59 (13,45%)LOTE_ 56412 -
FABI OIi I0/2018 - VAL: 01/10/2020 

0160 SALBUTAMOL XPE 12OML NATULAD 30049039 0500 6403 UNO 300,00 2,60 0.00 78000 0.00 0,00 0.00 0.00 1100 0,000,00 

Val Aproo Tnbuws RE 23251 (10.45%ILOTE: 32145 
FAB: 011102018 - VAI: 01 /10/2020 

01631 SALDCTAMUL AEROSSOL IOOMCG/DOSE 30049099 0500 6403 FRC 20,00 2470 0.00 49000 0,110 000 0.00 0.00 0,00 6000.00 

Val Aproo Tributos: RS 66.4411345%)LOTE: 324589 

-FAD 01(12/2018 -VAI: 01/192020 

02747 SINVASTATINA 20MG CPR SANVAL 30049069 0500 6403 CPR 1800,00 0,30 0,00 54000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aproo Tributos: RE 72,63 (13,45%)LOTE: 12104 -
FAD 01/12/2018-VAL: 0142/2020 

01635 SINVASI'ATINA 40MG CPR SANVAL 30049059 0500 6403 CPR 1800,00 0,47 0,00 846,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vai Aproo Tributos RS 257,61 (30,45%)LOTE: 312045 

-FAB. 01(0912018' VAL: 01/09/2020 

01636 SULFA+TRIMETROPINA 400*80MG CPR PRATI 

Vai Aproo l'r,butos: RE 140,68 (3045%ILOTE: 312458 
30049072 0500 6403 CPR 1400,00 0,33 0,00 462,00 0,00 0,00 0.00 000 000 0,00 000 

-FAB 01 /01/2019 - VAL: 01/01/2021 

CÁLCULO DO ISSON 
INECRICAOuuNICIPAL SALDA TOTAL au sEenrps 

0,00 

BAAE DE CALCULO 0015505 

0.00 

ALOR TOTAL 00 AEON 

0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAQOES COMR,EMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EFPOPrANTE PELO SIMR,ES NACIONAL 

BEEERSAmAOnSCO 

PRESAO PRESENCIAL N 00512019SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02.8502 0010018 
OATA'26N212018 AS II OOHS 
LOTE 6 ' MEDICAMENTO8 DA FAEàMACIA BASICA 
Vai. Apor Tríbulos 5 021,92 (2363%) Fonte: IBPr 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO OA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLFMACOES 

POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS. BANCO 00 BRASIL AC'. 1491-5 CC:14182-8 

TEXTO 

BRASIL GIST DE MED E EQUIP XOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 07/002019305350 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 

1 ' SAIDA 

N°000.000.068 
Série 001 
Folha 3/3 

da I 
Ill 
II li I miiiin Ulil ui ff1 

r'RU~-'

DISTR1HUIDORA I BRAS I L RUA CLEMENTINO RIBEIRO. 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI CHAVE DE ACESSO 

2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 6810 0000 0684 - CEP 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190011411364 07/08/2019 18:03:25 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01637 SULFA-TRI\4ETROPINA SUSP 40MG+8MG/ML 

50ML 

Vai Aprox Tributos: RS 348.35 (30,45%)LOTE: 364512 
- FA[3: 01/12/2018 - VAL. 01/12/2020 

30049072 0500 6403 FRC 400,00 2.86 0,00 1 . 144.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE OE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.005/2019-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02.0502.001/2019 
DATA:26/02/2019 AS 11 SONS 
LOTE 6- MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Val. Aprox Tributos 5.021.92 (23,63%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL O1ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 07/08/2019 18:03:50 



Recebemos de BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME os produtos e/Du serviços constantes da Nota Fiscal Eletrdntca indlwda ao lado.
Destinatarà. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000 -CENTRO- BURITI BRAVO • MA ~LHP• 
Emissào 07/08/2019 18 1434 Valor Total: RS 1.960,00 F 

NF-e 

.069 N° 

Série 

0 rie 00 001 GATA DD RECF&MENTO IDENTIFICAÇÃO ENTIFICAÇÃO E ü51NATUgA W RECEBEDOR PR Bá,~P, 
V R 1 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE

full NotiFawl EtMTenlw 

O- RADA 

t 
SAI 

N°000.000.069 
Série 001 
Folha 1/1 

I I ilillhl' OU III mo MKhI I IIHI 111111 5TSISWDOKA 
B RÁSI L RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI CRAVE DE ACESSO 

2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 6910 0000 0690 

' 

- CEP 64800-0O0 

Fone: (89)3521-2272 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

e nle tazenda.gov.btUponal ou no s11e da SEFAZ Autenticadora 

NATURE2A DA oaCRACAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTDRIUÇUO OS USO 

32219001141209007/08/2019 18:14:14 
IRSü10A0 ESTADUAL 

196178126 

11NSCIIIÇAO ESTAOVAL DO SURSTRUTOTRIBLRARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME RAZAO SOGA. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO- 00000031 

CRPJ IC R 

12.086.778/0001-44 

DATA DAEwS5AO 

07/08/2019 
FNOEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 

BaARO16ISTRRO CEP 

CENTRO 65685-000 

OATADASAIDA 

07/0812019 
MUIacIRO 

BURITI BRAVO 

Ac 

MA 

TELEPREIFAS 

(99)3572-0127 

1 NSCRIÇAOESTDUAL NORADAS1DA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DO ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FCP 

0,00 
BV$ 6E CALCULO DOICM3 SUBSETS . 

0,00 
VALOR SO CQSSUBSTRuÇXO 

0,00 
VALOR DO FCPSUBSTVVIÇAO 

0,00 
VALOR TOTAL báò PRODUTOS 

1.960,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTFAS DESPESAS ACESSORAS 

0,00 

VALOR DOIS 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.960,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME. RAZÃO SOCIAL 1P5E15005 CONTA 

9-SEM FRETE 

COOIGDANTT P6A DOVEICUtO UF -CNPJ ICºF 

ENDEREÇO MUMCIRO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

OVARTIOADE 

13 

ESTEVE 

CAIXAS `FMS

MARCA 

-BURITI BRAV 

VR BER DESD 9R7D 

0,00 

PESOYOu,OO 

0,00 

PRODUTOSlSERVICO 
C601G0 
PRODUTO UNITIRIO OESCRIÇAo oO IROWTOl SERVIÇO NCMAN RIDS _CS CROP UNO. OYANTgAOE, 

VALOR VALOR 
OESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

RASE OE 
cALC. ICMS 

VALOR 
CMS 

VALOR 
ECP 

VAIAR 
FI 

ALJOYDTa♦ 

ICRS FCE 161 

03584 SOROGUCOSADOS%250MLHALEXISTAR 
Val Apron Tributos: RO 263,62(13,45≥)LOTE 120100 
- FAB 28092018- V AL: 28!0912020 

30049099 0500 6403 CX 400.00 4.90 0,00 1.960.00 0,00 0,00 0,00 0.00 

, 

000 0.00 0.00 

CÁLCULO DO ISSQN 
IrISCRIÇAO MUNICWAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
'RUSE DECALCULD OO ISSOA 

0,00 

VALOR TOTAL 00 0005 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.0052019-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02.0502.W12059 
DATA 215021201945  11.0095 

LOTE 7 - MEDICAMENTOS DA FARMACIA HOSPITALAR 

Vai. Apros TabatoN 263,62(13.45%) Fonte: IOPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, FARO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG. 1495-5 CC' 14162.8 

TEXTO 

' RESERVADO AO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOOP LTDA'ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 0710/72019 1614:34 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000- CENTRO - BURITI BRAVO - MA. Emissão. 14/08/2019 12 36: 13 Valor Total: R$ 7.627,38 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

PR~C" 
N° 000.000.072 

Série 001 

DISTR1ifU1pD►LR 

BRASIL 
T.. . , 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LIDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N° 000.000.072 
Série 001 
Folha 1/2 

i i ll I i i 
CHAVE DE ACESSO 

2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 7210 0000 0725 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190011784425 14/08/2019 12:35:59 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 
CNPJ / CPF 

12.086.778/0001-44 

DATADA EMISSÃO 

14/08/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA SM, 000 
BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

14/08/2019 
MUNICIHO 

BURITI BRAVO 
UF 

MA 

TELEFONEI FAX 

(99)3572-0127 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT, 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO FCPSUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.627,38 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IR 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

7.627,38 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 -SEM  FRETE 

CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ r CPU 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇ(O PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH E5CR CS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CALC, ICMS 

VALOR 

ICMS 
VALOR 

FCP 
VALOR 

IPI 

ALIOUOTA N 

ICMS FCP IPI 

01 1 12 ACIDO FOLICO SMG COMP HIPOLABOR 30049099 0102 6403 CPR 800,00 0,21 0,00 168,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Val Aprox Tributos R$ 22,60 (13,45°/u) 

01264 ALBENDAZOL 400MG COMP MAST PRATI 30049063 0500 6403 CPR 500,00 1,00 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 152,25 (30,45%)LOTE: 365210 
- FAB: 01/05/2019 - VAL: 01/05/2021 

01408 BUSCOPAN COMP GTS 2OML CX C/200 FARMACE 30044990 0500 6403 CX 1,00 2.998,00 0,00 2.998,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LOTE: 32645- FAB: 01/01/2019 - VAL: 01/01/2022 

01315 CAI'TOPRIL 25MG COMP PRATI 30049099 0500 6403 CPR 2.000,00 0,16 0,00 320.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 43,04 (13,45%)LOTE: 232145 
- FAB: 01/12/2018- VAL: 01/12/2020 

01320 CEFTRIAXONA IG INJETAVELCX/50 ABL 30049099 0102 6403 CX 2,00 952,00 0,00 1.904,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 256,09 (13,45%)LOTE: 25827 
- FAB: 01/05/2018. VAL: 01/05/2020 

01341 IBUPROFENO 300MG CPR VITAMEDIC 30049029 0500 6403 CPR 600,00 0,62 0,00 372,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 113,27 (30,45%)LOTE: 325410 
- FAB. 01/07/2018- VAL: 01/07/2020 

01445 IBUPROFENO 600MG CPR VITAMEDIC 30049029 0500 6403 CPR 600,00 0,67 0,00 402.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 122,41 (30,45%)LOTE: 231254 
- FAB: 01/08/2018 - VAL: 01/08/2020 

01359 MEBENDAZOL SUSP 2OMG/ML 3OML C/SO 30049069 0500 6403 CX 2,00 191,69 0,00 383.38 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

SOBRAL 
Val Aprox 'Tributos R$ 51,56 ( I3 a5%)LOTE: 326525 
- FAB: (11/02/2018. VAL: 01/02/2020 

01360 METFORMINA 500MG COMP PRATI 30049049 0500 6403 CPR 500,00 0,29 0,00 145,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Val Aprox Tributos: R$ 44,15 (30,45%)LOTE: 23148 -
FAB: 01/11/2018- VAL: 01/11/2020 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL •vv  ~• VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.005/2019-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02.0502.001/2019 
DATA:26/02/2019 AS 11:00HS 
LOTE 7- MEDICAMENTOS DA FARMACIA HOSPITALAR 
Val. Aprox Tributos 888,53 (11,e5%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

TEXTO

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 14108/2019 12:3613 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



SOLHA: 
'ROC.

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
OoeMmantO AMall ar d. 
N°I. FIsnIElalronka 

1 - zAto~DA U 

N° 000.000.072 
Série 001 
Folha 2/2 

I L RUA CLEMENTINORIBEIRO, 615-IBIAPABA - FLORIANO - Pt CNAAEOEACESSO 

2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 7210 0000 0725 - CEP. 64800-000 
Fone: (80)3521-2272 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
wv € rite fazenda gov br/portal ou no Site da SEFAZ Aulenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO OR AUTORIZAÇÃO bE USO 

322190011784425 14!08/2019 12:35:59 
1NSCRÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ES/VOAVA DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CAPO 

30.249.06910001-14 
01361 

01548 

01555 

ME1130RM1NA 850MG COMP PRAT1 
Val Apron Tríbulos: R$ 44,15 (30,45%)IATE: 325126 
- FAB: 0/104/2018 - V AL: 0110412021 

NIMESUIJDA IOOMGCPRVITAMEDIC 
Val Apron Tnbutna: RS 20,18 (13,45%)IATE: 65471 -
FAB: ]0/10/2018 - V AL: 30/102020 

OMEPRAZOL2OMGCAPSPHARLAB 
Val Aprox Tríbulos: AS 18,83 (13,45%)LOTE: 36412 -
FAB 30/01/2019- VAL 30/01/2020 

30049049 

30049099 

30049099 

0300 

0500 

0500 

6403 

6403 

6403 

CPR 

CPR 

CPS 

500,00 

5:1~.:# 

500,00 

0,29 

0,30 

0,28 

0,00 

0,00 

0,00 

147,00 

150.00 

140,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,000.00 

0,00 

0.00 

0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERNÇO6 BASE DE CALCULO DO LSSON VALOR TOTAL DD ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EP' OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.055/2010-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N. 020502001/2019 
DATA:26/02/2019 A5 11:OOHS 
LOTE 7 -MEDICAMENTOS  DA FARMACIA HOSPITALAR 
Val. Apro11 Tnoutos 466,53131,65%} Fonte IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA PORO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO 00 BRASIL AG: 14814 CC: 141622 

TEXTO 

RESERVADO AO risco 

BRASIL DIST DE MEDE EOUIP HOSP LTDA ME 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/092018 12:3613 



rVLI tr' 
Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 - RUA SANTA LUZIA SM, 000 - CENTRO- BURITI BRAVO - MA PROL • 
Emissão 14/08/2019 17.21 14 Valor Total: R$ 1 .964,47 

j  -

I  ~-/ 
I1, 

RUBRIC  
GATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA pp RECEBEDOR N° 000.000.074 

Série 001 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DIãTRtIBUIDOIRlI 

•~ L 
x --•rim •w... ~ RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 

 1 - SAIDA 

N° 000.000.074 
Série 001 
Folha 1/1 

da 

1 CHAVE DE ACESSO

2219 0830 2490 6900 0114 5500 1000 0000 7410 0000 0746 

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

NATUREZA OA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190011806939 14/08/2019 17:20:54 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME 'RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 
CNPJ / CPF 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSÃO 

14/08/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA SM, 000 
BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATADA SAIDA 

14/08/2019 
MUNICIRO 

BURITI BRAVO 

UF 

MA 

TELEFONE / FAx 

(99)3572-0127 

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICUS SUBSTIT. 

0,00 

VALOR DO ICMb SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.964,47 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IR 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.964,47 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

COOIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CUE 

ENDEREÇO MUNICIRO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

2 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS-BURITI BRAV 

NUMERAÇA PESOBRUTO 

0,00 

PESOLIOAIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISN ESCR CS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CALC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

AUOUOTA % 

/CMS FCP IPI 

01292 CARVAO ATIVADO PO 30MG RONI ALZI 38220090 0400 6403 UND 1,00 48,51 0,00 48,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val .Aprox Tributos R$ 14,77(30.45%) 

01295 FOSFATASE ACIDA IOOML LABTEST 38220090 0400 6403 UND 2,00 86,61 0,00 173,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Vat Aprox Tributos: R$ 52,75(30,45%) 

01394 MASSA SELANTE P/TUBO CAP 18G INLAB 32141010 0102 6403 UND 2,00 62,53 0,00 125,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Vat Aprox Tributos: R$ 39,67131.72%) 

01303 REAGENTE HEMOGL GLICOSILADA SOM 38220090 0400 6403 UND 1,00 1.330,41 0,00 1 .330,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LABORCLIN 
Val Aprox Tributos. R$ 40S,1 1 (30,45%) 

01299 EIIV TES"IE RAPIDO C/25T LABTEST 38220090 0400 6403 KIT 1,00 287,27 0,00 287,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: R$ 87,47(30,45%) 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

Total do ICMS Dispensado R$ 331.09 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.05512019-SRP 

PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.52.0802.001O019 
DATA:2e/02/2019 AS 11:OOHS 
LOTE 05-MATERIAL DE LABORATORIO 
Val. Aproo Tributos 599,77 (30,53%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 

TEXTO
.,..,....., .... ............. ......... ... .. 

RESERVADO AO FISCO 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 14108/2019 17:21.14 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BURITI BRAVO -00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000- CENTRO - BURITI BRAVO - MA. Emissão: 05/09/2019 1 1 35:32 Valor Total: R$ 5.312.15 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

PROC•: 

1-cURRICA-

_.... _.~.~. 
DISTRIBWDORIã ~ 

~I~ASIL ~ I ... .. ... ...+n r. ~.r o. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

BRASIL O1ST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 
- CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N° 000.000.080 
Série 001 
Folha 1/2 

III 
CRAVE DE ACESSO 

mi DI i i 
2219 0930 2490 6900 0114 5500 1000 0000 8010 0000 0810 

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196178126 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190013003788 05/09/2019 11:34:47 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 
CNPJ / CPF 

12.086.778/0001-44 

DATA DA EMISSÃO 

05/09/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

65685-000 

DATA DA SAIDA 

05/09/2019 
MUNICIRO 

BURITI BRAVO 
UF 

MA 

TELEFONE / FAX 

(99)3572-0127 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTrTUIÇAO 

0,00 

VALOR DO FCPSUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.312,15 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IR 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

5.312,15 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- SEM FRETE 

COSIDO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF 

€OBEREÇO MUNICIRO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

3 

ESPECIE 

CAIXA 

MARCA 

F.M.S.B.BRAVO 

NUMERAÇ~O PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COOIGO 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISN ESCR_CS CFOP UNIS. QUANTIDADE VALOR U 
NITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
C ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
fCP 

VALOR 
IPI 

% AUOVOTA
ALC. ICMS FCP IPI 

00028 AMNIOTOMO (ROMPER BOLSA) 90330000 0102 6108 UND 2,00 2,61 0,00 5,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 
Val Aprox Tributos: R$ 1.52(29,12%) 

00282 CATETER INTRACATHSUBCL 22CM-AZUL 90183929 0102 6108 UND L00 65,97 0,00 65.97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 
LAMEDID 
Vai Aprox Tributos: R$ 13,99 (21,21%)LOTE: 14585 -
FAB: 01/12/2018 - VAL: 01/12/2022 

00636 CATETER P/SUBCLAV DUPLO LUM 7FX2OCM 90183929 0102 6108 UND 1,00 443,78 0,00 443,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
LAMEDID 
VaI Aprox Tributos: R$ 94,08 (21,20°/n)LOTE: 19237 -
FAB: 01/09/2017- VAL: 01/09/2021 

00543 CATETER P`SUBCLAV DUPLO LUM I I.SFXISCM 90183929 0102 6108 UND 4,00 225,70 0,00 902,80 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

LAMEDID 
\'al Aprox Tributos: R$ 191,39 (21,20%)LOTE•: 40165 
- FAB: 01/12/2018- VAL 01/12/2022 

00719 CATETER P'SUBCLAV DUPLO LUM I I,SFX2OCM 90183929 0102 6108 UND 4,00 217,35 0.00 869,40 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LAMEDID 
Vai Aprox Tributos: R$ 184,31 (21,20%)LOTE: 10231 
- FAB: 01/07i2017 - VAL: 01/07/2021 

00722 CATETER L'RETRAL DUPLO(J) FIO GUTA(ITfFE) 90183929 0102 6108 UND 1,00 359,29 0,00 359,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7FX26CM POLIUR. LAMEDID 
Val Aprox Tributos: R$ 76,17 (21,20%)LOTE: 20890 -
FAB: 01/10/2018. VAL: 01/10/2022 

00723 CPAP NASAL N.00 VENTCARE 90192090 0102 6108 KIT 1,00 456,73 0,00 456.73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

\'al Aprox Tributos: R$ 1 17,1 1 (25,64%)LOTE: 103091 
- FAB: 01/022017 - \'AL: 01/02/2023 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.00512019-SRP 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.5502.001(2019 

DATA:26102(2019 AS 11:OOHS 

LOTE 04-MATERIAL 

Val, Apron Tributos 1.207.30 (22,73%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSPIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/0912019 11:35:32 
BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DAN FE 
Nota F scal EM 6 rica 

1't LIETRJgUIDD 

BRASIL 
O ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

111 RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO _ p COUVE DE ACESSO 

- CEP. 64800-000 

Fane: (89)3521-2272 
N°000.000.080 2219 0930 2490 6900 0114 5500 1000 0000 8010 0000 0810 

MATURPLA 

Série OOl 
Folha 2/2 

Consulta de aute%IcAdade no portal da NF.e 
www nle tazenda 90v br/portal ou no 546 da SEFAZ Autenticado a 

OA OPE RACHO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
I CRIçAO ESTADUAL 

PROTOCOLO DE AUTOR I AÇÃO OE USO 

322)90013003788 05/09/201911:34:47 

1%178126 
TNai.W19AOt5TADUAL DDSUBSTITOTOTRIBUTARIO CNPJ 

30 249.069/0001-14 
00725 

00724 

00726 

00727 

00728 

00730 

00732 

00733 

00181 

00247 

CPAI'NASALN-02VENTCARE 
Val Aproe Tributos: KS 115,28 (25,64%)LOTE: 105082 
-FAB 01 /02120 1 7 - VAL: 01/02/2023 
CPAP NASAL N.01 VENTCARE 
Vol Aproe Tributos: RE 115,28 (25,64%)LOTE: 101282' 
-FAB 01 x022017 - VAL: 01/02/2023 
CPAP NASAL NOS VENTCARE 
Vat Aprox Tributos: RS 114,37 (25,64%)LOTE: 101262 
-FAB 01/02/2017 -VALI 01/02/2023 
ELETRODO P/MON CARDIACO N.41X36MM 
LABOR IMPORT 
Val Aproe Tributos: RE 60,87 (22,38%)LOTE: 
402820015 - FAB: 01102/2017 -VALI 01/02/2023 

FORMOLLIQ37%-LTPROC9 
Val Aprox Tributos: RE 4,36 (13,44%)LOTE. 
248863478 -FAB 01/02/2017-VAL 01/02/2023 

ISOLADOR DE PRESSÃO(DIAUSE) MILLENIUM 
Val Aproe Tributos. RE 9.99 (21,21%)LOTE- 
20880108 - FAB: 01 /02/2017 - VAL 01/02/2023 

SOLUCAO ACIDA GLC/ S LITROS FARMARIM 
Val Aprox Tnbutos. RE 19,60 (21,11%)LOTE: 407803 
- FAB: 01/112017- VAL: 01/11/2021 

SOLUCAO BASCA OLC/ 5 UTROS FARMARIM 
Val Aproe Tributos KS 19,67 (21,21%ILOTE: 380156 
- FAB: 01/10/2017. VAL: 01/10/2021 

CATETER 1NTR ICATHSUB I,7MMXSO,5CM-AMA 
LAMEDID 
Vai Aproe Tributos: RE 41,30 (21,20%)LOTE: 12546 -
FAB: 01 x022019 - VAL: 01/02/2021 

CATETER INTRACATHSUBCL I9CM-VERDE 
LAM EDID 
Val Aprox Tributos' RS 28,01 (21,20%)LOTE: 19237 -
FAB: 01/09/2017 - VAL: 01/09/2021 

90192090 

90192090 

90192090 

90181980 

30049099 

90183929 

90183929 

90183929 

90183929 

90183929 

0102 - 6108 

0102 

0102 

0102 

0500 

0102 

0101 

0102 

0102 

0102 

6108 

6108 

6108 

6108 

6108 

6108 

6108 

6108 

6108 

KIT 

KIT 

KIT 

UNO 

UNO 

UNO 

GL 

OL 

UNO 

UNO 

1,00 

1,00 

1,00 

400,00 

2,00 

30,00 

3,00 

3,00 

4,00 

2,00 

449.62 

449.62 

446,07 

0,68 

16,22 

1,57 

30,81 

30,92 

46.70 

66,06 

0,00 

0,00 

fr,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

449,62 

449.62 

446,07 

272.00 

32.44 

47,10 

92.43 

92,76 

194,80 

132,12 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,110 

0.00 

0,00 

000 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

000 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,000,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

(1,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNIGPAL VALOR TOTAL SOS SERV0O5 

0,00 t

BASE °E CALCULO 6015505 

0,00 

VALOR TOTAL 0016505 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGÃO PRESENCIAL N.0 0 512 01 9-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.001r2019 
DATA 26/02(2019 AS 11 OOMS 
LOTE 94 MATERIAL 
Vol. Aproe Tributos 1.207,30 22.73%) Fonle: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NÃO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS. BANCO DO BRASIL AG. 1481-5 CC. 14182.8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP MOSRT LI//AME 

TEXTO 

Rene Rvn ~ Ao Esco 

BRASIL 01ST DE MED E EQUIP MOSP LIDA-ME 
DATA E NORA DA IMFRESSAO: 051001201911-3532 



Recebemos de BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LIDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO - 00000031 - RUA SANTA LUZIA S/N, 000- CENTRO - BURITI BRAVO - MA. Emissão. 05/09/2019 12:22: 19 Valor Total: RS 7.758,45 

DATA DO RECEBIMENTO IDENI IFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
_ HOSP LTDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 

da 

OIETRI81UIDORA 

r- , •.,..•.•..,.>.~.a... RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

-CEP: 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 - SAIDA 

N° 000.000.081 

CHAVE DE ACESSO

2219 0930 2490 6900 0114 5500 1000 0000 8110 0000 0825 
Série 001 
Folha 1/1 

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

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

Y•tV 1OCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190013004544 05/09/2019 11:46:00 

196178126 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031 
-CNPJ / CPF 

12.086.778/0001-44 
DATA DA EMISSAO 

05/09/2019 
ENDEREÇO 

RUA SANTA LUZIA SIN, 000 
BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65685-000 

DATADA SAIDA 

05/09/2019 
MUNICI O 

BURITI BRAVO 
UF 

MA 

TELEFONE / FAX 

(99)3572-0127 

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.758,45 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

7.758,45 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PORCÕNTA 

9- SEM FRETE 

CÕÕIGO ANTT PLACA DO VEICULO OF CNPJ I CPF 

ENDEREÇO MUNICTPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

I 

ESP£CIE 

CAIXA 

MARCA 

F.M.S.B.BRAVO 

NUMERAÇAO PESO BRUTO 

0,00 

PESO LIQUIDO 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SN ESCR_CS CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 

TOTAL 
BASE DE 

CALC. ICMS 
VALOR 
ICMS 

VALOR 
FCP 

VALOR 
IPI 

% 
ICMAUOUOTA

S FCP IPI 

01292 CARVÃO ATIVADO I0 30MG RONI AIZI 38220090 0400 6403 UND 1,00 48,51 0.00 48.51 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 
Val Aprox Tributos: RS 14.77(30.45%) 

01664 OLEO DI IMERSAO 100ML NEWPROV 38220090 0500 6403 VD 1,00 27,96 0,00 27,96 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 
Val Aprox Tributos. RS 8,51 (30,44%)LOTE: 26341 -
FAB 01/03/2018 - \'AL: 01/03/2020 

01303 REAGENTE HEMOGL GLICOSILADA SOM 38220090 0400 6403 UND 2,00 1 330,41 0,00 2.660.82 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 

LABORCLIN 
Val Aprox Tributos: RS 810.22(30,45%) 

01668 REAGENTE P/LIMPEZA LABMAX 38220090 0500 6403 UND 1,00 130,80 0,00 130.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

\'al Aprox Inbutos: RS 39,83 (30,45%)LOTE: 2563 -
FAB: 01/05/2018 - VAL: 01/05/2020 

01669 REAGENTE SORO DE COOMBS IOML PROTHEMO 38220090 0500 6403 UND 3,00 44,56 0,00 133,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 

Val Aprox Tributos: RS 40,71 (30,45%)LOTE: 32654 -
FAB: 05/05/2019 - VAL: 05/05/2021 

01671 TESTE ANT-Hl ' C/100 LABTEST 38220090 0500 6403 KIT 4,00 1. 189,17 0,00 4.756.68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Val Aprox Tributos: RS 1.448,41 (30,45%)LOTE: 3344 
- FAB 01/06/2018- VAL: 01/06/2020 

CÁLCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Total do ICMS Dispensado RS 487.68 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PREGAO PRESENCIAL N.005/2019-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02.0502.001/20í9 
DATA:26/0212019 AS 11 :OOHS 
LOTE OS-MATERIAL DE LABORATORIO 
Val. Aprox Tributos 2.362.45 (30.45%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 

TEXTO
..,.,,.,,...,... ..,.,....... ., 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/09/2019 12:22:19 
BRASIL DIST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Elelrânica indicada ao lado. Desllnatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURfO BRAVO - 00000031 - RUA SANTA LUZIA SM, 000 -CENTRO. BURITI BRAVO - MA. Emosão 05/09/2019 12.19,13 Valor Taal. RS 30229,00 
DATA DO RECEDIIIENTO IDENTIEICAçÃO E ASSINATURA tb REGER 

BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

DANFE 
Na1;~Tal Elet,Ankºa HI 0 . ENTRADA 1 1

-SAIDA II I DIBTRItU1DDtiA 

BRASIL 
RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 815 - IBIAPABA- FLORIANO - PI ' 

N°000.000.082 

~., s a

2219 0930 2490 6900 0114 5500 1000 0000 8210 0000 0830 -CEP. 64800-000 
Fone: (89)3521-2272 

NATUREZA DA OPERACAO 

Série 001 

Folha 1/2 
Consulta de autenOcitlade no portal da NF-e 

www rife fazenda gov Or/portal ou no site da SEFAZ Autermcadora 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
n scRIÇ O 

%0TOCOLO DE AUTORIZAÇAO 0E USO 

322190013006291 05/09/2019 12:18:55 
STAOUAL 

196178126 
0, 0RI.AO ESTAUTAL OO SE65TTETO Tni8LTA/liò CNDJ 

30.249.069/0001-14 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BURJTI BRAVO - 00000031 

OgPJ i OtF 

12.086-778/0001-44 

DATA pA [Y155Á0 

05/092019 
ENDEREIA 

RUA SANTA LUZIA S/N, 000 
MARRO OSTRITO 

CENTRO 
OCR 

65685-000 

OATADAIAIDA 

05/092019 
CAREIRO 

BURITI BRAVO 
UT 

MA 

TLLF, OE/EPA 

(99)3572-0127 
IN6CRIy`AoeSTAOVAL F70RADn SVGA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VASE DE CALCULO DO ORO 

0,00 

VAIOR DOICMS 

0,00 
VALOR CO FOP 

0,00 

RASE DE CALCULO CO ISMS SURSTIT 

0,00 
VALOR OOICM6 SUBRTRUICAO 

0,00 

VALOR DO RCP SU SSTITU ICAO 

0,00 

VALOR TOTAL OOS RROOVTOS 

30.229,00 
VALOR OO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 

OUTRAS DESEFSAS ACESSOPAS 

0,00 
VALOR 001R 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

30.229,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NONE I RADVO SOCIAL 

ADEREÇO 

OWATIDAOE [SPECIE 

8 CAIXAS 

FRETE EOR COUTA 

9 - SEM FRETE 

000100 AN PLACA SO VEICULO U CNPJ/CPF 

U 

F.M.S B. BRAVO 
C 

0.00 

S01IOU100 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
000100 

PI100~0 
OESCRICAD DO PROWTOIfERNÇO NCM1aX 91tl1_f:i CROP ii QUANTIDADE 

VALOR 
UNIipR10 

VALOR 
0[500X70 

VALOR 
TOTAL 

IYBEa 
GALO, ICa18 

VALOR 
IOW 

VALOR 
PCP 

VALOR 
IPI 

AUo IO' Ax

ICRs rcP IPI 

00777 AAS IOOMG. COMPSOBRAL 30049099 0102 6403 CPR 1.000,00 0. 16 3,00 160,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
Val Aproe Tríbulos RS 21,52 (13,45%)LOTE: 
01548258 - FAB: 01/02/2019 - VAL: 01/02/2022 

00778 AAS500MGC/CPRIMEC 30049099 0500 6403 CPR 600,00 0.38 0,00 228,00 0,00 0,00 0.00 0,00 300 0,00 0,00 

Val Aproe Tributos: RS 30,67 (13,45%)LOTE: 258635 
- FAB: 01 /05/2019 - VAL: 01/05/2021 

00780 ACICLO 1R 200MG COMP CX C/200 PHARLAB 30049099 0500 6403 CXA 4,00 168,00 0.00 672.00 0,00 U,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

Val Aproe Tnbulos: RS 90,38 (13,45%)LOTE: 0454875 
- FAR: 01/02/2019- VAL; 01/02/2022 

03365 AGUA P/INSECAO SML C/200 AMP SML 30049099 0500 6403 CX 10,00 82,00 0,00 820,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

ISOFA EMA 
Val Aproe Tributos: RS 110,29 (13,45%)LOTE: 
8090139 -FAD: 11/09/2018-VAL 11/09/2021 

01264 ALBENDAZOL 400MG COMP MAST PRAT! 30049063 0500 6403 CPR 300,00 100 0,00 300.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 000 

Val Aproe Tributos: RS 91,35 (30,45%ILOTE: 15492 -
FAB. 01 í02/2D19 - VAL: 01/02/2021 

01306 ALBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 4OMQ'ML 30049099 0102 6403 VD 100,00 3,90 0.00 390.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

PRAT! 
Val Aproe Tnbufos. RS 32.46 (13,45%)LATE: 28946 -
FAB: 01/0512019. VAL. 01/05/2021 

01401 AMBROXOI. XPE PED ISMG/SML 100ML 30049043 0500 6403 VD 60.00 3,80 0,00 2'_1,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 

NATULAB 
Val Aproo Tnbuloc RS 69.43 (30,45%)LOTE: 
25849íA • FAB- 02/04/2019 -VAI 02104/2021 

CÁLCULO DO ISSON 
INSCe ICAO NUN OPAL V/ILOR'OTAL DOI 8ERV1~ 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISUOR 

0,00 

VALOR TOTAL DO (SECA 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMTIDO POR ME OU EPPOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGÃO PRESENCIAL N.005/2019&SRP 
PROCESSO ADMNISTRATIVO P1020862.001)2019 
DATA:26102 /20 1 9 AS 11;pp1$ 
LOTE 04-MATERIAL 
Val. Ateu,166,00$ 1.962.0016,56%) Fume: 19PT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NÃO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AS: 149)-S CC 14182-S 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQl11P HOSFIT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 051092019 12:19.15 
9füL41L 0187 DE MED E EQUIP HOOP LTDA-ME 



L 

BRASIL 01ST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615- IBIAPABA - FLORIANO - PI 

- CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

DANFE 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 DA 
- SAIDA 

N° 000.000.082 
Série 001 
Folha 2/2 

1 

_ 

CHAVE DE ACESSO 

2219 0930 2490 6900 0114 5500 1000 0000 8210 0000 0830 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322190013006291 05/09/2019 12:18:55 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

196178126 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSITU1' TRIBUTÁRIO CNPJ 

30.249.069/0001-14 
01309 

01404 

01408 

01315 

01316 

01318 

01320 

01330 

01423 

01428 

AMOXICII.INA 500MG COMP PRATt 
Val Aprox tributos R$ 168,08 (30,45%)LOTE 254947 
- FAB: 01/03/2018 - VAL: 01/03/2020 

AMPICILINA INJ 500MG CX C/50 BLAU 
Val Aprox Tributos: R$ 272,22 (30,45%)LOTE: 015849 
- FAB: 01/04/2018 - VAL: 01/04/2020 

BUSCOPAN COMP GTS 2OML CX C/200 FARMACE 
LOTE: 485486- FAB: 01/02/2018. VAL: 01/02/2020 

CAPTOPRIL 2SMG COMP PRATI 
Val Aprox Tributos: R$ 32,28 (13,45%)LOTE: 05792 -
FAB: 03/04/2018- VAL: 03/04/2020 

CEFALEXINA SOOMGCAPS ABL 
Val Aprox "tributos: R$ 227,98 (13,45%) 

CEFALEXINA CLORIDRATO SUSP ORAL 50MG 
6OML ABL 
Val Aproe Tributos: R$ 283,26(13,4S%) 

CEFTRIAXONA IGINJETAVELCX/SOABL 
Val Aprox Tributos: R$ 384,13 (13,45%)LOTE 482461 
- FAB: 02/03/2018 - VAL: 02/03/2020 

COMPLEXO B NATULAB 
Val Aprox Tributos: R$ 26.90(13.45%) 

DEXAMETASONA CREME IOG GREEN PHARMA 
Val Aprox Tributos: R$ 29,59 (13,45%)LOTE: 
024147911- FAB. 02/04/2018- VAL: 02/04/2020 

DEXCLORFENIRAMINA XPE 0,4MG/ML IOOML 
COSMED 
Val Aprox Tributos: R$ 91,46 (13,45%)LOTE: 254546 
- FAB 0204/2018- VAL: 02/04/2020 

30041012 

3004101 1 

30044990 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

0500 

0500 

0500 

0500 

0102 

0102 

0102 

0102 

0500 

0500 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

CPR 

CX 

CX 

CPR 

CPS 

FRC 

CX 

CPR 

TBO 

VD 

1.200,00 

2,00 

6,00 

1.500,00 

1 .500,00 

130,00 

3,00 

800,00 

80,00 

200.00 

0,46 

447,00 

2.998,00 

0,16 

1,13 

16,20 

952,00 

0,25 

2,75 

3,40 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

552.00 

894,00 

17 988,00 

240,00 

1 .695,00 

2.106,00 

2.856,00 

200,00 

220,00 

680,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

(1,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

30049099 

30049079 

30049069 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PREGAO PRESENCIAL N.005/2519-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.02.0502.00t/2019 
DATA:26/02/2019 AS 11:00tiS 
LOTE 04-MATERIAL 
Va1. Aprox Tributos 1.982,00 (6,56 %) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 
POSTERIORES. 
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1491-5 CC: 14182-8 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIP HOSRT LTDA-ME 

TEXTO 

RESERVADO AO PISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/09/2019 12:19:13 
BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME 



Recebemos de BRASIL 01ST DE MED E EQUIP HOSP LTDA-ME os pmdulos e/ou serviços Constantes da Nola Fiscal Eletmnica indicada ao lado. Destlnaturio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -00000031-  RUA SANTA LUZIA SM, 000- CENTRO - BURITI BRAVO - MA. Emissão: 05/09/2019 13:0614 Valor Total: RS 13 32622 

MErvrO NATURA 00 RECEBEDOR 

HOSP
 DIST 

DLTDAME 
EQUIP DANFE~ 

Documento Auxiliar 

- ENTRADA 

N ° 000.000.083 

Série 001 
FOiIIH 113 

da I II~I II ~I~IIIII IIIIII III fllll IIIIIIIII I 1 II III 1 II I III ~~Ra$,~ 
RUA ~ NO RIBEIRO. 615 IBIAPABA - FLORIANO - P CNAa OUR TO 

221 093024 6900 0114 5500 00 0000 8310 0000 0846 

- CEP 64800-000 

Fone: (89)3521-2272 

rv.TUREuosorEn<uo 

Consultado autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.i a2eeda.gov.br/porlalounosiletlaSEFAZAuIenOcatlOra 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
wscRVyAUEsTAUUAL 

TP sroc°LabET oo irsCAoofoso 

322190013007915 05/09/2019 13:05:58 

196178126 

INSCRIÇnO ESTADUAL WS1135TnUrOTx18RAR10 CRy/

30.249,069/0001-14 
nFSTIueTéoln r ecEacrvE,ty 

'Oar I RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI BRAVO -0000003! 
ENCERUÇO 

RUA SANTA LUZIA SM, 000 
MURRIRC 

BURITI BRAVO 

DUPLICATAS 

ZRA1l CR 

12.086,778/0001-44 

DATA CA EMiUVAO 

05/09/2019 
BAIRRO I UinRIIO 

CENTRO 

'PELE FONE I FAR 

(99)3572-0127 

orp 

65685-000 

IRSORIÇAO ESTADUAL 

DATA DA SAIDA 

05/092019 
MONA DA SAIDA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO WICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE 

VALO Wlcros 

0,00 

VALOR DO FDA 

0,00 

BOBE CE CALCULOOJ CM5 SUBsTIT 

0,00 

VALOR DOICMS 50950V i7AO 

0,00 

VALOR So FCPCURETIUICAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

13.526,22 

000 

VALOR 0)CEOURO 

0,00 

DESCANTO 

0,00 

OUTRAS DESPE AS ACEssORIAa 

0,00 

VALOR DOIR 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

13.526,22 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME IROZAO3á`1AL i FRER FOR CONTA 

- SEM FRETE 

/m-O AMR FRACA DO VEICULO OF CNPII CR 

ENOEREw 
M9 

MEIN OF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUAMIDADE 

10 

ESRCIE 

CAIXAS 

MARCA 

FMS B.BRAVO-MA 

NUMERAÇÃO VEVORRUTO 

0,00 

RSOLIOUIM 

0,00 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

°Ó1ÉÓPRODUTO °ES CRIDB° 00 PRODUTO I SERNCO NCM5N ESCFLCS CFOP UNID ODµTIDAOE VALOR 
UNITMio 

VALOIR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

RASO DE 
VALO ISMS 

VALOR 
ICMs 

ALOR 
cP 

VALOR 
P 

AO UOTa 

CMS FCC 'PP 

08102 

01344 

01351 

01432 

01433 

01434 

01437 

DICLOFENACO RESINATO 015 15MG 2OML 
VITAMEDIC 
Val Aprox Tributos: RS 105,58113.45%LLOTE: 32541 
- FAB: 01/03/2019-VAL. 01/03/2021 

DICLOFENACO DE POTASSIO SOMG CPR 
GEOLAB 

Val Aprox Tnbums_ RS 73,08 (30,45"o)LOTE 31254 -
FAB 01/04/2019- VAL. 01/04/2021 

DISIE'OCONA 75MG/ML RECKITT BENCKISER 
Vai Aprox Tribulo5 RS 32.2811,45%)LOTE: 32645. 

FAB. OI/05/20IR- VAL 01/05/202' 

BECLOMETASONA 250MCG/DOSE AEROSOL 
GLENM ARK 

Vai Aprox Tributos: RS 39,3711,45%)LOTE'. 32648 -
PAW 01/06/2019-VAL: 01/06/2021 

BECLOMETASONA SOMCG/DOSE AEROSOL 
CHIES) 
Val Aprox Trbutos: RS 24,72 (13,45%ILOTE. 326589 
- FAB: 01/03/2019 - VAL. 01/03/2021 

ENAIAPRII. IOMG CX C/SOO PHARLAB 

Val Aprox Tributos: R$ 1 1,68 (I3.45%)LOTE. 32658 -

FAB 01/128018 - VAL' 01/12/3020 

ENALAPRIL 20MG CX C/500 PHARLAB 

Val .Aprox Tributos: RS 11,87 I 13.45%)LOTE 32658 -
FAB: 01 /10/2018 - VAL: 01/10/2020 

30049099 

30049037 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

6403 

MO) 

MO) 

MO) 

6403 

6403 

6403 

VD 

CPR 

VD 

FRC 

FRC 

FRC 

CX 

100,00 

800,00 

80,00 

2.00 

2,00 

1,00 

tOO 

7,83 

0.30 

3,00 

146,35 

91,90 

86,85 

88,22 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

76100 

24000 

240,00 

29_70 

18380 

86.85 

80,22 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

000 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

000 

000 

0.00 

0.00 

0,00 

000 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

000 

0.00 

0,00 

0.00 

000 

0.00 

000 

0.00 

0,00 

0,00 

0000,00 

0000,00 

0,00 

000 

000 

0.00 

0.00 

rMA 

INSCRIUOMuNICINL VALORTOTAL DOS SERVIÇOS MOP DECALCULOWIss°N . VALOR TOTAL MISSOx 

0.00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total da ICMS Wspensado RS 20.59 
DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EPPOPFANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

FREGAO PRESENCIAL N 005Q019-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.82.0002 0800201 9 
DATA 2&0212019 AS 11 OOHS 
LOTE 05-MEOICAMEMOS DA FARMACIA BASICA 
Vai. ApIOR Tribolos 2.997,91 123.16%) Fonte: IBPT 

CONFERIR A MERCAOORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECIAMACOES 

POSTERIORES. 

TEXTO 

RE5ERVADOAO FISCO 

OATA E HORA DA IMPRESSA0: 05)09020191306:34 
BRASIL 01ST DE MOO E EQUIP HOSP LIDA-ME 



FOLHA: BRASI HOSPLTDA._MEEQUI P ° DANFENa 
Nota Fiscal 

 CNTRADA 

N° 000.000.083 
Série 001 

Folha 2/3 

1(1 11111111iii III III 11111111111
111111111111 

 1111111111 11111 IIIsinRiáS1L 
m E••••-~•--...._.., RUA CLEMENTINO RIBEIRO,615-IBIAPABA-FLORIANO-RI cxsv uE.c ss 

2219 0930 2490 6900 011 5500 1000 0000 8310 0000 0846 
- CEP 64800-000 

Fone'. (89)3521-2272 

NATORE2A 5505556990 

Can ult de au e ticidaOe 
WWw.nt tazen a.) vbr/portal ou no 

o portal Oa NE-e 
leria SEFAZ Autenticxdora 

P6°TCCOLo OF oS RIZAÇAOO USO ro
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

ixSCniLAO ESTADUAL 3221900130079)5 05/09/2019 13:05:58 
INSCRM¡AO ESTAD° L W Susaritu rV TE&RARIo CNP.1 

196178126 
30.249.069/0001-14 

01250 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP EMS 
Vai Apron Tributos: RS 0,13 (I 3,27%)LOTE_ 32658 -

30049099 0500 6403 CPR 200 0,49 0,00 0,98 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0.00 

FAB: 01/00/2019- VAL:01/06/2021 
01438 ESTROGENOS CON30,625MG CX C2I MAGRA 30049063 0400 6403 CX 2,00 57,20 0,00 1 14,40 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00000 Vai Apron Tributos. RS 34,83 (30,45%)LOTE- 326589 

- FAB: 01/05/2019- VAL'. 01/05/2021 
01440 FLUCONAZOL 150MG CX C/500 VITAMEDIC 30049069 0500 6403 CX 2,00 549,10 0,00 1.098,20 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0.00 0,00 

Val Apron Tributos: RS 14171 (1345%)LOTE: 36598 
- FAB: 01 /10/2018 - VAL 01/10/2020 

01441 CLINDAMICINA 300MG CX C/SO TEUTO 30042049 0500 6403 CX 7,00 487,36 0,00 3411.52 0,00 000 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
Vai Apron Tributos: RS 1038,81 130,46%ILOTE: 
3645458 -FAD 01/I 1/2018 -VAU 01/11/2020 

01334 GLIDENCLAMIDA 5MG CX C//SOCPR GEOLAD 30049075 0500 6403 CX 2,00 54.77 0,00 10954 000 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00000 
Vai Apron Tributos- RS 51.35 (30.45%)LOTE 36645 -
FAD .01/02/2019-VAL 01/02/2021 

01335 HIDROCLOROOAZIDA 25MG CX C/SOOCPR PRAT1 30049099 0500 6403 CX 6,00 2495 0,00 149,70 0,00 0,00 0,01) 000 0,00 000(100 
Vai Apron Tributos RS 20,11 IÚ,45%ILOTE. 
585DC54. FAB: 02/05/2018 - VAC 02/05/2020 

01338 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP IOOML CX/50 30049099 0102 6403 CXA 200 251,89 0,00 50.1,78 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
SOBRAL 
Val Apron Tributos: RS 67,76(13,45%) 

08184 HIDROXIDO ALU4-MAGNESIO SUSP I OOML EMS 30049099 0500 6403 VD 96,00 6,13 0,00 58848 0,00 0,00 1),00 0,00 000 0,00000 
Vai Aproo Tributos RS 79,15 (13,45%)LOTE 57524 -
FAB 02/05/2018- VAL 02/05/2020 

01341 IBUVROFENO 300MG CPR VITAMEDIC 30049029 OSOO 6403 CPR 200,00 0,62 0,00 12100 0,00 000 0.00 0.00 000 0000,00 
Vai Aprox Tribunos: RS 37,76 (3045%ILOTB_ 
0254692W5 - FAB: 02/05/2018 - VAU 02/05/2020 

01445 IDUFROFENO 600MG CPR VITAMEDIC 30049029 0500 6403 CPR 200,00 0,67 0,00 134.00 0,00 000 0,00 0.00 000 000 0.00 
Vai Apron Tributos: RS 40.80 130.45"uILDTE. 2541894 
-FAD. 01/02/2018 - VAL'. 01/02/2020 

01345 IBUPROFENO SUSP SOMG/ML 3OML NATULAD 30049029 0500 6403 FRC 40,00 3,18 0,00 127.20 0.00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
Vai Aprox Tributos: RS 38,73 (30,45%)LOTE: 240474 
-FAB: 01/02/2018'VAI. 01/02/2020 

01348 INSULINA NOVORAPID PENFLEX 3ML 30043100 0500 6403 UND 12,00 87,35 0,00 1.048.20 000 000 000 0,00 000 000 000 
ASPARTATE 
Val Aprox Tributos: RS 319,18 (30,45%)LOTE: 02042 

FAD'. 02/05/2018- VAC 02/05/2020 

01390 IODETO DE IVTASSIO IOOML C/50 SOBRAL 30049099 0500 6403 CX 5.00 242.35 0.00 121 1 75 0,00 000 000 000 000 0.00000 

Val Apron Tributos: RS 16298 O145u,ILOTE. 
1574932' FAD. 02/0212018' VAL. 02/02/2020 

01352 IPRATROPIO SOL INALANTE 0,2SMG/ML 2OML 30049099 0500 6403 FRC 30,00 293 000 87,90 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 

DOE RINDER 
Vai Apron Tributos: RS 1 1,82 (13,45%)IATE'. 248952 
- FAB: 02/05/2018' VAL 02/05/2020 

01353 ISORDIL 5MG COMP CX C/20 EMS 30049099 0500 6403 CX 4,00 12,30 0,00 49.20 0.00 0,00 0,00 0.00 000 0,00 000 

Vol Apron Tributos: RS 6,62 (13,46%)IATE: 85148523 
FAD'. 06/02/2018- VAC 05/022020 

01354 LORATADINA XPE MG/ML IOOML PRATI 30049069 0500 6403 FRC 20,00 8,27 11,00 165.40 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0000,00 

Vai Apron Tributos: RS 22,2511145%)IATE: 36548' 
FAD. 01/10/2018 - VAL 01/10/2020 

01362 METII.DOPA 250MG COMP SANVAL 30049099 0500 6403 CPR 500,00 1,12 0,00 %0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00000 

Val Apron Tributos- RS 75,32(13,45%)LOTE_ 36584 -

FAB: 01/12/2018- VAL'. 01/122020 

01364 METILDOPA 500MG CPR SANVAL 30049099 0500 6403 CPR 80,00 2.10 0,00 168,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 000 0.00 

Val Apron Tributos: RS 2260 (13,45%)IATE: 36584 -
FAD :01/01/2019- VAL: 01/01/2021 

01365 MEI'OCLOPRAMIDA 5MG/ML ISOFARMA 30049041 0500 6403 AMP 40,00 0,93 0,00 3720 0,00 000 0,00 000 0,00 0.00000 

Vol Apron Tributos-. RS 1 1.3313046'e)LOTE. 541058 

- FAD'. 02/02/2018- VAC 02/02/2020 

01448 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 120ML EMS 30049066 0500 6403 FRC 5000 1065 0,00 53250 0,00 000 0,00 0,00 000 0,000,00 

Vai Aproo Tributos: RS 162,15 130,45%ILOTE. 

058FG0- FAB: 02/052018- VAI- 02/05/2020 

CÁLCULO DO ISSON 
1NSc919A0MUNOIPAL VALORTOTAL W55ER IOPS 

0,00 

BASS OE CALC°LO 00 asaS 

0,00 

ALOe TOTAL W 5505 

0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total Eo ICMS Dispensado RO 2059 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EP OPTANTE PELO SIMRED NACIONAL 

PREGAO REESENCIAL N 0052019-SRP 
FROCE550 ADIMINISTRATIVO N 02.0502.0012019 
DATA 2610 2 2 01 8 AS 11 OOHS 
LOTE 06-MEDICAMENTOS DA FARMACIA RASICA 
Vai. Aymx Titulou 2.997.81 122.1 6"01  Fonte: IRPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES 

POSTERIORES. 

TEXTO 

RESERVAWAoFISCO 

BRASIL 01ST DE MED E EOUIP HOOP LTOA-ME 

DATAS HORA DA IMPRESOAO: 00158120191306:24 



BRASIL DIST DE MED E EQUIP 
HOSP LTDA-ME 

CFST1üEUIDORA 

BRQ$IL RUA CLEMENTINO RIBEIRO ,615-IBIAPABA-FLORIANO-F 
-CEP 64800-000 

Fone (69)3521-2272 

DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota FiaultMNOnka 

O-EENN'RADA 
DA 

N°000.000.083 
Série 001 

Folha 3/3 

da 

, 

I III I II 1111 

111

1111 

1111

III

 

II 

~I I , 

J
° 

twv 111 ss

2219 0930 2490 6900 0114 5500 1000 0000 8310 0000 0846 
Consulta de au enticitlaae no potlal da NF-e 

www.nfefazentla.gov.brlportalounosilodaSEPALAQtenticadora 
NATUREZA 0A OVERACAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
FROTOCCLO OE AUroaISACAOIH u50 

322190013007915 05/09/2019 13:05:58 
I x5CF19AO ESTADUAL 

196178126 

INSCRIÇÃO ESTACA L LGSSRSTITOTOTEIEATARIO CHPa 

30.249.069/0001-14 
01449 

01541 

01623 

01639 

01641 

METRONIDAZOL 250MG PRATI 
Vai Apses Tributos. RS 109,62 30,45%ILOTE'. 
0245515 -FAB'. 02/05/2018- VAL 02/05/2020 

METRONIDA20L 5% ('RE VAG 40G SANVAL 
Val Aprox Tributos. RS 194,17 30,45%)LOTE 
02141 VFC - FAO 02/05/2018- VAL. 02/05/2020 

PRF.DNISONA 20MG CPR SANVAL 
Val Apres Tributos RS 37,15 30.45%)LOTE'. 
02D5441 - FAR'. 01/02/1018- VAL: 01/02/2020 

SULTAT'O MAGNESID 10% IOML INJ ('/50030049099 
'SOFA RMA 
Val Aprex Tributos. RS '2,60 113,45%)LOTE 
VOES 105 - FAB- 02/05/2018 - VAL: 02/05/2020 

SULFATO FERROSO 40MG CPR NATULAB 
Val Aplax Tribulos: RS 32,28 II3,45%)LOTE'. 020253 

- FAB. 02 /05/2018 - VAC 02/05/2020 

30049066 

30049066 

30043290 

30049099 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

CPR 

UNO 

CPR 

CX 

CPR 

1.000,00 

50,00 

200,00 

100 

1000,00 

0.36 

11,44 

0,61 

93,70 

0,24 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

360.00 

572,00 

122.00 

9170 

240.00 

000 

0,00 

0,00 

000 

0.00 

000 

0,00 

000 

000 

000 

000 

0.00 

000 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

000 

0,00 

0.00 

0,00 

000 

0.011 

0,00 

0.00 

0,000.(10 

000 

0,00000 

0,000,00 

0,00 

000 

CALCULO DO ISSON 
Ix5CRICAOMaOIC INL VALOR TOTAL505 €ERVICOS SASE 9E CALCULO MISSON VALORTOTAL SO IASCM 

0,00 0.00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Total Eo ICMS OSpersado RE 20.59 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

RtEGAO PRESENCIAL N 005/2019-SRP 
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N.02.0502.051/201 9 
OATM12a10212019 AS II DONS 
LOTE O6-MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA 
Val. Aproa Tributos 2997.81 22.10°4) Fonte'. IBPT 

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAU ACEITAMOS REC WAACOES 
POSTERIORES. 

TEX
. .... ...
TO 

RESERVACV AO FISCO 

BRASIL DIET DE MED E EQUIP HOSP LTOP ME 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 05/091201910:06.34 
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1 

GOVERNO DO ESTADO DO PL-UÍ 

SECRETARIA DA FAZENDA 

CERTIDÃO DE SITUAÇÃO FISCAL E TRIBUTÁRIA 

n° 2112023024906900011401 

RAZÃO SOCIAL 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO BAIRRO OU DISTRITO 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO 615 IBIAPABA 

MUNICÍPIO CEP 

FLORIANO 64803045 

CPF/C2vPJ (N°) INSCRIÇÃO ESTADUAL 

30.249.069/0001-14 19.617.812-6 

Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito 
passivo acima identificado que vierem a ser aplaudas, certifica-se que o mesmo encontra-se em SITUAÇÃO 
FISCAL REGULAR. 

Certidào emitida coin base na Portaria GSF u° 106/06, de 12 de abril de 2006. 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissào. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 02/12/2021, AS 09:30:54 

VÁLIDA ATÉ 31/01/2022 

ESTE DOCUMENTO NÃO TERÁ VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICAÇÃO VIA INTERNET. NO SITE 
hit p://webas.sefaz.pi.gOv.br/CeFtidaonft web 

Chave para Autenticaçào: 8620-DEE4-393B-D074-D85A-6FA2-EBC6-0431 
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Certidões Web 

CERTIDÕES WFl3 

FOLHA:
PROC.: 
RUBRICA:__ 

Certidão Negativa da Dívida Ativa - CNDA 0 Certidão da Situação Fiscal Tributária - CSFT 

Validar Certidão 

VALIDAR CERTIDÃO DE SITUAÇÃO FISCAL E TRIBUTARIA 

Número da Certidão: * 

Documento de 

Identificação: * 

Chave: * 

2112023024906900011401 

CNPJ ~ 302.490.690-00 

8620-DEE4-393B-D074-D85A-6FA2-EBC6 

Limpar Campos 

J' © SEFAZ - Secretaria de Fazenda do Estado do Piauí Versão 1.0.0 

https://w+ebas.sefaz.pi.gov.br/certidaonft-web/index.xhtml 1/1 



TJDFT 
FOLHA: 

Poder Judiciário da União P ROC.: 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA Do DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS RUBRICA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES DE FALÊNCIAS E RECUPERAÇÕES JUDICIAIS) 
ia e 2 a Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações de 
falências e recuperações judiciais disponíveis até 16/12/2021, NADA CONSTA contra o nome por 
extenso e CPF/CNPJ de: 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

30.249.069/0001-14 

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 8o, § 20 da Resolução 121/CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela internei em: 16/12/2021 
Selo digital de segurança: 2O21.CTD.ETKV.M4NL.FLFF.UCTU.ZOAL 

*** VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS *** 

Página 1 de 1 16/12/2021 14:37:55 

NUCER - Núcleo de Emissão de Certidões do TJDFT 
Fórum de BrasRia - Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B- Térreo. 

Brasilia - DF 
Hor&io de Aterdhnerto: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 



Certidão Nada Consta https://cnc.tjdft jus.br/consulta-externa 

I 

O. CORtUIt3dVdltdx Ccrnriòos 

Q Por CPF/CNP; 

Q Por Código Validação 

Cm~go.eiaaVo 
pg 2021.CTD.ETKV.M4NLFLFF.UCTU.ZOAL 

4 

Pgpl1CP'—

X 4 

Cdd Igo de Ver lriea(io 
Data de 
SOR[IOESa 

Deu de 
Emhiio 

Data de 
Validade 

Tipo 

2021CTDETKVM4NLFLENCNZOAL 16/12/2021 16/12/2021 15/01/2022 FALENCIA_CONCORDATA 

Nome da Pam 

BRASIL DI4RIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS E 

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

LIDA 

CPP/wPl 

30249069000114 

slu.Exo 

! 1 of 1 16112/2021 14:59 
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TJDFT Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

FOLHA: 
PROC.:L/ 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES DE FALÊNCIAS E RECUPERAÇÕES JUDICIAIS) 
1 a e 2a Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações de 
falências e recuperações judiciais disponíveis até 16/12/2021, NADA CONSTA contra o nome por 
extenso e CPF/CNPJ de: 

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
652.390.083-53 
( MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO / JOSE IVAN AZEVEDO DE CARVALHO) 

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 8o, § 20 da Resolução 121 /CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela internet em: 1 6/1 2/2021 
Selo digital de segurança: 2021.CTD.FODE.RBHE.97VM.S114.QLG4 
*** VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS *** 

Página 1 de 1 16/12/2021 14:54:09 

NUCER - Núcleo de Emissão de Certidões do TJDFT 
Fórum de Brasília - Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 

Brasília - DF 
Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 



' 16/12/2021 15:14 Certidão Nada Consta 

t 

O Por CPF/CNPJ 

Qi Por Código Validação 

ma~qooareaqº~ 

°oo %2D21,CTD.FODE.RRHE 9NM5114.gLG4 

FOLHA: 
PROL.'. 
RUBRICA: 

X Q 

á O 

Componevenera,2o 
Doll//S Fc/t/ç30 oma do emoozo 

2➢21 CTDFODE RBHE9NM 5114QLG4 15/4/2@ 1 16/1')2021 

Dato de val'dade 

I5N1/2022 FALENCIACONCORDATA 

rvonenaPare 

RAMELA MARTINS DE 

CARVALHO 

rvF/CrvPI slmal ao 

65235008353 

Mtps://Gn4tfdf.jus.br/CAn5Un3-externa 1/1 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

CERTIDÃO NEGATIVA DE FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU 
RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL 

FOLHA: 
PROC.: 
3118 rjift 

CERTIDÃO N° 2364948 

- 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observações abaixo NÃO CONSTA AÇÕES DE FALÊNCIA. CONCORDATA 
RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL inclusive nos JUIZADOS 
ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciárias do Poder 
Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de: 

NOME: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 95378782368 
RG: 2219881 ÓRGÃO EXPEDIDOR: SSP-PI 
ESTADO CIVIL: Solteiro(a) 
PAI: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
MÃE: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N°597 
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICÍPIO: FLORIANO - PI 

OBSERVAÇÕES: 

Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

Esta certidão abrange apenas AÇÕES DE FALÊNCIA, CONCORDATA, 
INSOLVÊNCIA CIVIL, RECUPERAÇAO JUDICIAL OU RECUPERAÇÃO 
EXTRAJUDICIAL; 

Os dados necessários á emissão da certidão são fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto á autenticidade da própria certidão; 

• Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2° Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de certidão específica; 

• Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 08 de Dezembro de 2021 ás 16 h 40 min 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela intemet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpijus.br), link "Certidão 
Negativa de 1a Instância". Certidão N° 2364948. Código verificador: 
701 3A.0F6F3.F7787.48EC6 
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D8/122O21 1641 Certidão Unificada - 1° Grau 
FOLHA: 
?ROC.: 

PODER JUDICIÁRIO DOESTADO DO PIAUÍ 
DISTRIBUIÇÃO DE 1' INSTÂNCIA 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 
Negativa de Falência, Concordata, Recuperação Judicial e Extrajudicial 

CERTIDÃO VÁLIDA 

Número: 2364948 
Código verificador: 7013A.0F6F3.F7787.48EC6 
Requerente: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 95378782368 
RG: 2219881 
Pai: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
Mãe: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597 
Bairro: IBIAPABA 
Município/UF: FLORIANO - PI 
Data de expedição:08/12/2021 16:40:38 
Data de validade: 06/02/2022 
Visualizar Certidão Clique aqui - 

https:/Mnwv tjpi.jus. br/themisconsulta/certidao/exibir Ill 



TJDFT 
Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

FOLHA: 
PROC.
RUBRICA. 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES DE FALÊNCIAS E RECUPERAÇÕES JUDICIAIS) 
1 a e 2 a Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações de 
falências e recuperações judiciais disponíveis até 16/12/2021, NADA CONSTA contra o nome por 
extenso e CPF/CNPJ de: 

FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 
953.787.823-68 
( MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO / JOSE IVAN AZEVEDO DE CARVALHO) 

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 8o, § 20 da Resolução 121 /CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso lido artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
O Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdit.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela internet em: 16/12/2021 
Selo digital de segurança: 2021.CTD.XVT8.HBZS.WRYO.AITW.FUWF 

*** VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS *** 

Página 1 de 1 16/12/2021 14:57:53 

NUCER - Núcleo de Emissão de Certidões do TJDFT 
Forum de Brasilia - Milton Sebasüão Barbosa, Praça Municipal - Lotei, Bloco A, Ala B - Térreo. 

Brasília- DF 
Horário de Atendimento: 7h Ml 9h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 



,16/12/2021 15:17 Certidão Nada Consta 

O Por CPF/CNPJ 

QQ Por Codigo Validação 

Ce90ovaPda(so 

p~ 2021.CTD.RVTB.HBZS WRYO.ATTW.FUWF xq 

y er1 2/ 

C óa, godrVenficacao 
Datado Sdaaç2o 

2021CTD%YTBHBZSWRYONTWruWF 16/12/2021 

D.:a de LmLmo Data de Val, dace 
TIP° 

16/12/2021 15/0121)22 FALENCIA_CONCORDATA 

N cm, daParte 

FRANCISCA MARTINS DE 

CARVALHO 

CPFICNPI 

963)0182368 

]Huaç3° 

~ry º

https:l/cnctjdltjus.ór/consulta-externa 1/1 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

FOLHA: 

PROC.: 
cWBRICA: 

CERTIDÃO NEGATIVA DE FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU 
RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL 

CERTIDÃO  N° 2359276 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observações abaixo, NÃO CONSTA AÇÕES DE FALÊNCIA, CONCORDATA, 
RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL, inclusive nos JUIZADOS 
ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciárias do Poder 
Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de: 

RAZÃO SOCIAL:BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 30249069000114, REPRESENTANTE LEGAL: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N°615 
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICÍPIO: FLORIANO - PI 

OBSERVAÇÕES: 

Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n°013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

• Esta certidão abrange apenas AÇÕES DE FALÊNCIA, CONCORDATA, 
INSOLVÊNCIA CIVIL, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU RECUPERAÇÃO 
EXTRAJUDICIAL; 

Os dados necessários à emissão da certidão são fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenticidade da própria certidão; 

Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2° Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de certidão específica; 

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 01 de Dezembro de 2021 às 09 h 35 min 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), l ink "Certidão 
Negativa de 1a Instância". Certidão N° 2359276. Código verificador: 
D B 29A.12A0 B . 3A46A.4 BA8 B 
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~ 01/12/202109:36 Certidão Unificada - 1° Grau 

I 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

PODER JUDICIÁRIO DOESTADO DO PIAUÍ 
DISTRIBUIÇÃO DE 1' INSTÂNCIA 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 
Negativa de Falência, Concordata, Recuperação Judicial e Extrajudicial 

Número: 
Código 
verificador: 

Requerente: 

CNPJ: 
Representante 
legal: 
Endereço: 
Bairro: 
Município/UF: 
Data de 
expedição: 
Data de validade: 30/01/2022 
Visualizar 
Certidão 

CERTIDÃO VÁLIDA 

2359276 

DB29A.12A0 B.3A46A.4BA8B 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 
30249069000114 

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO N°615 
IBIAPABA 
FLORIANO - PI 

01/12/2021 09:34:58 

Clique aqui ,•-

~~~ 

https: /!w+✓w.tjpl.jus. br/themisconsulta/certida o/exibir 111 



l~ 

JUCEPI 

Governo do Estado do Piauí 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa - SEMPE 
Junta Comercial do Estado do Piauí 

CERTIDÃO ESPECÍFICA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição. 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

PIAUi f ~ 

Certificamos que BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 
encontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue: 

Protocolo: PIC2101403533 

NIRE 22200480551 Situação 
ATIVA 

CNPJ 30.249.069/0001-14 Statutus 
SEM STATUS 

Endereço Completo Clementlno Ribeiro, Np 615, xxxxx, Ibiapaba - Floriano/PI - CEP 64803-045 

Arquivamentos Posteriores 

Ato Número Data Descrição 

223 20210200197 12/04/2021 BALANCO 
318 20210247479 08/04/2021 DESENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO 

PORTE 
206 20210073403 28/01/2021 PROCURACAO 
316 20210053216 21/01/2021 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE 
316 20210053216 21/01/2021 REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA COMO 

EMPRESA DE PEQUENO PORTE 
206 20200150596 08/04/2020 PROCURACAO 
223 20200143441 05/04/2020 BALANCO 
223 20190098074 14/03/2019 BALANCO 
223 20180177168 21/06/2018 BALANCO 
315 20180129775 19/04/2018 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA 
090 22200480551 19/04/2018 CONTRATO 

Observações: Declaração gerada errada. Ao invés de gerar reenquadramento gerou enquadramento. 

itiji' 
Esta certidão foi emitida automaticamente em 09/12/2021, às 10:52:56 (horário de Brasília). 

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.plauidigltaLpi.gov.br, com o código GHV3OGVF. 

jjjiiitiiirn 
MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA 

Secretário(a) Geral 

1de1 



09/1 2021 10.:53 Piauí Digital 

CONSULTA CERTIOAO ONUNE 

°OCUACNT° YENFICM° 

D DOCUMENTO ABAIXO FO CONFIRMADO COMO AUTENTCO. 

NIRE 22200480551 
CNPJ 30.249.06910001-14 

Situação 

ATIVA 
Status 

SEM STATUS 

Endereço Completo Clementino Ribeiro, N°615, xxxxx, Ibiapaba - Floriano/PI - CEP 
64603-045 

Arquivamentos Posteriores 

Ato Número Data Descrição 

223 20210200197 12/042021 BALANCO 
318 20210247479 06/042021 DESENQUADRAMENTO DE 

EMPRESA DE PEQUENO PORTE 
206 20210073403 28/012021 PROCURACAO 
316 20210053216 21/012021 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA 

DE PEQUENO PORTE 
316 20210053216 21/012021 REENQUADRAMENTO DE 

MICROEMPRESA COMO EMPRESA 

DE PEQUENO PORTE 
206 20200150596 08/042020 PROCURACAO 
223 20200143441 05/042020 BALANCO 
223 20190098074 14/032019 BALANCO 
223 20180177168 2l/062018 BALANCO 
315 20180129775 19/042018 ENQUADRAMENTO DE 

MICROEM PRESA 
090 22200480551 19/042018 CONTRATO 

Observações: Declaração gerada errada. Ao invés de gerar reenquadramento gerou 
enquadramento. 
Pca nnidáo roi emind, al,tnntatiarlantaern 09/12Qn2t. c 10 Ç2 RS (horírin d=Bracni~) 
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:l/www.piauidigitaLpi.gov.br, com o código 

GHV3QGVF. 

;'IIIIIIIIIIIIII 
PlClt°IaOI 

MATEUS FENICISCO S4I1 NFNO\1EIM 

Sw~anelalC+Yal 

FOLHA:

PROC.: 

RUBRICA:_~~ 

https://wv°w piauidigital.pi.gov, br/certidao-online/consulta-certidao 1/1 



FLORIANO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO 
ESTADO DO PIAUÍ 

Secretaria Municipal de Finanças 

Departamento de Tributação 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIANO 

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA DE DÉBITOS 

REQUERENTE/INTERESSADO: 

RAZÃO SOCIAL: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-ME 

NOME FANTASIA: Distribuidora Brasil 

INFORMAÇÕES GERAIS DO REQUERENTE: 

ENDEREÇO: Rua Clementino Ribeiro, 615 

CIDADE: Floriano ESTADO: Piaui 

BAIRRO: Ibiapaba 

CNPJ: 30.249.069/0001-14 
ATIVIDADE: 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CERTIFICAÇÃO 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal inscrever e cobrar débitos ainda não 

registrados ou que venham a ser apurados conforme estabelece parágrafo único do Art. 302, 

do CTM, certificamos que, verificando os registros da Secretaria Municipal de Finanças, 

constatamos não existir pendências / débitos fiscais e dívida ativa em nome do contribuinte 

supraqualificado. Consequentemente, a tramitação de cobrança tributária, contra o referido 

contribuinte, em cartórios dos feitos da fazenda. 

DIRETORIA DA RECEITA 
DIRETORIA DE FISCALIZAÇÃO 

PROCURADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

N° 004382/2021 
Emitida via Internet em: 15/12/2021 

Válida até: 15/03/2022 

www.floriano.pi.gov.br 



15/12/202111 17 Prefeitura Municipal de Flonano 

PREFEITURA DE 

FOLHA: 

PROC.: 
RUBRICA:_ 

FLOR IANO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO 

ESTADO DO PIAUÍ 

Secretaria Municipal de Finanças 

Departamento de Tributação 

Certidão Conjunta Negativa de fc átitor 

REQUERENTE / INTERESSADO: 

Razão Social: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-ME 

Nome Fantasia: Distribuidora Brasil 

INFORMAÇÕES GERAIS DO REQUERENTE: 

Endereço: Rua Clementino Ribeiro, 615 

Cidade - Estado: Floriano - Piaui 

Bairro: Ibiapaba 

CPF/CNPJ: 30.249.069/0001-14 

Atividades: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

DIRETORIA DA RECEITA 

DIRETORIA DE FISCAUZAGÃO 

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO 

N° 004382/2021 

file ///C Risers/EasylJownloads/Prefeitura Municipal de Flonano.mht 1 /1 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ - CRF-PI 

FOLHA: 
'R0C.: 

\644 

CERTIDAO DE REGULARIDADE 

CADASTRO NO CRF SOB O 

367900 
VALIDADE 

31/03/2022 

2021 
Consulto peb Código de Autenticação para Validar a CRT em www.crfpi.org 

CÓDIGO DE AUTENTICAÇAO 

1786832DF91 A48FDDEC4C5632881 EDF5 

Consulte via leitor de QRCode 

RAZAO/DENOMINAÇAO SOCIAL 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP HOSPITALARES 

NOME FANTASIA 

DISTRIBUIDORA BRASIL 
TIPO DE ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORAS DE MEDIC.,INSUMOS E DROGAS 
NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDORA 

ENDEREÇO 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 
~ J 

LOCALIDADE 

I BIAPABA 

CNPJ 

30.249.069/0001-14 

CIDADÈ - 11F 

FLORIANO-PI 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 
08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 
14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 

TIPO INSCRIÇÃO NOME 
RESPONSÁVEIS TÉCNICOS 

FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 1275 

Domingo 
RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA 

Segunda Terça Quarta 
08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 
14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 

DIRETOR TECNICO 
Quinta Sexta 

08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 
14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 

CONTRATADO 

Sábado 

08:00 às 12:00 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ - CRF-PI 
TERESINA, 25 de Janeiro de 2021 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PÓBLICO 

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Famácia, atendendo o que dispõe 
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada 
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágrafos 1° e 2° e 23, alínea 
"c" da Lei n° 5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso I, todos da Lei 13.021/14. 
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e 
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações. 
- A autenticidade e/ou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acossando o site institucional e digitando o código de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de QR-Code. 

Pág. 1 de 1 



CADASTRO NO CRF SOB O 

367900 
VALIDADE 

31/03/2022 

2021 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

t~ 

RAZAO/DENOMINAÇAO SOCIAL 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP HOSPITALARES 

NOME FANTASIA 

DISTRIBUIDORA BRASIL 
TIPO DE ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORAS DE MEDIC.,INSUMOS E DROGAS 

NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDORA 

ENDEREÇO 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 

LOCALIDADE 

IBIAPABA 

¡ CNPJ 

30.249.069/0001-14 

CIDADE - UF 

FLORIANO-PI 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 
08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 
14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 14:00 às 17:00

TIPO INSCRIÇÃO NOME 

RESPONSÁVEIS TÉCNICOS 
FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 1275 

Domingo 
**#***#*#####* 

**********ff*f 

RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA 
Segunda Terça Quarta 

08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 
14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 

DIRETOR TECNICO 
Quinta Sexta 

08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 
14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 

CONTRATADO 

Sábado 

08:00 às 12:00 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ - CRF-PI 
TERES INA, 25 de Janeiro de 2021 

VALIDA ATE 31 de Março de 2022 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

FOLHA: 
PROC.: 
RU BR! CA: 

_ 

CRF-

Declaração de Perfil do Estabelecimento 

Declaração 

DECLARAMOS, para efeito de qualificação de prestação de serviços farmacêuticos, segue o perfil de assistência 
farmacêutica do Estabelecimento: 

Inscrição: 367900 

Razão Social: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP HOSPITALARES 

Nome Fatansia: DISTRIBUIDORA BRASIL 

CN PJ: 30.249.069/000114 

Município: FLORIANO-PI 

tem como Responsável(eis) Técnico(s) os(as) Farmacêuticos(as) abaixo, com respectivo percentual de presença (Perfil de 
Assistência Farmacêutica) no período de 08/12/2019 à 08/12/2021: 

Inscrição Nome Tipo Contrato Total de 
Fiscalizações 

Percentual de 
Presença 

1275 RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA DIRETOR TÉCNICO 0 0 % 

TERESINA, 8 de Dezembro de 2021. 

L OSE--DE O Farm. LIVEIRA JUNIOR 
Presidente CRF-PI 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casalconsulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: 3F11-153D-056C-5FA2 

08/12/2021 15:26:06 SERVIÇO PUBLICO FEDERAL Pá9. 1 de 1 



FOLHA: 

PROC.: 
RUBRICA: 

Declaração de Perfil do Estabelecimento 

emitido para: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP 

HOSPITALARES 

Em: 08/12/2021 às 15:26 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUI 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

FOLHA'. 
PROC. 
RUBRICA'. 

CMF. YI 

Declaração de Inscrição de Estabelecimento 

Declaração 

DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessários que a firma BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP 

HOSPITALARES - DISTRIBUIDORA BRASIL, CNPJ - 30.249.069/0001-14, estabelecida à CLEMENTINO RIBEIRO, 

615, IBIAPABA, FLORIANO-PI esta devidamente inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO 

ESTADO DO PIAUÍ - CRF-PI, sob o número de Inscrição 367900, tendo efetuado inscrição em 09/03/2018, 

conforme determina a Lei 3.820/60 e de acordo com as exigências da Lei n° 5991/73. 

DECLARAMOS também, que a referida firma tem como Responsável(eis) Técnico(s), os(as) Farm. RENATO 

CARDOSO DE OLIVEIRA, CRF-PI N° 1275, sendo que a firma e farmacêutico(s) se encontram quites com a 

Tesouraria deste Orgão. 

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos. 

TERESINA, 8 de Dezembro de 2021. 

C, 
Farm. Wth'JOS#UEOLIVEIRAJÚNIOR 

Presidente CRF-PI 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o código de Autenticação 

Código de Autenticação: 5826-69D24EED-F7A7 

08/1212021 15:22.O8 SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL PÁ9. 1 de 1 



FOLNA: 

PROC. 
RUBRICA: 

I& Alerta 

Declaração de Inscrição de Estabelecimento 

emitido para: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP 

HOSPITALARES 

Em: 08/12/2021 às 15:22 

fechar 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 

FOLHA: 

PROC.: 
RI.IPPtrf._: _._ Jk,).___. 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epdácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tela. (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http:llwv.w azevedobastos. not. br 
E-mail. cartorio@azevedobastos.not.br 

a pzevèvo
0 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi 
instituído pela da Lei N°10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessária através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus. br/selo-digital/. 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia 
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade, 
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME 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 12.68212012, 
a responsabilidade pelo processo de digitalizaçáo dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.662/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequència, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 18/01/2021 10:15:19 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus % 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrónico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevedo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA- ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse 
o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 142672610200831839983-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória 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 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b30feecc5ace01 e7f8cd0aa81 acbb7d4774c480f418ea738c0eaca5aba4a5fda5c8322f8e12c1 c4751acfbe4187859b5c3b5 
750171f62fd9c3cd91a41ddb1ac45 

P,e:adncadaRewbna° 'C• 
Caça ("I Brasil 

MeditePmvudmM21W-L ~ 
de 24 de agosto a 2001. 



ONTRATO Ut: TRABALHO 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA 

C N PJ : 30.249.069/0001.14 

End: Rua Clementina R beiro N8 615 

Municipio: floriano Estado: PI 

Esp. do estabelecimento. Distribuidora de Medicamentos 
e Equipamentos Hospttalares. 
Cargo: Farmacõunco CBO: 223405 
Data admissao: 02 de Maio de 2018. 
Registro nº 01 Hs./ficha nº 02 
Remuneração 3 013,00 ( Hum Mil e Treze Reais). Por 
més. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FOLHA: 
ESTADO DA PARAÍBA PROC.: 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 RtJBRICA: 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estadas 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http: //w w .. azevedobastos. not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
https: //corregedoria.tjpb.j us. br/selo-digital/. 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia 
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade, 
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME assumiu, nos termos do 
artigo 8° §1° do Decreto n°10.27812020, 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 digitalizaçãe dos dowmentos físicos, garantindo perante este Cartório 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 Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequència, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 16/02/2021 15:04:22 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrõnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevedo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA- ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica©azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse 
o site ht4 s://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 142672610200413329579-1 
°Legislaçóes Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória 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 

0000561d734fd94f057f2d69fe6bc05b7063fe700af2cadD4ae96518c07af5665d9bcc0c367adf77bcbea0235667e57fe3fa1fc3e7c923150f4ee14b57e26c0f3b57 
50171f62fd9c3cd91a41ddb1ac45 
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O m à~ passou a receber 3374,40 +SOX dB 

~ J~ I 
responsabilldade técnica I m 

que totaliza , 
G 

É 
n , remunerado mensal: 4.049,28 especificado no Í g= 

contrato da página 13. i m E 
m 

7 a c o 
- 9 

m 

(pss. dl~pnpdar ou a r Sn..ogo 4 t 

Asssnauaa m empregada` 

doAumenta em / / Pua Cri  

Na função de 

CR0  {ror motivo de 

/ / Pua CrAumentado em  i  

Na f,u, ão de  . . 

aio  por motvo de 

Assioaan do wpe8ador 

ÕI O 
V Z y 
O 

O ~ 
ç O 

N Q m 
m Z :m O o 
N J O 
c W — ~ 

m m 
Q E 

o W O
E tn o g c  d 

C 
á O h 
m á lº 
c Z a 
$ 1n O 

õ E ai 

4t W C+ 
o r1 c 
ow m 

Q 5 
m O m 
E J ã 
V ~ C 
0o CJ ó 
m O c 

Confira os dados do ato em: htips://selodlg,laltjpb.jus.br ou Consulte o Documento em bttps//azevedobastas.noLbr/documentol142fi70102211006n?5106 m ¡p O 

p, .L; ,p y
2 AutenOcação Digital Códlpo: 142670102211006075106-1 a Cartórto Azevédo Bastos m °, t~ ~ a w ~ 

IIII 

x . aaa: . p O 01/02/2021 06:33:26 ~ á Av.PreddadeEpaidaPeesea•11as d z~-.;hC' O~ 
..a:JL I, ~ BaYrodm Eeaao,Jeae Peaaea-PB 7 • }._.. 

n: VaaorTotal do Ata: RS 4,86 1131 vae.ua. amd maa. vaie a u. cavdra~n 
~ g Salo DIORaI Tfpo Namsal C: ALC5502D-TJFW; ~~ r~iwv.dawm.rers. Tea. 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://ww xazevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

FOLHA: 
PROC.: 

ictr"1fõ• 

DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos. Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e 
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança 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 aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital. 
ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do 
Estado da Paraiba, endereço https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/. 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 
LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido.. declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME 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 digitalização dos documentos fisicos, 
garantindo perante este Cartório 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 Código de Autenticação Digital' ou na referida 
sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 01/02/2021 09:07:29 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com o Art. 1°. 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 
2200/2001, como também, o documento eletrõnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais 
detalhadas deste ato, acesse o site https //autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponivel para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 142670102211008075106-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória 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 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b846c3605bc3a87cd64e7a86e4b96874adf6d3a5d2db562954c5007fb2e25486a97a69bb46f7196f869164d31499a44f83b5750171f62fd9c3cd91a41ddb1ac45 
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Esta carteira de identidade profissional 
contam 22 folhas numeradas e rubricadas, 
habilitando seu portador ao exercício da 
Profissão Farmacêutica. 

Por força da Lei 6.206, de 7 de maio de 1975, 
esta carteira é valida em todo o Território 
Nacional como prova de identidade, para 
qualquer efeito. 

O CRF - Conselho Regional de Farmácia do Estado 

jata do l a9l7trtento: 
17 03 1980 

Ffliaç~0 LUIZ CARIDOSO DE OLIVEIRA / MARIA 

DIVINA NONATO DE OLIVEIRA 

Pela Inscrição n° 1275 

E1 Sessão de 13 U7 , 2015 

Diplomado em 14__ / 01 / 2015 —_ 

Fel o(a) f ACUIDADE DE ENSINO SUPERIOR 

DE FLOFRIAVG 

A: 

C.. 
r~1r.►1'. __ — 

0 Autenticação Digital Código: 142672610207678369356-1 
~p Data: 26110(202011:13:37 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 
a Selo Digital Tipo Normal C: AKP11268-4BXH; U 

4 Cartório Azevêdo Bastos 
Av. Presidente Epitacio Pessoa- 1145 

`O Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB 0 
1831 32445404 - cartono@azevedobastos_nOibr 

Z https:ilazevedobastos.not.br U 
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FOLHA: 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PROC.' 

ESTADO DA PARAÍBA 
CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS R U R R i : A: 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 

PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www. azevedobastos. not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
https: //corregedoria.tjpb. jus. br/selo-digital/. 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia 
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade, 
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME 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 digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório 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 Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência. poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 18/01/2021 10:06:36 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LIDA - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse 
o site https://autdigital.azevedobastos. not. br e informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 142672610207678369356-1 
2Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória 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 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b30feecc5ace01 e7f8cd0aa81 acbb7d475b60a21 c7bf140f2be2a5083116d65195c69702904644a211255a50bbc251da73 
b5750171f62fd9c3cd91a41ddb1ac45 
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TERESP A. 20 de Juno de 2015. 
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COMPROMISSO 

Prometo cumprir com zelo, escrtipulo e 
humanidade todos os deveres inerentes ao 
exercício da Profissão Farmacêutica. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FOL 
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
-. 

in 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 

PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http:/tw wazevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
https: //corregedoria.tjpb.jus. br/selo-digital/. 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia 
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade, 
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME 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 digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório 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 Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 18/01/2021 10:10:16 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse 
o site https://autdigital.azevedobastos. not. br e informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 142672610206405657759-1 
2Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória 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 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b30feecc5ace01e7f8cd0aa81acbb7d478c498f55de50aae763a76197932f893df1a9db97add93ee6d32235af64e3c4383b 
5750171f62fd9c3cd91a41ddb1 ac45 
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CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

FOLHA: 
PROC.: 
RU BR

Declaração de Perfil Profissional 

Declaração 

DECLARAMOS, para efeito de qualificação de prestação de serviços farmacêuticos, segue o perfil de assistência 
farmacêutica do Profissional: 

Nome: RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA 

Tipo! Inscrição: FARMACÊUTICO /1275 

CPF: 65834755372 

RG: 1.915.432 

Sendo Responsável Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presença (Perfil de 
Assistência Farmacêutica) no período de 08/12/2019 à 08/12/2021: 

Inscrição Razão Social Tipo Contrato 
Total de 

Fiscalizações 
Percentual de 

Presença 
Perfil

264500 BRASIL MEDICAMENTOS LTDA ME DIRETOR TÉCNICO 1 0 % 4 

367900 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP HOSPITALARES 

DIRETOR TÉCNICO 0 0 % 4 

TERESINA, 8 de Dezembro de 2021. 

dG~r 
Farm. Ltf7#~ OSÉ DE OLIVEIRA JÚNIOR 

Presidente CRF-PI 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: 167D-D3DC-A8B0-F004 

08/12/2021 15:45:38 SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL Pág. 1 de 1 



FOLHA: 
PROC. 
RUBRICA: 

I'S Alerta 

Declaração de Perfil Profissional 

emitido para: RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA 

Em: 08/12/2021 às 15:45 

fechar 

167D-D3DC-A880-F004 

Consultar Limpar Volt 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

Declaração de Inscrição Profissional 

Declaração 
DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessários que o(a) Farmacêutico(a) 

RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA 

Nacionalidade Brasileira, CPF - 658.347.553-72 e RG 1.915.432 SSP-PI, acha-se inscrito(a) neste 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ CRF-PI, no Quadro de 
Farmacêuticos, sob o número de Inscrição Definitiva 1275, tendo efetuado sua inscrição em 
02/02/2015. 

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional está quites com a tesouraria do CRF-PI e 
não existe Processo Ético até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n° 
3.820/60, estando apto(a) a exercer a profissão farmacêutica em todo Território Nacional. 

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos. 

Esta Certidão tem validade de 30 dias a contar da sua emissão. 

TERESINA, 8 de Dezembro de 2021. 

Farm. LU 4OSÉ DE OLIVEIRA JÚNIOR 
Presidente CRF-PI 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
http:l/crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casalconsulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: 07A6-6A5A-EC77-A2DB 

08/12/2021 15:42:21 SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL Pág. 1 de 1 



FOLHA:

PROC.: 
RUBRICA 

'6 Alerta 

Declaração de Inscrição Profissional 

emitido para: RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA 

Em: 08/12/2021 às 15:42 

fechar 

07A6-6A5A-EC77-A2DB 

Voltar 
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EX1EDu.AO 

RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA 

P1UALAO 

MARIA DIVINA NONATO DE OLIVEIRA 

LUIZ CARDOSO DE OLIVEIRA 
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O Autenticação Digital Código: 142672610208391247848-1 
Data: 26110/2020 11:13:39 
Maior Total do Ato: R$ 4,56 
Selo Digital Tipo Normal C: AKP11270d91F; 

Cartório Azevêdo Bastos 
at Av. Presidente Epltãdo Pessoa -1145 
ó Bairro dos Estado, João Pessoa -P9 

(83) 3244-5404. artorio azevedobastos ioi» 
., nttas:gazavedobaatosnot,br 

Ba v3lber 



FOLHA: _ 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PROC.: 

ESTADO DA PARAÍBA 
CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS RU H R 1 CA: , 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 

PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel. (83)3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484 

http://wwwazevedobastos.not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessária através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
https //corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/. 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia 
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade, 
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME assumiu, nos termos do 
artigo 8°, §1', do Decreto n°10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n°13.87412019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, 
a responsabilidade pelo processo de digitalízaçáo dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório 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 Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 18/01!2021 10:19:45 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrónico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA- ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse 
o site https:/Iautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 142672610206391247848-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.1052015, 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 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b30feecc5ace01e7f8cd0aa81acbb7d47f0dab914cde635a49cef6b8f9176bd2b3ac0160c10fbi34ed02947ce12f0205bd3b5 
750171f62fd9c3cd91a41ddb1ac45 

P,esddnca da Repibrca 
Caça C,v,i 

Medido Pro,nsM,a N'2.300õ 
de 24 de agosto de 20'JI. 

ICP 
Brasil 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FOLHA: 
ESTADO DA PARAÍBA ?R0C.: 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www azevedobastos.not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
https: //corregedoria.tjpb. jus. br/selo-digital/. 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia 
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade, 
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME 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 digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório 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 Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 18/01/2021 10:23:18 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse 
o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 142672610207823205837-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória 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 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b30feecc5ace01 e7f8cd0aa81acbb7d47f576133e0decabc598d7ad1 ac9d14d9e8e6655bfceab793da325cd2b08d392dc3 
b5750171f62fd9c3cd91a41ddb1ac45 

Presencia da República 
Casa Civil 

Medida Provisória Ni 2.200-2. 
# de 24 de agosto de 2001. 

IcP 
Brasil 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUI FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Declaração De Contrato Ativo 

Declaração 

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessários que o(a) Farmacêutico(a) 

RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA 
Brasileira, CPF - 658.347.553-72 RG N. 1.915.432 SSP-PI, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL 
DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUI CRF-PI, no Quadro de Farmacêuticos, sob o número de Inscrição 
Definitiva 1275, e não existe Processo Ético até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n° 
3.820/60, tendo sido Responsável Técnico pelas empresas: 

CNPJ Estabelecimento Endereço Entrada Saída 
17.828.413/0001-61 BRASIL MEDICAMENTOS LTDA ME AVENIDA DR. JOSE RIBAMAR 

PACHECO, 355 CANCELA 
FLORIANO-PI 

01/06/2017 Até a 
presente 

data. 
30.249.069/0001-14 BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E 

EQUIP HOSPITALARES 
RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 
IBIAPABA FLORIANO-PI 

28/02/2018 Até a 
presente 

data. 

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos. 

TERESINA, 8 de Dezembro de 2021. 

a
Farm. LU1'JOSÊDE OLIVEIRA JÚNIOR 

Presidente CRF-PI 

~~©~

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casalconsulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: 2777-7C21-29B1-cCC9 

0&1212021 15:49:01 SERVIÇO PUBLICO FEDERAL 
Pºg. 1 de 1 



FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA'. 

Declaração De Contrato Ativo 

emitido para: RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA 

Em: 08/12/2021 às 15:49 

2777-7C21-29B1-CCC9 

Limpar Voltar 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ 
C N P J : 06.511.307/0001-33 
R. Prof. Nódgi Nogueira, 4193 - Ininga TERESINNPI 
www.Crfpi.org 

F LHA: O 
PROC.: 

104-0 10494.03205 98000.100044 00017.985755 1 85760000226290 
Local de pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS E AGENCIAS DA CAIXA 

Agénaa / Código Benefiaerto 

0029/403209-8 
Data do Documento 

14/12/2020 

Nr. do documento 

330012820/00 
Espécie Doc. 

RC 
Aceite 

N 
Data do Processamento 

07/01/2021 
NOSSO nlirrtero 

14000000000179857-5 
lnstruçóes (Teria de responsabilidade do cader' e; 

NAO ACEITAR DEPÓSITO BANCÁRIO 
1• oPÇAo 
ANUIDADE PESSOA JURIDICA 2021 - COTA UNICA - VALOR RS 2.262,90 
PAGTO ATE 05/02/2021 Cl DESCONTO DE 15% (RS 339,43 y = VALOR A PAGAR RS 1.923,47 
PACTO ATE 05/03/2021 Cl DESCONTO DE 10% (RS 226.29 1 = VALOR A PAGAR RS 2.036.61 
PAGTO ATE 31/03/2021 SI DESCONTO (VALOR INTEGRAL) : VALOR A PAGAR RS 226290 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCÁRIO 

Os seguintes debltos estão sendo obrados neste baldo' 
AMFZ/tjs . Cata I$4KA s 2t/.i) 

Carteira Moeda Vencimento Vala do Documento Valor Cobrado 

RG R$ 31/0312021 RS 2.262,90 
Pagador. J 367900 DISTRIBUIDORA BRASIL 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP HOSPITALARES 
RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 IBIAPABA 
FLORIANO - PI 

CPF/CNPJ' 30.249.069/0001-14 

UF: t::EP: fi4803045 

Prezado(a) Senhor(a?. 
Agradecemos os pagamentos receotdos ate a e^vsséo deste coleto. Mantenhs sempre Que possível a sua 
situação rt+ance+ra em d'a. evitando transtornos e cobrarças Indese)adas ou atê mesmo a inscrição co 
documento em divida silve para cobrança Iudiclai (no caso es DÉBITOS). conforme legislação em vigor. 
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/142671401210004386368 

2 
Autenticação Digital Código: 142671401210004386368-1 

p Data: 14101/202109:24:55 
Valor Total do Ato: R$ 4,66 
Selo Digital Tipo Normal C: ALA00226-YRT9; 

4 Cartório Azevédo Bastos 
m Av. Presidente Epttáclo Pessoa • 1145 
m Bairro dos Estado, João Pessoa -PB 0 

(83) 3244.5404 - artorlo@azavedobasto/znot.br 
= https:Ilazsvedottastoarwt.br 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FOLHA: 
ESTADO DA PARAÍBA PROC.: 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 RUBRICA: 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE ÓÃO 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www azevedobastos. not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
https: //corregedoria.tjpb.j us. br/selo-digital/. 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia 
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade, 
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME 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 digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório 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 Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência; poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 14/01/2021 14:19:16 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse 
o site https://autdigital.azevedobastos. not. br e informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 142671401210004386368-1 
2Legislaçôes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória 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 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b776a609babbd47862b497e6dea00ebabfc1 ee938d2e5e9cb122dd8fb71 b9eeddecbbc79e5ed0659a4810f8eeadcc68ed 
3b5750171f62fd9c3cd91a41ddb1ac45 
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CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ 
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PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS E AGENCIAS DA CAIXA 

Data do Oncunlen:n 

14:1212020 
1'9_AMF Tiro de rasprwtdenen4bre: 
NÃO ACEITAR DEPOSItO BANCARIO 
OPÇAO 

ANUIDADE PESSOA r151Ca 2021 . COTA UNICA - IALOR RI ̀ -s3 OB 
PACTO ATE Oã'0212021 C' DESCONTO Of 15''., ïSI d' 481 = VALOR A PAGAR RE '6,6: 
PACTO ATE 05113202/ C DESCONTO DE 10'.ÍR554 31, - VALOR A PAGAR RS 48577 
PAGI O ATE 31912021 SI DESCONTO 1 VALOR In TEGRA.I = VALOR A PAGAR R5 543!O8 

Agmv.a CodgJeeneóoa-s. 

Nr. en d.,lltananm 

33000356200 

Esoeue Dr 

RC 

Ace. te 

N 

Dato on lix.e[W,M'r'lo 

13!01202 

Nosso numero 

NÃO RFCFBFR APOS O VFNCIMFNTO NÃO ACEITAR DFPOSITO BPNCARIO 

Os seço, ores deblos estèo sendo cobrados neste tolete 

Carteira 

RG 

Moeda 

RS 

enu b 
3 110 312 02 1 

Valor do Uaaanen;o 
R$ 543,08 

Valo' CONada 

Pagador F 1275 

RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA 

RODOVIA PÍ-05. 2521 
FLORIANO - PI 

VIA AZUL 

CPFCNPJ 658.34].55342 

'Jr CEP 64800900 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FOLHA: 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS PROC.; 
FUNDADO 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA~ÕIVIA FCÁ 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http: //www. azevedobastos. not. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
https: //corregedoria.tjpb. jus. br/selo-digital/. 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia 
autenticada, sendo da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME a responsabilidade, 
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME 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 digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório 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 Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência; poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 14/01/2021 14:17:52 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse 
o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 142671401217062756784-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória 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 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b776a609babbd47862b497e6dea00ebab8213fba184d2b5ce356cd55e61c2d8373a5577f566eafd2cb7a2d342831ec55a 
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ 

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

CERTIDÃO QUANTO A DÍVIDA ATIVA DO ESTADO 

n°211130249069000114 

(Emitida em atenção ao que dispõe a Instrução Normativa PGE/PI n° O1°2015) 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

IDENTIFICAÇÀO DO(A) REQUERENTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.617.812-6 

CNPJ/CPF 

30.249.069/0001-14 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 
Ressalvado o direito da Procuradoria Geral do Estado de inscrever e cobrar dívidas que venham a ser apuradas, certifico para 
os devidos fins, a requerimento do(a) interessado(a), que, revendo os registros da Seção de Dívida Ativa da Procuradoria Geral 
do Estado do Piauí, verifiquei nada existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horário, e, para 
constar, foi emitida a presente certidão. 

Procuradoria Geral do Estado 

Procuradoria Tributária 

EMITIDA VIA IN TERNET EM 10/11/2021, ÀS 09:36:25 

VÁLIDA ATÉ 08/02/2022 

ESTE DOCUAIESEO N,AO TERÃ VALIDADE ANTES DE St A AUTEiN'fICAÇÃO AIA ENTERNE i. NO SITE hup.U.. ;b8 7daon ft-.. el 

Chave para Autenticação: B078-000B-CF6 I -F2 1 A-A34E-747F-0879-5492 



~ 

Certidões Web 

CERTIDÕES WEB - i.0.0 

https://webas.sefaz.pi.gov.thQbM 
PROC.: 
RUBRICA: 

I & Certidão Negativa da Dívida Ativa - CNDA o Certidão da Situação Fiscal Tributária - CSFT 

Validar Certidão 

8 A certidão N°211130249069000114 é válida. 

VALIDAR CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: * 211130249069000114 

Documento de 

Identificação: * 

Chave: * 

CNPJ ~ 30.249.069/0001-14 

B078-000B-CF61-F21A-A34E-747F-0879-5 

If Limpar Campos 

ENE R 

© SEFAZ - Secretaria de Fazenda do Estado do Piauí Versão 1.0.0 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ -CRF-PI 
N 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA 

cs-n 

CERTIDAO DE REGULARIDADE 

CADASTRO NO CRF SOB O 

367900 
VALIDADE 

31/03/2022 

2021 
CnnsuMa paa cMgo de AulenUnar,ão para validar a cRT em waw.atpi.ory 

CÓDIGO DE AUTENTICAÇAO 

1786832DF91A48FDDEC4C5632881EDF5 

Consulte ra leitor d ORCMe 

RAZAO/DENOMINAÇAO SOCIAL 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP HOSPITALARES 
NOME FANTASIA 

DISTRIBUIDORA BRASIL 
TIPO DE ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORAS DE MEDIC.,INSUMOS E DROGAS 
NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDORA 
ENDEREÇO 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 

LOCALIDADE 

IBIAPABA 

CNPJ 

30.249.069/0001-14 

CIDADE •UF 

FLORIANO-PI 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

Domingo Segunda 

08:00 às 12:00 

14:00 às 17:00 

Terça 

08:00 às 12:00 

14:00 às 17:00 

Quarta 

08:00 às 12:00 

14:00 às 17:00 

Quinta 

08:00 às 12:00 

14:00 às 17:00 

Sexta 

08:00 às 12:00 

14:00 às 17:00 

Sábado 

08:00 às 12:00 

TIPO INSCRIÇÃO NOME 
RESPONSAVEIS TECNICOS 

FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 1275 

Domingo 

RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA 

Segunda Terça 

08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 

14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 

Quarta 

08:00 ás 12:00 

14:00 às 17:00 

DIRETOR TECNICO 

Quinta Sexta 

08:00 ás 12:00 08:00 às 12:00 

14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 

CONTRATADO 

Sábado 

08:00 às 12:00 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUI - CRF-PI 
TERESINA, 25 de Janeiro de 2021 

ESTA CERnDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO P(1BLICO 
- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispõe 
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei n°3.620/60 e do Titulo IX da Lei n°6.360(76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que esta regularizada 
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágrafos 1° e 2° e 23, alinea 
'c' da Lei n°5.991113 e argtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso i, Iodos da Lei 13.021/14. 
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento devera ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e 
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações. 
- A autenticidade e/ou validade jurldica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acossando o site institucional e digitando o código de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de OR-Code. 

P9g. 1 de 1 



FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

2021 
CADASTRO NO CRF SOB O 

367900 
VALIDADE 

31103/2022 
CÓDIGO DE AUTENTICAÇAO 

RAZAO/DENOMINAÇAO SOCIAL 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP HOSPITALARES 
NOME FANTASIA 

DISTRIBUIDORA BRASIL 
TIPO DE ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORAS DE MEDIC.,INSUMOS E DROGAS 
NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDORA 
ENDEREÇO 
RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 

CNPJ 
30.249.06910001-14 

LOCALIDADE 

IBIAPABA 
CIDADE - UF 

FLORIANO-PI 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

Domingo Segunda 
08:00 às 12:00 
14:00 às 17:00 

Terça 
08:00 às 12:00 
14:00 às 17:00 

Quarta 
08:00 às 12:00 
14:00 às 17:00 

Quinta 
08:00 às 12:00 
14:00 às 17:00 

Sexta 
08:00 às 12:00 
14:00 às 17:00 

Sábado 
08:00 às 12:00 

TIPO INSCRIÇÃO NOME 
RESPONSÁVEIS TÉCNICOS 

FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 1275 RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA DIRETOR TÉCNICO CONTRATADO 
Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sàbado 

08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 
14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 14:00 às 17:00 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ - CRF-PI 
TERESINA, 25 de Janeiro de 2021 

VÁLIDA ATÉ 31 de Março de 2022 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

FOLHA: V 
PROC: > 
RUBRICA: 

CERTIDÃO NEGATIVA DE FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU 
RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL 

CERTIDÃO N° 2364945 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observações abaixo, NÃO CONSTA AÇÕES DE FALÊNCIA, CONCORDATA, 
RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL, inclusive nos JUIZADOS 
ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciárias do Poder 
Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de: 

NOME: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 65239008353 
RG: 2071268 ORGÃO EXPEDIDOR: SSP-PI 
ESTADO CIVIL: Solteiro(a) 
PAI: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
MÃE: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597 
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICÍPIO: FLORIANO - PI 

OBSERVAÇÕES: 

Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

• Esta certidão abrange apenas AÇÕES DE FALÊNCIA, CONCORDATA, 
INSOLVÊNCIA CIVIL, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU RECUPERAÇÃO 
EXTRAJUDICIAL; 

• Os dados necessários à emissão da certidão são fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenticidade da própria certidão; 

• Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2° Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de certidão específica; 

• Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 08 de Dezembro de 2021 às 16 h 38 min 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 
Negativa de 1a Instância". Certidão N° 2364945. Código verificador: 
2A9FD.5C776.F8394.B71 1 E 

FOLHA 1 de 1 



08/12/2021 16:39 Certidão Unificada - 1° Grau 

FOLHA: 
PROC.: % E 
RUBRICA:._-_ 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
DISTRIBUIÇÃO DE 1a INSTÂNCIA 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 
Negativa de Falência, Concordata, Recuperação Judicial e Extrajudicial 

CERTIDÃO VÁLIDA 

Número: 2364945 
Código verificador: 2A9FD.5C776.F8394.B711 E 
Requerente: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 65239008353 
RG: 2071268 
Pai: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
Mãe: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597 
Bairro: IBIAPABA 
Município/UF: FLORIANO - PI 
Data de expedição:08/12/2021 16:38:11 
Data de validade: 06/02/2022 
Visualizar Certidão Clique aqui

https://www.tjpi.jus.br/themisconsulta/certidao/exibir 
1/1 



FOLHA: 
PROC.: 
RUBRtCA: 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

C P F/CN PJ : 30.249.069/0001-14 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 14:32:34 do dia 01/12/2021, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5 

Código de controle da certidão: V38D011221143234 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

~~ 



01/12/2021 14:34 

rcV 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Verificar certidão emitida 

Seja begs-vinda ao Sistema Inabilitados e Inidôneos 

FOLH 
PRO 
RUBRICA:. 

Relação de inabilitados Relação de inidôneos Emitir certidão negativa Verificar certidão emitida 

Verificar certidão emitida 

Código de controle: 

V38D011221143234 

1 E 

Verificar ! Limpar 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDONEOS 

Nome completo: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 

CPF/CNPJ: 30.249.069/0001-14 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima 
identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para participar de licitação na 
administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 
(I..ei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não notificados do 
teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu prazo de vigência expirado, 
bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão de interposição de recurso com efeito 
suspensivo ou de decisão judicial. 

https//contas.tcu.gov.br/ords/f?p= 1660:5:::NO:: 1/2 
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FOLHA: 

PROC.: 

RUBRICA: 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 

C PF/CNPJ: 953.787.823-68 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 10:56:49 do dia 01/12/2021, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5 

Código de controle da certidão: 2IMX011221105649 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



01/12/2021 10:57 

3j TRIDUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Verificar certidao emitida 

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidôneos 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA:_ 

~I 

Relação de inabilitados Relação de inidôneos Emitir certidão negativa Verificar certidão emitida 

Verificar certidão emitida 

Código de controle: * 

21MX011221105649 

© Verificar I Limpar 1 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDONEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 

C PF/CNPJ: 953.787.823-68 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima 
identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para participar de licitação na 
administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 
(Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não notificados do 
teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu prazo de vigência expirado, 
bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão de interposição de recurso com efeito 
suspensivo ou de decisão judicial. 

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1 NABI LITAD O:5 1/2 



FOLHA: 
PROC. 
RUBRICA: 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

C PF/CNPJ: 652.390.083-53 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 10:30:27 do dia 01/12/2021, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?pINABILITADO:5 

Código de controle da certidão: HG6W011221103027 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Verificar certidão emitida 

Seja ber-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidâneos 

FOLHA: 
PROC.: 
RUga~r.r . 

cçj 

Relação de inabilitados Relação de inidôneos Emitir certidão negativa Verificar certidão emitida 

Verificar certidão emitida 

Código de controle: * 

HG6W011221103027 

, 
i K Verificar 
w 

( Limpar 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDONEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

CPF/CNPJ : 652.390.083-53 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente (lata, o (a) requerente acima 
identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para participar de licitação na 
administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 
(Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não notificados do 
teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu prazo de vigência expirado, 
bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão de interposição de recurso com efeito 
suspensivo ou de decisão judicial. 

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5:::NO::: 1/2 
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JUCEPI 

Governo do Estado do Piauí 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa - SEMPE 
Junta Comercial do Estado do Piauí 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis- SINREM 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição. 

FotN
A.

RL~RR~CA.--

Nome Empresarial: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada 

Protocolo: PIC2101403502 

NIRE (Sede) 
22200480551 

CNPJ 
30.249.069/0001-14 

Data de Ato Constitutivo 
19/04/2018 

Início de Atividade 
19/04/2018 

Endereço Completo 
Rua Clementino Ribeiro, Nº 615, Ibiapaba - Floriano/PI - CEP 64803-045 

Objeto Social 
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e 
produtos de perfumaria; Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares; Comércio 
atacadista de produtos alimentícios em geral; Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho; Comércio 
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios; Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia; 
Comércio atacadista de produtos odontológicos; Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; Comércio atacadista de produtos de 
higiene pessoal; Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico; Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso 
pessoal e doméstico; Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria; Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação 
domiciliar; Comércio atacadista de equipamentos de informática; Comércio atacadista de suprimentos para informática; Comércio atacadista de 
máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e peças; Comércio atacadista de mercadorias em geral, com 
predominância de produtos alimentícios; Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática; Comércio varejista 
especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo; Comércio varejista de móveis; Comércio varejista de artigos esportivos; Comércio 
varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas; Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal; 
Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos; Comércio varejista de artigos do vestuário e acessórios; Comércio varejista de produtos saneantes 
domissanitários; Comércio varejista de equipamentos para escritório; Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal; 
Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e internacional. 

Capital Social 
R$ 400.000.00 (quatrocentos mil reais) 
Capital Integralizado 
R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) 

Porte 
Demais 

Prazo de Duração 
Indeterminado 

Dados do Sócio 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
RAFAELA MARTINS DE 652.390.083-53 R$ 200.000,00 Sócio S Indeterminado 
CARVALHO 
Nome CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 

FRANCISCA MARTINS DE 953.787.823-68 R$ 200.000,00 Sócio N Indeterminado 

CARVALHO 

Dados do Administrador 
Nome CPF Término do mandato 
RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 652.390.083-53 Indeterminado 

Último Arquivamento 
Data Número Ato/eventos 
12/04/2021 20210200197 223 / 223 - BALANCO 

Situação 
ATIVA 
Status 

SEM STATUS 

Observações: 
Declaração gerada errada. Ao invés de gerar reenquadramento gerou enquadramento. 

II II II II 
Esta certidão foi emitida automaticamente em 09/12/2021, às 10:50:30 (horário de Brasília). 

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.piauidigital.pi.gov.br, com o código XSVVMFRF. 

JudD, dii! i II II 
MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA 

1 de 2 



JUCEP! 

Governo do Estado do Piauí 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa - SEMPE 
Junta Comercial do Estado do Piauí 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição. 

Nome Empresarial: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada 

Secretário Geral 
1 

FOLHA: 
PROC.: 
Rt)RRICA:_ 

Continuação 

Protocolo: PIC2101403502 

2de2 



09/12/2021 10:51 Piauí Digital 

CONSULTA CERTIDAO ONLINE 

0000MENTOVF:1ryF1cA00 

O DOCUMENTO ABAIXO FOI CONFIRMA00 COMO AUTENTICO. 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA:  '[ ) 

NIRE (Sede) 
22200480551 

CNPJ 
30.249.06910001.14 

Dats de Ato 
Constitutivo 
19/0412018 

Inicio de Atividade 
19/0412018 

Endereço Completo 
Rua Clementino Ribeiro, N°615, Ibiapaba - Flonano/PI - CEP 64803-045 

Objeto Social 
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; Representantes comerciais e agentes do comércio 
de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria; Representantes Comerciais e agentes do comércio de 
instrumentos e materiais odonto-médicoftosprtalares; Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral; 
Comércio atacadista de roupas e acessónos para uso profissional e de segurança do trabalho, Comércio atacadista 
de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios; Comércio atacadista de 
próteses e artigos de ortopedia; Comércio atacadista de produtos odontológicds. Comércio atacadista de cosméticos 
e produtos de perfumaria; Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal; Comércio atacadista de 
egiipamenfos elétricos de uso pessoal e doméstico; Comércio atacadista de aparelhos eletrónicos de uso pessoal e 
doméstico; Comércio atacadista de móveis .,tigos de ootchoana; Comércio atacadista de produtos de higiene, 
limpeza e conservação domiciliar, Comércio atacadista de equipamentos de informática; Comércio atacadista de 
suprimentos para informática; Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto- 
médico-hospitalar; partes e peças; Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predomwlància de produtos 
alimentícios: Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática, Comércio varejista 
especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e video; Comércio varejista de moveis, Comércio 
varejista de artigos esportivos, Comércio varejista de produtos lermaceuticas, sem manipulação de fórmulas; 
Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal; Comércio varejista de artigos 
médicos e ortopédicos; Comércio varejista de artigos do vestuário e acassónos; Comércio varejista de produtos 
saneantes dorrvssan tários; Comércio varejista de equipamentos para escritório: Transporte rodoviário de carga, 
exceto produtos perigosos e mudanças, municipal; Transporte rodoviário de carga, escalo produtos pengosds e 
mudanças, intermunicipal, interestadual e internacional. 

Capital Social 
R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) 

Capital l ntegrallzado 
RS 400 000,00 (quatrocentos mil reais) 

Porte 
Demais 

Prazo de Duração 
Indeterminado 

Dados do Sócio 

Nome CPFICNPJ Participação no Espécie de Administrador Término do 

RAFAELA MARTINS 652.390.083-53 capital sócio S mandato 

DE CARVALHO R$ 200.000,00 Sócio Indeterminado 

Nome CPFICNPJ Participação no Espécie de Administrador Término do 

FRANCISCA 953.787.823-68 capital sócio N mandato 

MARTINS DE RS 200.000,00 Sócio Indeterminado 

CARVALHO 

Dados do Administrador 

Nome CPF Término do mandato 

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 652.390.083-53 Indeterminado 

Último Arquivamento 

Data Número Ato/eventos 
12/04/2021 20210200197 2231223-BALANCO 

Situação 
ATIVA 

Status 
SEM STATUS 

Observações: 
Declaração gerada errada. Ao invés de gerar reenquadramento gerou enquadramento. 

Esta certidão foi emitida automaticamente em 09/12/2021, as 10:50:30 (horário de Brasilia). 

Se impressa, verificar sua autenticidade no httpe:l/www.plauldlgital.pl.goebr, com o código XSVVMFRF. 

iIIuIIIIuIIIII 
°10210110)50: 

YATEVS FRANCISCO SARTOS RUFINO VIEIRA 

StcnY,w O°M 

https://www, pi au idi gital. pi.g oV, br/certidao-onli ne/Consulta-Certid aO 
1/1 



05111/2021 08:06 CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL - 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA'..-_ 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ CERTIFICA que o profissional 
identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto ao 
exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais, 
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46. 

Informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que, 
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como não atesta a 
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade. 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI 

certidão n.°: PI/2021100005938 
Nome: ROGERIO DE HOLANDA SOARES cPF: 273.568.333-87 
CRC/UF n' PI-005769/O categoria: CONTADOR 
Validade: 03.02.2022 
Finalidade: EDITAIS DE LICITAÇÃO 

Confirme a existência deste documento na página http://201.33.23.184/spwPl/princìpal.htm, mediante 
número de controle a seguir: 

CPF : 273.568.333-87 Controle : 1062.1689.1689.2317 

201.33.23.178/scripts/SO L_d h pv03P I.dllllogi n 
1/1 



05/11/2021 09:00 

H 

Módulo de Declaração de Rendimento ( DECORE) 
FOLHA: 

CRC P 1 
Rt,~• . , 

Av. Pedro Freltas, 1000 - Vermelha • Teresina-PI 
cgiratHorac+owacoecavr Cep: 64018-000 • 06.669.170/0001-40 
OOPtMif www.crcpl.org.br • crcpl@crcpLorg.br • 863221-7531 

..........................................................._..; 
TERESINA 05.11.2021 

Consulta certidão eletrônica: 

DHP N° PI/2021/00005938 É VÁLIDA 

Impressão : 05.11.2021 

Validade : 03.02.2022 

Profissional 

Nome: ROGERIO DE HOLANDA SOARES 

Número Registro CRC : PI-005769/O - CONTADOR 

CPF : 273.568.333-87 

Finalidade : EDITAIS DE LICITAÇÃO 

Consultado em 05 de novembro de 2021. 

Sair 

@Spiderware 

1/1 
https://boleto.crcpi.org.br/scripts/SQL_dhpV03Pl.dllllogin 



05/11/2021 08:07 CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA:...__.! 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ CERTIFICA que o profissional 
identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto ao 
exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais, 
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46. 

Informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que, 
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como não atesta a 
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade. 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI 

Certidão n.°: PI/2021/00005939 
Nome: ROGERIO DE HOLANDA SOARES CPF: 273.568.333-87 
CRC/UF n.° PI-005769/O Categoria: CONTADOR 
Validade: 03.02.2022 
Finalidade: BALANÇO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL 

Confirme a existência deste documento na página http://201.33.23.184/spwPl/principal.htm, mediante 
número de controle a seguir: 

CPF : 273.568.333-87 Controle : 1759.2386.2700.3014 

k35 

201.33.23.178/scripts/SQL_dhpv03Pl.dll/login 
1/1 
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COrtSELHo REGiOtVAL DE CCN ITAE3I*.JDADE 
DO P3AU1 

Módulo de Declaração de Rendimento ( DECORE) 

Consulta certidão eletrônica: 

cOLNA: 

?ROO.: 
Buac;»CA` 

Av. Pedro Freltas, 1000 - Vermelha • Teresina-Pl 
Cep: 64018-000 • 06.669.170/0001-40 . 

www.crcpi.org.br • crcpl@crcpLorg.br • 86 3221-7531M

DHP N° PI/2021/00005939 É VÁLIDA 

Impressão : 05.11.2021 

Validade : 03.02.2022 

Profissional : 

Nome: ROGERIO DE HOLANDA SOARES 

Número Registro CRC : PI-005769/O - CONTADOR 

CPF : 273.568.333-87 

Finalidade : BALANÇO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL 

Consultado em 05 de novembro de 2021. 

I Sair 

TERESINA 05.11.2021 
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05/11/2021 08:09 CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ CERTIFICA que o profissional 
identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto ao 
exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais, 
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46. 

Informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que, 
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como não atesta a 
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade. 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI 

Certidão n.°: PI/2021/00005940 
Nome: ROGERIO DE HOLANDA SOARES cPF: 273.568.333-87 
CRC/UF n.° PI-005769/O categoria: CONTADOR 
validade: 03.02.2022 
Finalidade: OUTRAS 

Confirme a existência deste documento na página http://201.33.23.184/spwPl/principal.htm, mediante 
número de controle a seguir: 

CPF : 273.568.333-87 Controle : 5772.6399.7027.7340 

1/1 
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CRCPI 
CONSELHO REGIONAL DE CONTABElDADF 
DO PlAIJ( 

Módulo de Declaração de Rendimento ( DECORE) 
FOLHA: 
PROC.: 
RUBR!C?.\ 

Av. Pedro Freitas, 1000 - Vermelha • Teresina-PI 
Cep: 64018-000 • 06.669.170/0001-40 

www.crcpl.org.br • crcpi@crcpi.org.br • 86 3221-7531 

TERESINA 05.11.2021 

Consulta certidão eletrônica: 

DHP N° PI/2021/00005940 É VÁLIDA 

Impressão : 05.11.2021 

Validade : 03.02.2022 

Profissional : 

Nome: ROGERIO DE HOLANDA SOARES 

Número Registro CRC : PI-005769/O - CONTADOR 

CPF : 273.568.333-87 

Finalidade : OUTRAS 

Consultado em 05 de novembro de 2021. 
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FOLHA: 

P~c~1`ild" 
RUBRICA: 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ: 30.249.069/0001-14 

Certidão n°: 55424649/2021 

Expedição: 01/12/2021, às 09:31:53 

Validade: 29/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 

HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

30.249.069/0001-14, NiO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 

Trabalhistas. 

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

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 

anteriores à data da sua expedição. 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (http : //www.tst .jus .br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Lüvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 



FOLHA: 

PROC.: 

RUBRICA: 



01/12/2021 09:32 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas 

Validação de certidão de débitos emitida 

O serviço de validação de certidões emitidas destina-se ao órgão licitante ou ao 
interessado em conferir a autenticidade da certidão apresentada. 

Operação efetuada com sucesso. 

Validar Nova Certidão Emitir Certidão) Regularização 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA:_ V Pai 

Mips .//cndt~ertid a o.ist.jus.br/gerarCertìda o.faces 
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FOLHA: 

PROC.: 

RUBRICA 

MINISTÉRIO DA ECONOMIA 
Secretaria Especial de Previdência e Trabalho 

Secretaria de Trabalho 
Subsecretaria de Inspeção do Trabalho 

CERTIDÃO DE DÉBITOS 
NEGATIVA 

EMPREGADOR: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA (DISTRIBUIDORA BRASIL) 
CNPJ: 30.249.069/0001-14 

DATA E HORA DA EMISSÃO: 01/12/2021, às 10h45 

CERTIFICA-SE, de acordo com às informações registradas no sistema CPMR -
Controle de Processos de Multas e Recursos que, nesta data, NÃO CONSTAM 
débitos decorrentes de autuações em face do empregador acima identificado. 

1. Esta certidão abrange todos os estabelecimentos do empregador. 

2. A presente certidão não modifica a situação do empregador que consto do cadastro previsto na 
Portaria Interministerial MTE/SDH n° 2, de 12 de maio de 2011, que disciplina o Cadastro de 
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condições análogas a de escravo. 

3. Conforme artigo 
sj 

único da portada 1421/2014 do MIE, a certidão ora Instituída refletirá 
sempre a última situação ocorrida em cadastros administrativos pelo imitante, de modo que, 
havendo processos enviados ã Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, poderá 
ser obtida certidão perante aquele órgão, visando a demonstrar a situação atualizada dos 
mesmos. 

4. A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no endereço 
http://www.mie.gov.br/certidao/infracoes/debitos utilizando o código 4Oh K8ze. 

5. Expedida com base na Portaria MTE n° 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente. 
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Código no documento: 

~4OhK3ze 

Código ao fado: 

Emitir 

MTE/SIT/CGR - CDCIT 

ST Secretaria de Inspeção do Trabaiho 

Verificar Autenticidade Consultar Andamento Processual 

Verificar Autenticidade de Certidão de Débitos Trabalhistas 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

Í: a.~ •̀  
~ .., 

l ~ 

J 

Certidão emitida (NEGATIVA) para o CNPJ: 30249069000114 em 
01/12/2021 10:45 com o código de verificação 4OhK8ze. 

Qk 
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FOLHA: 

PROC.: 

mJBRICA: L 

MINISTÉRIO DA ECONOMIA 
Secretaria Especial de Previdência e Trabalho 

Secretaria de Trabalho 
Subsecretaria de Inspeção do Trabalho 

Relação de Infrações Trabalhistas 

EMPREGADOR: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA (DISTRIBUIDORA BRASIL) E TODAS AS SUAS FILIAIS. 
CNPJ: 30.249.069/0001-14 

DATA E HORA DA EMISSÃO: 01/12/2021, às 10h42 

DISPOSITIVO LEGAL CONSULTADO: TODOS DA LEGISLAÇÃO TRABALHISTA 

Quantidade de Processos Por Situação: 

Procedentes com efeito para reincidência:0 

Procedentes sem efeito para reincidência:0 
Todos os demais:0 

1. Esta consulta abrange todos os estabelecimentos do empregador. 

2. A presente consulta não modifica a situação do empregador que conste do cadastro previsto na 
Portaria Interministerial MTE/SDH n° 2, de 12 de maio de 2011, que disciplina o Cadastro de 
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condições análogas a de escravo. 

3. A autenticidade desta consulta poderá ser confirmada no endereço 
http://cdcit.mte.br/inter/cdcit/pages/infracoes/verificar uti l izando o código 4OhJ409. 

4. Expedida com base na Lei 12.527, de 18 de novembro de 2011. Emitida gratuitamente. 

5 - Será considerado reincidente o empregador infrator que for autuado por infração ao mesmo 

dispositivo legal, antes de decorridos 02 (dois) anos da imposição de penalidade. 

Consulta a Infrações Trabalhistas - Lei 12.527/ 2011 - http://cdcit.mte.br/inter/cdcit/pages/infracoes/ 
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ANEXO - Relação dos Dispositivos Legais Consultados FOLHA: 
Art 9º, caput, da MP 927. PROC.: 
Art. 1° da Lei n° 5.811, de lide outubro de 1972. RUBRICA: 
Art. 1° da Lei n° 605/1949. 
Art. 1º da Lei Complementar n°110. de 29,6.2001. 
Art. 1º da Lei n°12.436/2011. 
Art. 1º da Lei n°4.090, de 13.7.1962, com as alterações introduzidas pelo art. 1º, da Lei n°4.749, de 12.8.1965 c/co art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 1º da Lei n°4.090. de 13.7.1962, com as alterações introduzidas pelo art. 1º, da Lei n°4.749, de 12.8.1965. Art. 1º da Lei n°4.090. de 13.7.1962, com as alterações introduzidas pelo art. 2°, 4 2º, da Lei n°4.749. de 12.8.1965 c/c o art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 1º da Lei n°4.090, de 13.7.1962, com as alterações introduzidas pelo art. 2º, § 2º, da Lei n°4.749, de 12.8.1965. Art. 1º da Lei n°4.090, de 13.7.1962, com as alterações introduzidas pelo art. 2º, caput, da Lei n°4.749, de 12.8.1965 c/c o art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 1º da Lei n°4.090, de 13.7.1962, com as alterações introduzidas pelo art. 2º, caput, da Lei n°4.749, de 12.8.1965. Art. 1º da Lei n°4.090, de 13.7.1962, combinado como art. 2º, parágrafo único, do Decreto n°57.155. de 3.11.1965 e com o art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 1º da Lei n°4.090. de 13.7.1962, combinado como art. 2°, parágrafo único, do Decreto n°57.155, de 3.11.1965. 
Art. 1º da Lei n°9.029. de 13.4.1995. 
Art. 1º da Lei n°9.029/1995. 
Art. 1° da Lei n°9.719, de 27.11.1998. 
Art. 1º da Lei n°9.719. de 27.11.98, c/c arts, 1° e 2º do Decreto n°94.536, de 29.6.87. 
Art. 1º da Lei n°9.719, de 27.11.98, c/c o Decreto n°1.574, de 31,6.95. 
Art. 1º, § 1°, da Lei n°4.923, de 23.12.1965,combinado como artigo leda Portaria n. 1.127, de de 14/10/19 da Secretaria Especial de 
Previdência e Trabalho, do Ministério da Economia. 
Art. 1°, §1º da Lei 13.475/17. 
Art. 1º, caput, da Lei n°7.418. de 16.12.1985, alterada pela Lei n°7.619, de 30.9.1987 c/c o art. 19 da Lei Complementar 150, de 
2015. 
Art. 1º, caput, da Lei n°7.418. de 16.12.1985, alterada pela Lei n°7.619. de 30.9.1987, combinado como art. 4º, parágrafo único do 
Decreto n°95.247, 17.11.1987. 
Art. 1º, caput, da Lei n°7.418, de 16.12.1985, alterada pela Lei n°7,619. de 30.9.1987. 
Art. 1º, da Lei n°4.090, de 13.7.1962, combinado com o art. 2°, parágrafo único, do Decreto n°57.155, de 3.11.1965. 
Art. 1º, in fine, da Lei n°9.719, de 27 de novembro de 1998. 
Art. 1º, inciso I. do Decreto-Lei n°368, de 19.12.1968. 
Art. 1º, inciso II, do Decreto-Lei n°368, de 19.12.68. 
Art. 1º, parágrafo único, da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 10 da Lei 6.019, de 3.1.1974, em combinação com o art. 2°, inciso I, da Portaria n°789, de 2.6.2014. 
Art. 10 da Lei 6.019, de 3.1.1974, em combinação com o artigo 4º. §1c, da Portaria n°789, de 2.6.2014. 
Art. 10 da Lei 6.019, de 3.1.1974, em combinação com o artigo 4°, §2°, da Portaria n°789, de 2.6.2014. 
Art. 10 da Lei 6.019, de 3.1,1974. 
Art. 10 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 10, §1º, da Lei 6.019/74, com redação dada pela Lei 13.429/17, 
Art. 10, §1º, incisos 1, 11 ou III, da Lei n°14.020 de 06/07/2020. 
Art. 10, §1º, incisos 1, 11 ou III, da MP 936/2020. 
Art. 10, §1º, incisos I, II ou III, da MP n°1.045 de 27/04/2021. 
Art. 10, §2º, da Lei 6.019/74, com redação dada pela Lei 13.429/17. 
Art. 10, caput e incisos, da Lei n°6.533, de 24.5.1978. 
Art. 10, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 10, inciso I c/c § 2º do mesmo artigo da Lei n°14.020 de 06/07/2020. 
Art. 10, inciso I, da MP 936/2020. 
Art. 10, inciso II, da MP 936/2020. 
Art. 10, incisos I, II ou III, c/c § 3º do mesmo artigo da MP n°1.045 de 27/04/2021. 
Art. 10, incisos II e III, c/c § 2º do mesmo artigo da Lei n°14,020 de 06/07/2020. 
Art. 10, parágrafo único, da Lei n°6.533, de 24.5.1978. 
Art. 10°, "caput", da Lei n° 5.811, de lide outubro de 1972. 
Art. 10°, §4º da Lei 6.019/74, com a redação conferida pela Lei 13.429/17, 
Art. 10º, 45º da Lei 6.019/74, com a redação conferida pela Lei 13.429/17, 
Art. 11, "caput", da Lei n° 5.811, de lide outubro de 1972. 
Art. 11, § 4º, da MP 936/2020. 
Art. 11, §6º da Lei n°9,432/1997, 
Art. 11, caput, da Lei 6.019, de 3.1.1974. 
Art. 11, caput. da MP 927. 
Art. 11, caput,da Lei 6.019, de 3.1.1974. 
Art. 11, parágrafo único, da Lei n° 5.811, de lide outubro de 1972. 

Art. 12 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 12 da Lei n°4,680, de 18.6.1965. 
Art. 12 da MP 936/2020. 
Art. 12, § 1º, da Lei n°6.019, de 3.1.1974. 
Art. 12, § 4º, da Lei n°14.020 de 06/07/2020. 
Art. 12, § 4º, da MP n°1.045 de 27/04/2021. 
Art. 12, §1º, da Lei 6.019, de 3 de janeiro de 1974. 

Art. 12, §2º da Lei n°14.020 de 06/07/2020. 
Art. 12, §2º da MP n°1,045 de 27/04/2021. 
Art. 12, §2°, da Lei 6.019, de 3 de janeiro de 1974. 

Art. 12, §2º, Inc. I e II da Lei n°14.020 de 06/07/2020. 

Art. 12, §2º, Inc. I e II da MP n°1.045 de 27/04/2021. 

Art. 12, alínea "a", da Lei n°6.019, de 3.1.1974. 

Art. 12, alínea "b", da Lei n°6,019, de 3.1.1974. 

Art. 12, alínea "c da Lei n°6.019, de 3.1.1974. 

Art. 12, alínea "d", da Lei n°6.019, de 3.1.1974. 
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Art. 12, alínea "e", da Lei nº 6.019, de 3.1.1974, combinado com o art. 19 do Decreto nº 73.841, de 13.3.74. Art. 12, alínea f, da Lei nº 6.019, de 3 de janeiro de 1974. 
Art. 12, caput e §1º da Lei nº 14.020, de 06/07/2020. FOLHA: 
Art. 12, caput e incisos, da Lei nº 6.615, de 16.12.1978. PROC.: Art. 12, caput, da Lei nº 6.533, de 24.5.1978. 
Art. 12, I e §1º do mesmo artigo da MP nº 1.045 de 27/04/2021. RUBRICA:___ 
Art. 12, II e §1º do mesmo artigo da MP nº 1.045 de 27/04/2021. 
Art. 129 da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 129 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 13 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 13 da Lei nº 6.533/1978. 
Art. 13, § 1º da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 13, § 3º, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 13, § 3º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 13, § 4º, I. da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 13, § 4º, I, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 13, § 4º, II, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 13, § 4º, ll, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 13, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 13, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 13, caput, da MP 927. 
Art. 13, inciso I, da Lei nº 6.615, de 16.12.1978. 
Art. 13, inciso II, da Lei nº 6.615, de 16.12.1978. 
Art. 13, inciso III, da Lei nº 6.615, de 16.12.1978. 
Art. 13, parágrafo único, do Decreto nº 57.690, de 1 .2.1966. 
Art. 130 da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 130 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 130, § 1 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 130-A da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 130-A da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 132 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 134, § 1º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 134, § 24, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 134, §1º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17 c/c art. 19 da Lei Complementar 150, 
de 2015. 
Art. 134, §1º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 
Art. 134, §1º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 134, §3º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17 c/c art. 19 da Lei Complementar 150, 
de 2015. 
Art. 134, §3º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 134, caput, § 1 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 134, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 135, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 135, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 136, § 1 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 136, § 2 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 137, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 137, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 139, § 1 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 139, § 2 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 139, § 3º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 14 da Lei nº 6.615, de 16.12.1978. 
Art. 14, § 1º da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 14, § 2º da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 14, caput e incisos, da Lei nº 6.533, de 24.5.1978. 

Art. 140 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 142, § 4º, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 142, § 4º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 142, § 5 , da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 142, § 5º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 142, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 142, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 143, § 2 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 143, caput e §1º, da CLT. 
Art. 143, caput, § 1 , da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 143, caput, § 1 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 145, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 145, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 15 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 15 da Lei nº 5.889, de 8.6.1973. 

Art. 15 da Lei nº 6.615, de 16.12.1978. 

Art. 15, caput, da Lei nº 6.533, de 24.5.1978. 

Art. 150, § 5º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 150, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 152 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 16 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 16 da Lei nº 6.615, de 16.12.1978. 

Art. 16, caput, da Lei nº 5.889, de 8.6.1973. 

Art. 16, parágrafo único, da Lei nº 6.533, de 24.5.1978. 
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Art. 16°, da Lei n°14.020 de 06/07/2020 c/c Art. 4° do Decreto 10.422, de 13 de julho de 2020. FOLHA: 
Art. 168, § 7° da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. PROO,; 
Art. 166, §6º da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. 

RUBRICAArt. lida Lei Complementar 150, de 2015. -
Art. lida Lei n°6.019, de 3.1.1974. 
Art. 17, § 1°, da Lei nº 12.690, de 19 de julho 2012. 
Art. 17, §2°, da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 17, alínea "a", da Lei n°7.163, de 5.4.1984. 
Art. 17, alínea "b", da Lei n°7.183, de 5.4.1984. 
Art. 17, combinado como art. 23, § 1°, inciso II, da Lei n°8,036, de 11.5.1990 e como art. 34, § 6° da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 17, combinado como art. 23, § 1°, inciso II, da Lei n°8,036, de 11.5.1990. 
Art. 18 da Lei n°6.019, de 3.1.1974. 
Art. 18 da Lei n°6.533, de 24.5.1978. 
Art. 18, 4 1°, da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 18, caput, da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 18, da MP n°1,045 de 27/04/2021. 
Art. 18, inciso , da Lei n°6.615, de 16.12,1978. 
Art. 18, inciso II, da Lei n°6,615. de 16.12.1978. 
Art. 18, inciso III, da Lei n°6.615, de 16.12.1978. 
Art. 18, inciso IV, da Lei n°6.615, de 16.12.1978. 
Art. 19 da Lei Complementar 150/2015 c/c art. 473 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 19 da Lei Complementar 150/2015 c/c art. 76 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 19 da Lei n°6.615. de 16.12.1978. 
Art. 19, §4º, da Lei 13.475/2017. 
Art. 2 , § 1°, da Lei n° 5.811, de lide outubro de 1972. 
Art. 2°, § 2º, da Lei n 5.811, de lide outubro de 1972. 
Art. 2° da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 20 da Lei Complementar n°110. de 29.6.2001. 
Art. 2°, § 10, da Lei n°5.811, de 11.10.72. 
Art. 2°, § 4° da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 2°, § 5°, inciso Ida Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 2°, § 6° da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 2°, § 8° da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 2°, §51° e 5º, da Lei n°9.719. de 27.11.1998. 
Art. 2°, §1° da Lei 6.019/74, com redação conferida pela Lei 13.429/17 c/c art. 7º, parágrafo único, art. 9°, parágrafo único, e art. 14 
da Lei 7.783/89. 
Art. 2°, caput, da Lei nº 6.224, de 14.7.1975. 
Art. 2º, caput, do Decreto-Lei n°806. de 4.9.1969. 
Art. 2º, inciso I. da Lei n°9,719, de 27.11.1998. 

Art. 2°, inciso II, da Lei n°9.719. de 27.11.1998. 

Art. 2º, inciso V. alínea "b", da Lei 13.103, de 02 de março de 2.015. 

Art. 20, caput, da Lei 13.475/2017. 

Art. 20, caput, da Lei n°6.615, de 16.12.1978. 

Art. 20, parágrafo único, da Lei n°6,615, de 16.12.1978. 

Art. 21, 41º, da Lei n°7.183, de 5.4.1984. 

Art. 21, § 2°, da Lei n°6.533. de 24.5.1978. 

Art. 21, § 2°, da Lei n°7,183, de 5.4.1984. 

Art. 21, § 4º, da Lei n°6.533, de 24.5.1978. 

Art. 21, alínea "a", da Lei n°7,183, de 5.4,1984. 

Art. 21, alínea "b", da Lei n°7.183, de 5.4.1984. 

Art. 21, alínea "c", da Lei n°7.183, de 5.4.1984. 

Art. 21, inciso I, da Lei n° 6.533, de 24.5.1978. 

Art. 21, inciso II, da Lei n°6,533, de 24.5.1978. 

Art. 21, inciso III, da Lei n°6,533, de 24.5.1978. 

Art. 21, inciso IV, da Lei n°6.533. de 24.5.1978. 

Art. 21, inciso V. da Lei n°6.533, de 24.5.1978. 

Art. 22 da Lei n°8,036, de 11.5.1990 c/c art. 1°, inciso I, do Decreto-Lei n°368. de 19.12.1968. 

Art. 22 da Lei n°8.036, de 11.5.1990, c/c art. 1°, inciso II. do Decreto-Lei n°368, de 19.12.1968. 

Art. 22 da Lei n°8.630, de 25.2.1993. 

Art. 22, § 2°, da Lei n°7.183, de 5.4.1984. 

Art. 22, caput, da Lei n°6.533, de 24.5.1978. 

Art. 22, caput, da Lei n°7.183, de 5.4.1984. 

Art. 22, parágrafo único, da Lei n°6,533, de 24.5.1978. 

Art. 224, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 224, § 1°, parte final, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 224, § 2º. da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 224, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela MP 905 dell de novembro de 2019. 

Art. 224, Caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 225 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 227, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 227, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 229, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 23 da Lei n°6,533, de 24.5.1978. 

Art. 23 da Lei n°6,615/1978, 

Art. 23, § 1°, inciso I, da Lei n°8,036, de 11.5.1990, c/c art. 35, caput, da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 23, § 1°, inciso I, da Lei n°8.036, de 11.5.1990. 

Art. 23, § 1°, inciso II, da Lei n°8,036, de 11.5.1990. 

Art. 23, § 1°, inciso IV, da Lei n°8,036, de 11.5.1990 c/c art. 35, caput, da Lei Complementar 150, de 2015. 

Página 3 de 13 



Art. 23, § 1 , inciso IV, da Lei nº 8.036, de 11.5.1990. 
Art. 23, § 1º, inciso V. da Lei nº 8.036, de 11.5.1990 c/c art. 35, caput, da Lei Complementar 150, de 2015. Art. 23, § 1 , inciso V. da Lei nº 8.036, de 11.5.1990. FOLHA: 
Art. 23, §1º, inciso I. c/c art. 18, §1º, da Lei 8.036, de 11.5.1990. PROC.: 
Art. 23, §1º, inciso I, c/c art. 18, caput, da Lei 8.036, de 11.5.1990. RUBRICA: Art. 23, caput, da Lei nº 7.183, de 5.4.1984.
Art. 230, § 2 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 230, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 234, alínea "a", da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 234, alínea "b", da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 234, parágrafo único, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235, § 1º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235, § 2 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235-C, §1º , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235-C, §10 da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. 
Art. 235-C, §2º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235-C, §3º da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. 
Art. 235-C, §3º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235-C, §4º da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. 
Art. 235-C, §6º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235-C, §8º da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. 
Art. 235-C, §9º da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. 
Art. 235-C, §9º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235-C, caput da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. 
Art. 235-D, § 59 da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015, 
Art. 235-D, §1º da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015, 
Art. 235-D, §2º da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015, 
Art. 235-D, §3º da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015, 
Art. 235-D, caput da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. 
Art. 235-D, inciso I, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235-D, inciso II, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235-D, inciso III, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235-E, §1º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235-E, §11º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235-E, §4º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235-E, §5º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235-E, §6º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235-E, §7º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235-E, I da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. 
Art. 235-E, II da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. 
Art. 235-E, III da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. 
Art. 235-F da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. 
Art. 235-F da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 235-G da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. 
Art. 235-G da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 238, § 2 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 238, § 39, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 238, § 4º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 238, § 5º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 238, § 6 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 238, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 239, § 1 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 239, § 2 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 239, § 39, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 239, § 49, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 239, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 24 da Lei nº 6.615, de 16.12.1978. 

Art. 24 da Lei nº 7.998, de 11.1.1990. 
Art. 24 da Lei nº 7.998, de 11/01/1990, combinado com art. 7º, inciso I da Portaria nº 1.195, de 30/10/19 e art. 1º da Portaria nº 1.127 

de 14/10/19 da Secretaria Especial de Previdência e Trabalho, do Ministério da Economia. 

Art. 24 da Lei nº 7.998, de 11/01/1990, combinado com art. 79, inciso II da Portaria nº 1.195, de 30/10/19 e art. 19 da Portaria nº 1.127 

de 14/10/19 da Secretaria Especial de Previdência e Trabalho, do Ministério da Economia. 

Art. 24, caput, da Lei n4 7.183, de 5.4.1984. 

Art. 24, da Lei nº 7.998, de 11.1.1990, combinado com o art. 79 do Decreto nº 76.900, de 23.12.1975. 

Art. 24, da Lei nº 7.998, de 11.1.1990, combinado com o art. 79, do Decreto nº 76.900, de 23.12.1975. 

Art. 24, parágrafo único, da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 

Art. 240, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 240, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 241, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 241, parágrafo único, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 242 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 243 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 244, § 2 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 244, § 39, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 244, § 49, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 245 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 246 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 248, § 1 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
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Art. 248, § 2 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 248, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 249, § 2 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 25 da Lei nº 6.615, de 16.12.1978. 
Art. 25 da Lei nº 8.630, de 25.2.1993. 
Art. 25, § 1 , da Lei 13.475/17. 
Art. 25, § 1 , da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 25, § 2 , da Lei 13.475/17. 
Art. 25, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 25, capuz, da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 250, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 251, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 252 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 253, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 26 da Lei nº 6.533, de 24.5.1978. 
Art. 26 da Lei nº 6.615, de 16.12.1978. 
Art. 26 da Lei nº 8.630, de 25.2.93. 
Art. 26, § 1 , da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 26, § 2 , da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 26, § 3º, da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 26, inciso I, da Lei 13.475/17. 
Art. 26, inciso li, da Lei 13.475/17. 
Art. 26, parágrafo único, da Lei nº 8.630, de 25.2.1993. 
Art. 27 da Lei nº 6.533, de 24.5.1978. 
Art. 27, inciso I, da Lei 13.475/17. 
Art. 27, inciso II, da Lei 13.475/17. 
Art. 28 da Lei nº 8.630, de 25.2.1993. 
Art. 28, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 28, parágrafo único, da Lei 13.475/17. 
Art. 29, § 1 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 29, § 1 , da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 29, § 2 , da Consolidação das Leis do Trabalho c/c arts. 9º e 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 29, § 2 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 29, § 4º, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 29, § 4º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 29, §1º, da Lei 13.475/17. 
Art. 29, §2º, da Lei 13.475/17. 
Art. 29, alínea "a", da Lei n4 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 29, alínea "b da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 29, alínea "c", da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 29, alínea "d", da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 29, caput da CLT. 
Art. 29, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 293 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 294 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 295, caput. da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 296 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 297 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 298 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 299 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 3°, inciso I, da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 

Art. 3°, inciso II, da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 

Art. 3°, inciso III , da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 

Art. 3°, inciso IV, da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 

Art. 3°, inciso V. da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 

Art. 3º da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 34 da Lei nº 6.224, de 14.7.1975. 
Art. 34, § 1 , da Lei n4 9.719, de 27.11.1998. 
Art. 3º, § 2º da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 3º, caput, da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 

Art. 3º, caput. da Lei nº 9.601, de 21.1.1998. 

Art. 34, da Lei nº 9.601, de 21.1.1998. 

Art. 3º, inciso I, da Lei nº 9.719, de 27.11.1998. 

Art. 3º, inciso V, § 2º; Art. 4º, § 2 ; art. 5º; art. 6º e art. 7º da Lei 13.189/15, alterada pela Lei 13.456/17. 

Art. 3º, incisos I e II, da Lei nº 9.719, de 27.11.1998. 

Art. 3º, parágrafo único, da Lei nº 7.183, de 5.4.1.984. 

Art. 30 da Lei nº 6.533, de 24.5.1978. 

Art. 30, § 2 , da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 

Art. 30, caput e incisos da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 

Art. 300, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 301 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 303 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 304, caput. da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 304, parágrafo único, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 305 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 307 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 308 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 31 da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 

Art. 31, inciso I, da Lei 13.475/17. 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 
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Art. 31, inciso II, da Lei 13.475/17. 
Art. 31, inciso III, da Lei 13.475/17. 
Art. 31, inciso IV, da Lei 13.475/17. 
Art. 318 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 319 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 32, inciso I, da Lei 13.475/17. 
Art. 32, inciso II, da Lei 13.475/17. 
Art. 32, inciso III, da Lei 13.475/17. 
Art. 32, inciso IV, da Lei 13.475/17. 
Art. 320, § 1 . da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 320, § 2 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 320, § 3º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 320, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 321 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 322, § 1 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 322, § 2 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 322, § 3º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 322, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 33, caput, da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 33, inciso I, da Lei 13.475/17. 
Art. 33, inciso II, da Lei 13.475/17. 
Art. 33, inciso III, da Lei 13.475/17. 
Art. 33, inciso IV, da Lei 13.475/17. 
Art. 335, alínea "a", da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 335, alínea "b da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 335, alínea "c da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 34, §1º, da Lei 13.146, de 06 de julho de 2015 c/c artigo 1º da Lei nº 9.029, de 13 de abril de 1995. 
Art. 34, §2º, da Lei 13.146, de 06 de julho de 2015 c/c artigo 1º da Lei nº 9.029, de 13 de abril de 1995. 
Art. 34, §3º, da Lei 13.146, de 06 de julho de 2015 c/c artigo 1º da Lei nº 9.029, de 13 de abril de 1995. 
Art. 34, §4º, da Lei 13.146, de 06 de julho de 2015 c/c artigo 1º da Lei nº 9.029, de 13 de abril de 1995. 
Art. 34, §5º, da Lei 13.146, de 06 de julho de 2015 c/c artigo 1º da Lei nº 9.029, de 13 de abril de 1995. 
Art. 34, alínea "a", da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 34, alínea "b", da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 34, alínea "c", da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 34, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 35 da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 35, caput, c/c §§1º, 2º e 4º, da Lei 13.475/2017. 
Art. 35, caput, da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 358, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 358, parágrafo único, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 36 da Lei nº 12.815, de 5.6.2013. 
Art. 36 da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 36, §4º, da Lei 13.146, de 06 de julho de 2015 c/c artigo 1º da Lei nº 9.029, de 13 de abril de 1995. 

Art. 36, inciso I, da Lei 13.475/17. 
Art. 36, inciso II, da Lei 13.475/17. 
Art. 36, inciso III, da Lei 13.475/17. 
Art. 37 da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 37, § 1 , da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 37, § 2 , da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 37, § 3º, da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 37, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 373-A, inciso I, da CLT c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015 . 

Art. 373-A, inciso I, da CLT c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 373-A, inciso I, da CLT. 
Art. 373-A, inciso I, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 373-A, inciso II, da CLT c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 373-A, inciso II, da CLT. 
Art. 373-A, inciso li, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 373-A, inciso III, da CLT. 
Art. 373-A, inciso III, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 373-A, inciso IV, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 373-A, inciso IV, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 373-A, inciso V. da CLT. 

Art. 373-A, inciso V. da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 373-A, inciso VI, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 373-A, inciso VI, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 377, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 38, § 1 , da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 

Art. 38, caput, da Lei 13.475/17. 

Art. 38, caput, da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 

Art. 38, inciso I, da Lei 13.475/17. 

Art. 38, inciso II, da Lei 13.475/17. 

Art. 38, incisos I e II, da Lei 13.475/17. 

Art. 384 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 386 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 389, § 1 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 39 da Lei nº 12.815, de 5.6.2013. 

Art. 39, caput. da Lei 13.475/17. 

Art. 39, caput, da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 
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Art. 39, parágrafo único, da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. FOLHA: 
Art. 390, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. PROC.:  {   ` Jøi, Art. 390-C da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 391, parágrafo único, da Consolidação das Leis do Trabalho. RUBRICA: 
Art. 391-A da CLT c/c Art. 10, inciso II, alínea "b do Ato das Disposições Constitucionais Transitórias c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015 
Art. 391-A da CLT c/c Art. 10, inciso II, alínea "b", do Ato das Disposições Constitucionais Transitórias c/c Lei Complementar nº 146, de 25 de junho de 2014. 
Art. 391-A da CLT c/c Art. 10, inciso II, alínea "b", do Ato das Disposições Constitucionais Transitórias. 
Art. 392, § 39, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 392, § 49, inciso I, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 392, § 49, inciso II, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 392, § 49, inciso II, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 392, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 392, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 392-A, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 392-A, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 393 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 394, caput, incisos I, I e III, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 
Art. 394, I, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 
Art. 394, II, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 
Art. 394, III, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 
Art. 394-A da CLT. 
Art. 394-A, §2º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17, alterada pela Medida Provisória 
808/17. 
Art. 394-A, §3º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17, alterada pela Medida Provisória 
808/17. 
Art. 394-A, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17, alterada pela Medida Provisória 
808/17. 
Art. 395 da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 395 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 396, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 396, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 4°, "caput", combinado com artigo 3°, inciso I, da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 
Art. 4°, "caput", combinado com artigo 3°, inciso II, da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 
Art. 4°, "caput", combinado com artigo 3°, inciso III, da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 
Art. 4°, "caput", combinado com artigo 3°, inciso IV, da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 
Art. 4°, inciso I, da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 
Art. 4°, inciso li, da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 
Art. 49 da Lei 6.019, de 3.1.1974, com redação dada pela Lei 13.429/17. 
Art. 49 da Lei nº 6.533, de 24.5.1978. 
Art. 49 da Lei nº 9.432/1997. 
Art. 49 inciso II, da Lei nº 9.601, de 21.1.1998. 
Art. 49, § 1 , inciso I, da Lei nº 9.601, de 21.1.1998. 
Art. 49, § 1 , inciso II, da Lei nº 9.601, de 21.1.1998. 
Art. 49, § 2º da Lei 13.475/17. 
Art. 49, § 2 , da MP 927. 
Art. 49, § 39, da Lei nº 9.601, de 21.1.1998. 
Art. 49, caput, do Decreto-Lei nº 972, de 17.10.1969. 
Art. 49, da Lei nº 9.719, de 27.11.98. 
Art. 49, inciso I, da Lei nº 9.601, de 21.1.1998. 
Art. 49, inciso II, da Lei nº 9.601, de 21.1.1998. 
Art. 49, parágrafo único da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 49, parágrafo único, da Lei nº 7.418, de 16.12.1985, alterada pela Lei nº 7.619, de 30.9.1987 c/c o art. 19 da Lei Complementar 

150, de 2015. 
Art. 49, parágrafo único, da Lei nº 7.418, de 16.12.1985, alterada pela Lei nº 7.619, de 30.9.1987. 

Art. 4º-C, inciso I, alínea "a", da Lei no 6.019, de 3 de janeiro de 1974, com a redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 4º-C, inciso I, alínea "b", da Lei no 6.019, de 3 de janeiro de 1974, com a redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 4º-C, inciso I, alínea "c", da Lei no 6.019, de 3 de janeiro de 1974, com a redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 4º-C, inciso I, alínea "d", da Lei no 6.019, de 3 de janeiro de 1974, com a redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 4º-C, inciso II, da Lei no 6.019, de 3 de janeiro de 1974, com a redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 40 da Lei nº 12.815, de 5.6.2013. 
Art. 40, caput. da Lei 13.475/17. 
Art. 40, parágrafo 3º, da Lei nº 12.815 de 5.6.2013. 
Art. 40, parágrafo único, da Lei 13.475/17. 
Art. 400 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 403, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 403, parágrafo único, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 404, caput. da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 405, § 2 . da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 405, § 59, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 405, inciso I, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art, 405, inciso II , § 39, alínea "a", da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 405, inciso II, § 39, alínea "b", da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 405, inciso II, § 39, alínea "c", da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 405, inciso II, § 39, alínea "d", da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 409 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 41, § 1 , da Lei nº 3.857, de 22.12.1960. 

Art. 41, § 2 , da Lei nº 3.857, de 22.12.1960. 

Art. 41, §2º, da Lei 13.475/17. 

Art. 41, §3º, da Lei 13.475/17. 
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Art. 41. §4º, da Lei 13.475/17. FOLHA: Art. 41, caput, c/c art. 47, §h da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17.
Art. 41, caput, c/c art. 47, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

PROC.: 
Art. 41, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. RURp'r 
Art. 41, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 41, caput, da Lei n°3.857. de 22.12.1960. 
Art. 41, parágrafo única, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 412 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 413, inciso I, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 413, inciso II, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 413, incisso II, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 413, parágrafo único, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 42 da Lei n°12.815 de 5.6.2013. 
Art. 42, § 1°, da Lei n°3.857, de 22.12.1960. 
Art. 42, § 2º, da Lei n°3.857. de 22.12.1960. 
Art. 42, § 3º, da Lei n°3.857, de 22.12.1960. 
Art. 42, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 42, inciso I, da Lei n°3.857, de 22.12.1960. 
Art. 42, inciso li, da Lei n°3.857, de 22.12.1960. 
Art. 427, capuz, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 428, § 2º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 428, § 32, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 428. caput. da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 429. §2a, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação da Lei n°12.594/2012. 
Art. 429, caput. da Consolidação das Leis do Trabalho, combinado com Art. 53 do Decreto n°9.579, de 22 de novembro de2018. 
Art. 429, caput. da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 43, § 1º. alínea "a", da Lei n°7.183, de 5.4.1984. 
Art. 43, § 1°, alínea "b", da Lei n°7.183, de 5.4.1984. 
Art. 43, § 2º, alínea "b da Lei n°7.183, de 5.4.1984. 
Art. 43, §2°, da Lei 13.475/17. 
Art. 43, §4°, da Lei 13.475/17. 
Art. 43, §7º, da Lei 13.475/17. 
Art. 43, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 43, caput, da Lei n°7.183, de 5.4.1984. 
Art. 430. § 1º da Consolidação das Leis do Trabalho, combinado com Art. 50, §1°, do Decreto n°9.579/2018 e Art. 5a, V. da Portaria 
723 de 23 de abril de 2012. 
Art. 430, § 1° da Consolidação das Leis do Trabalho, combinado com Art. 50, §1°, do Decreto n°9.579/2018 e Art. 5a, VI, da Portaria 
723 de 23 de abril de 2012. 
Art. 430, § 1º da Consolidação das Leis do Trabalho, combinado com Art. 50, §1º, do Decreto n°9.579/2018 e Art. 5°, VII, da Portaria 
723 de 23 de abril de 2012. 
Art. 430, § 1º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 432, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 432, caput. da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 433 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 44 da Lei n°3.857, de 22.12.1960. 
Art. 44, §1º, da Lei 13.475/17. 
Art, 44, §2°, da Lei 13.475/17. 
Art. 44, §3º, da Lei 13.475/17, 
Art. 44, §4º, da Lei 13.475/17. 
Art. 44, caput, da Lei n°7.183. de 5.4.1984. 
Art. 442-A da consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 442-A da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 444 da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150. de 2015. 

Art. 444 da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 2°C da Lei 7.998, de lide janeiro de 1990 c/c art. 19 da Lei Complementar 

150/2015. 
Art. 444 da consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 2°C da Lei 7.998, de lide janeiro de 1990. 

Art. 444 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 445, Caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 445, parágrafo único, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 45 da Lei n°7.183. de 5.4.1984. 

Art. 45 da Lei n°8.630, de 25.2.1993. 

Art. 45, §3º, da Lei 13.475/17. 

Art. 45, §4º, da Lei 13.475/17. 
Art. 452-A da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. c/c art. 2º, I, da Portaria 349, de 23 de 

maio de 2018. 
Art. 452-A da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17, c/c art. 2a, III, da Portaria 349, de 23 de 

maio de 2018. 
Art. 452-A da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 452-A, §1º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 452-A, §11º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17, alterada pela Medida Provisória 

808/17. 
Art. 452-A, §4º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 452-A, §6 da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17, alterada pela Medida Provisória 

808/17. 
Art. 452-A, §60, da Consolidação das leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17, c/c art. 2º, §2°, da Portaria 349, de 

23 de maio de 2018. 
Art. 452-A. §6°, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 452-A, §8°, da consolidação das Leis do Trabalho, c/c art. 6º da Portaria 349, de 23 de maio de 2018. 

Art. 452-A, §9°, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 452-A, caput. da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17, c/c art. 2º. II, da Portaria 349, de 

23 de maio de 2018. 
Art. 452-A, inciso I , da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. alterada pela Medida Provisória 

808/17. 
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Art. 452-A, inciso II, c/c §12º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17, alterada p~Q Provisória 808/17. 
Art. 452-A, inciso II 
808/17. 
Art. 452-A, inciso II 
808/17. 

da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17, alterada pela Medida'Pr~oëSt 
I, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17, alterada pela Medida 

Provisória
 

  - 

Art. 452-G da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17, alterada pela Medida Provisória 808/17. 
Art. 452-H da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17, alterada pela Medida Provisória 808/17. 
Art. 456-A, parágrafo único, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 
Art. 457, § 1º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 457, §1º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17, alterada pela Medida Provisória 808/17. 
Art. 457, §1º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 
Art. 457, §12º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Medida Provisória nº 808 de 2017. 
Art. 457, §14º, inciso III, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Medida Provisória nº 808 de 2017. 
Art. 457, §14º, incisos I e II, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Medida Provisória nº 808 de 2017. 
Art. 457, §15º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Medida Provisória nº 808 de 2017. 
Art. 457, §16º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Medida Provisória nº 808 de 2017. 
Art. 457, §18º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Medida Provisória nº 808 de 2017. 
Art. 457, §19º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Medida Provisória nº 808 de 2017. 
Art. 457, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 458, § 2º, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 458, § 2º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 458, § 3º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 458, § 4º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 458, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 458, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 459, § 1º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 46 da Lei nº 3.857, de 22.12.1960. 
Art. 46 da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 461 da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 
Art. 461, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 462, § 2º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 462, § 3º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 462, § 4º, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 462, § 4º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art, 462, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 462, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 464 da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 464 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 468, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 468, caput. da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 469, § 3º, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 469, § 3º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 469, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 469, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 47 da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 47, §2º, da Lei 13.475/17. 
Art. 47, §3º, da Lei 13.475/17. 
Art. 47, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 47, da Lei nº 3.857, de 22.12.1960. 
Art. 470 da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 470 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 471 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 472, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 473 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 476-A, § 1º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 476-A, § 4º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 476-A, § 5º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 476-A. § 6º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 476-A, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 477, § 1º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 477, § 4º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 477, § 5º, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 477, § 5º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 477, § 6º da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17 c/c art. 19 da Lei Complementar 150. 

de 2015. 
Art. 477, § 6º da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 477, § 6º, alínea "a", da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 477, § 6º, alínea "b", da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 477, § 8º, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 477, § 8º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 477, §6º da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17 c/c art. 19 da Lei Complementar 150, 

de 2015. 
Art. 477, §6º da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 479, caput. da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 48 da Lei nº 3.857, de 22.12.1960. 

Art. 48 da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 

Art. 48, inciso I, da Lei 13.475/17. 

Art. 48, inciso li, da Lei 13.475/17. 

Art. 48. inciso III , da Lei 13.475/17. 
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Art. 484-A, inciso I, alínea b da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 18, §1º,da Lei nº 8.036, de 11 de maio de 1990. Art. 487, § 1º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 487, § 59, da Consolidação das Leis do Trabalho. FOLHA: 
Art. 487, § 6 , da Consolidação das Leis do Trabalho. PROC.: Art. 488, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho.
Art. 49, caput, da Lei 13.475/17, RUBRICA: 
Art. 5°, "caput", da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972 
Art. 5°, § 1°, da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 
Art. 5°, § 2°, da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 
Art. 59 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 52 da Lei nº 5.889, de 8.6.1973, combinado com o § 1º do art. 52 do Regulamento aprovado pelo Decreto nº 73.626, de 12.2.1974. 
Art. 59 da Lei nº 5.889, de 8.6.1973. 
Art. 52 da Lei nº 9.719, de 27.11.98. 
Art. 52, § 2 , da Lei n°. 12.023, de 27.08.2009. 
Art. 52, § 3º, Inc. I, c/c art. 59, § 2 , Inc. I, da MP nº 1.045 de 27/04/2021. 
Art. 52, § 32, inciso I, combinado com o art. 59, § 2 , inciso I, ambos da MP 936/2020. 
Art. 59, § 39, inciso I, combinado com o art. 59, § 2 , inciso I, da Lei nº 14.020 de 06/07/2020. 
Art. 52, inciso I, da Lei n°. 12.023, de 27.08.2009. 
Art. 59, inciso II, da Lei n°. 12.023, de 27.08.2009. 
Art. 59, inciso III, da Lei n°. 12.023, de 27.08.2009. 
Art. 59, inciso IV, da Lei n°. 12.023, de 27.08.2009. 
Art. 59, inciso V. da Lei n°. 12.023, de 27.08.2009. 
Art. 5º-A, §3º, da Lei nº 6.019, de 3 de janeiro de 1974, com a redação conferida pela Lei nº 13.429/2017. 
Art. 59; § 2 , I da MP nº 1.045 de 27/04/2021. 
Art. 50 da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 50, §1º, da Lei 13.475/17. 
Art. 50, §3º, da Lei 13.475/17. 
Art. 507-A da Consolidação das Leis do Trabalho com redação conferida pela Lei nº 13.467, de 2017. 
Art. 51, § 2 , da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 51, § 39, da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 51, § 42, da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 51, § 59, da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 51, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 52 da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 52 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 52 da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 52, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 52, parte final, da Lei nº 7.183, de 5.4.1984. 
Art. 53 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 53, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 54, alínea "a", da Lei nº 3.857, de 22.12.1960. 
Art. 54, alínea "b da Lei nº 3.857, de 22.12.1960. 
Art. 54, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 54, parágrafo único, da Lei 13.475/17. 
Art. 543, § 39, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 543, § 6 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 543, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 545, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 545, parágrafo único, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 56, parágrafo único, da Lei 13.475/17. 

Art. 57, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 58, § 1 , da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 58. § 1 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 58. § 2 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 58, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 58, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 58, caput. da Lei 13.475/17. 

Art. 58-A, § 2 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 58-A, Caput, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 58-A, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 58-A, caput, e §4º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 582 da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 582, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 583 da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 583, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 587 da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 587 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 59, § 1 , da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 59, § 2º c/c § 59, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 59, § 2º c/c §5º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 59. § 2 . da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17 c/c art. 19 da Lei Complementar 150, 

de 2015. 
Art. 59. § 2 . da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 59, § 42, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 59, §2º, da Lei 13.475/17. 

Art. 59, §5º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 59, caput c/c art. 61, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 59, caput c/c art. 61, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
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Art. 59, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17 c/c art. 19 da Lei Complempratar¡10, de 2015. 
Art. 59, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. ( .i HOC :__~„ Art. 59-A da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17, alterada pela Medida 

Provisória¡$/ /1,3'ICA: Art. 59-A da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17.
Art. 59-A, §2º da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17, alterada pela Medida Provisória 808/17. 
Art. 6°, "caput", combinado com artigo 3°, inciso III, da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 
Art. 6°, "caput", combinado com artigo 3°, inciso IV, da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 
Art. 6°, "caput", combinado com artigo 4°, inciso I, da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 
Art. 6°, inciso I, da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 
Art. 6°, inciso II, da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 
Art. 6º da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 6º da Lei nº 5.889, de 8.6.1973. 
Art. 6° da Lei nº 6.533, de 24.5.1978. 
Art. 6°, § 1°, da Lei 13.475/17. 
Art. 6º, § 2º, da Lei 13.475/17. 
Art. 6º, § 39 da MP 927. 
Art. 6º, § 3º, da Lei 13.475/17. 
Art. 6º, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 6º, caput, da Lei nº 6.615, de 16.12.1978. 
Art. 6 , caput, da Lei nº 9.719, de 27,11.98. 
Art. 6º, caput, da MP 927. 
Art. 6º, inciso I, da Lei n°. 12.023, de 27.08.2009. 
Art. 6º, inciso II, da Lei n°. 12.023, de 27.08.2009. 
Art. 6º, inciso li, da Lei nº 5.811, de 11.10.72. 
Art. 6º, inciso III, da Lei n°. 12.023, de 27.08.2009. 
Art. 6º, parágrafo único, da Lei 6.019, de 3.1.1974. 
Art. 6º, parágrafo único, da Lei nº 9.719, de 27.11.1998. 
Art. 6º-A da Lei nº 10.101/2000. 
Art. 60 e parágrafo único da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 60, caput, da Lei 13.475/17. 

Art. 602 da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 

Art. 602, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 602, parágrafo único, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 61, § 1º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 61, § 2º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 61, § 3º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 61, §2º, da Lei 13.475/17. 

Art. 61, §3º, da Lei 13.475/17. 

Art. 61, caput, da Lei 13.475/17. 

Art. 62, caput, da Lei 13.475/17. 

Art. 628, § 1º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 63, caput, da Lei 13.475/17. 

Art. 630, § 3º, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 630, § 3º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 630, § 42, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 630, § 4º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 630, § 59, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 630, §4º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 64, caput, da Lei 13.475/17. 

Art. 65, caput, da Lei 13.475/17. 

Art. 66 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 66, caput, da Lei 13.475/17. 

Art. 67, §2º, da Lei 13.475/17. 

Art. 67, caput c/c §1º, da Lei 13.475/2017. 

Art. 67, caput. c/c art. 68, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 67, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 67, parágrafo único, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 68, §1º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela MP 905 de 11 de novembro de 2019. 

Art. 68, caput, da Lei 13.475/17. 

Art. 7° da Lei n° 605/1949. 

Art. 7º da Lei nº 605/1949 c/c art. 19 da Lei Complementar 150/2015. 

Art. 79 inciso II combinado com Art. 8º § 1º e Art. 12 caput e incisos I e II, da MP 936/2020. 

Art. 7º inciso II combinado com Art. 8º e Arts. 11 e 12, da Lei nº 14.020 de 06/07/2020. 

Art. 7º inciso II da MP nº 1.045 de 27/04/2021. 

Art. 7º inciso III da MP nº 1.045 de 27/04/2021. 

Art. 7º, § 1º, da Lei 13.475/17. 

Art. 7º, § 39 da MP nº 1.045 de 27/04/2021. 

Art. 79, §1º, incisos I e II da MP nº 1.045 de 27/04/2021. 

Art. 79, §1º, incisos I, II e III da Lei nº 14.020 de 06/07/2020. 

Art. 7º, caput, da Lei nº 14.020 de 06/07/2020. 

Art. 7º, caput, da Lei nº 9.719, de 27.11.98. 

Art. 7º, caput, da MP 936/2020. 

Art. 7°, caput, da MP nº 1.045 de 27/04/2021. 

Art. 79, III e alíneas "a", "b" e "c" combinado con' o art. 11, §1º, da Lei nº 14.020 de 06/07/2020. 

Art. 7º, III e alíneas "a", "b" e "c" combinado com o art. 11, §1º, da MP nº 1.045 de 27/04/2021. 

Art. 7º, III, e alíneas "a", "b" ou "c" combinado com o art. 11, §1º, da MP 936/2020. 

Art. 79, inciso I, da Lei nº 14.020 de 06/07/2020. 

Página lide 13 



Art. 7º, inciso I, da MP 936/2020. 
Art. 79, inciso I, da MP nº 1.045 de 27/04/2021. 
Art. 7º, parágrafo único, da Lei nº 5.889, de 8.6.1973. 
Art. 7º, parágrafo único, da Lei nº 9.719, de 27.11.1998. 
Art. 7º, parágrafo único, inciso II, da MP 936/2020. 
Art. 70 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 71, § 1 da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 71, § 1º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 71, § 3º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 71, § 4º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17 c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 71, § 4º, da Consolidação das Leis do Trabalho, com redação conferida pela Lei 13.467/17. 
Art. 71, §5º , da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 71, §5º da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. 
Art. 71, §5º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 71, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho c/c art. 19 da Lei Complementar 150, de 2015. 
Art. 71, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 71, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 72, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 722 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 73, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 73, §2º, da Lei 13.475/17, 
Art. 73, §3º, da Lei 13.475/17. 
Art. 73, §4º, da Lei 13.475/17. 
Art. 73, §5º, inciso I, da Lei 13.475/17. 
Art. 73, §5º, inciso li, da Lei 13.475/17. 
Art. 73, §5º, inciso III, da Lei 13.475/17. 
Art. 73. §5º. inciso IV, da Lei 13.475/17. 
Art. 73, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 74, §2º da CLT. 
Art. 74, §3º da CLT. 
Art. 74, caput. da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 74, caput, da Lei 13.475/17. 
Art. 75-C da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 75-C, §1º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 75-C, §2º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 75-D, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 75-E, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 76 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 78, caput, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 78, parágrafo único, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 78, parágrafo único, parte final, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art. 8° da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 
Art. 8° da Lei n° 605/1949. 
Art. 8º da Lei 6.019 de 3.1.1974, combinado com o art. 7º e art. 9º da Portaria nº 789 de 2.6.2014. 

Art. 8º da Lei 6.019, de 3.1.1974, combinado com os artigos 7º e 9º da Portaria nº 789, de 2.6.2014. 

Art. 84 da Lei 6.019, de 3.1.1974, em combinação com o art. 7º, §3º, da Portaria nº 789, de 2.6.2014. 

Art. 8`= cia Lei 6.019, de 3.1.1974. 
Art. 8º da Lei 6.019/74 c/c art. 7º, §2º e art. 9º da Portaria 789, de 02.06.2014. 

Art. 8º da Lei n.º 5.811, de 11.10.72. 
Art. 8º da Lei nº 5.889, de 8.6.1973. 
Art. 8º da Lei nº 9.719, de 27.11.1998. 
Art. 8º, § 1º da MP nº 1.045 de 27/04/2021. 
Art. 8º, § 1º, da Lei 13.475/17. 
Art. 8º, § 2º, da Lei 13.475/17. 
Art. 8º, § 2 4, inciso I, da Lei nº 14.020 de 06/07/2020. 

Art. 8º, § 2º, inciso I, da MP 936/2020. 
Art. 8º, § 3 da Lei nº 14.020 de 06/07/2020. 
Art. 8º, § 3º, da Lei 13.475/17. 
Art. 8º, § 3º, inciso I, da MP nº 1.045 de 27/04/2021. 

Art. 8º, § 3º, inciso li, da MP 936/2020. 
Art. 8º, § 4º, da Lei nº 14.020 de 06/07/2020. 

Art. 8º, § 4º, da MP 936/2020. 
Art. 8º, §4º, incisos I e li da MP nº 1.045 de 27/04/2021. 

Art. 8º, §5º da MP nº 1.045 de 27/04/2021. 

Art. 8º. §5º, da Lei nº 14,020 de 06/07/2020. 

Art. 8°. §5º. da MP 936/2020. 
Art. 8º. §6º da MP nº 1.045 de 27/04/2021. 

Art. 8º, caput, da Lei nº 14.020 de 06/07/2020. 

Art. 8º, caput, da Lei nº 4.680, de 18.6.1965. 

Art. 8º, caput, da Lei nº 6.615, de 16.12.1978. 

Art. 8º, caput, da MP 936/2020. 
Art. 8º, caput, e §7º da MP nº 1.045 de 27/04/2021. 

Art. 82, parágrafo único, da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Art. 9 "caput", da Lei n° 5.811, de 11 de outubro de 1972. 

Art. 9º da Lei 6.019, de 3.1.1974. 

Art. 9º da Lei Complementar 150, de 2015. 

Art. 9º da Lei nº 4.680, de 18.6.1965. 

Art. 9º da Lei nº 605/1949. 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 
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Art. 9º do Decreto nº 66.408, de 3.4.1970. 
Art. 9º, § 1º, da Lei nº 5.889, de 8.6.1973. 
Art. 9º, § 2º, da Lei nº 5.889, de 8.6.1973. FOLHA: Art. 9º, § 50 ,da Lei nº 5.889, de 8.6.1973. 
Art. 94, §2º da Lei 6.019/74, com a redação conferida pela Lei 13.429/17. PROC.: 
Art. 9º, alinea "a", da Lei nº 5.889, de 8.6.1973. RUBRICA: 
Art. 9º, alinea "b", da Lei nº 5.889, de 8.6.1973. 
Art. 9º, caput, da Lei nº 6.533, de 24.5.1978. 
Art. 9º, caput, do Decreto-Lei nº 972, de 17.10.1969. 
Art. 93 da Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991. 
Art. 93, § 1º, da Lei nº 8.213, de 24.7.1991. 
Art. nº 413, inciso II, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Art.235-C, §1º da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. 
Art.235-C, §2º da CLT, com redação dada pela Lei 13.103/2015. 
Art.4º da lei 6.019, de 3 de janeiro de 1974, combinado com o art. 12, II, do Decreto nº 73.841, de 13.3.1971. 
Artigo 24 c/c art. 19 da Lei 7,998/90. 
Artigos 3º e 7º c/c artigo 24 da Lei nº 7.998 de 11/01/1990. 
Arts. 1º e 4º da Lei nº 7.418, de 16.12.1985, alterada pela Lei nº 7.619, de 30.9.1987, combinado com o art. 50, caput, do Decreto nº 
95.247, de 17.11.1987. 
Arts. 1º e 80 da Lei nº 7.418, de 16.12.85, alterada pela Lei nº 7.619, de 30.9.1987, combinado com o art. 40, caput, do Decreto nº 
95.247, 17.11.1987. 
Arts. 17, §3º, e 19 da Lei Complementar nº 150/2015 c/c art. 153 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Arts. 17, caput, e 19 da Lei Complementar nº 150/2015 c/c art. 130, § 1º, da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Arts. 19 e 32 da Lei Complementar 150, de 2015, c/c Portaria Interministerial 822, de 30 de Setembro de 2015, c/c art. 41 caput da 
CLT. 
Arts. 2º, §5º, inciso Ill , e 19 da Lei Complementar nº 150/2015 c/c art. 75 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
Arts. 23, §3º, e 19 da Lei Complementar nº 150/2015. 
Arts. 23. §5º, e 19 da Lei Complementar 150/2015. 
Arts. 24 e 19 da Lei Complementar nº 150/2015. 
Arts. 3º, 7º e 24 da Lei 7.998, de 11/01/1990 combinado com arts. 5º, 6º e 7º da Portaria 1.129/2014. 
Arts. 30, 7º, 8º e 24 da Lei 7.998, de 11/01/1990. 
Arts. 5º; 6º, § 2º e 14 da Lei nº 14.020 de 06/07/2020. 
Arts. 5º; 6º, § 2º e 14 da MP 936, de 01/04/2020. 
Lei nº 10.101/2000, art. 6º, parágrafo único. 
NR-01 DISPOSIÇÕES GERAIS 
NR-03 EMBARGO OU INTERDIÇÃO 
NR-04 SERVIÇOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA DE SEGURANÇA E EM MEDICINA DO TRABALHO 
NR-05 COMISSÃO INTERNA DE PREVENÇÃO DE ACIDENTES - CIPA 
NR-06 EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL- EPI 
NR-07 PROGRAMA DE CONTROLE MÉDICO DE SAÚDE OCUPACIONAL 
NR-08 EDIFICAÇÕES 
NR-09 PROGRAMA DE PREVENÇÃO DE RISCOS 
NR-10 INSTALAÇÕES E SERVIÇOS EM ELETRICIDADE 
NR-11 TRANSPORTE, MOVIMENTAÇÀO, ARMAZENAGEM EMANUSEIO DE MATERIAIS 
NR-12 MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 
NR-13 CALDEIRAS E VASOS SOB PRESSÃO 
NR-14 FORNOS 
NR-15 ATIVIDADES E OPERAÇÕES INSALUBRES 
NR-16 ATIVIDADES E OPERAÇÕES PERIGOSAS 
NR-17 ERGONOMIA 
NR-18 CONDIÇÕES E MEIO AMBIENTE DE TRABALHO NA INDÚSTRIA DA CONSTRUÇÃO 

NR-19 EXPLOSIVOS 
NR-20 LÍQUIDOS COMBUSTÍVEIS E INFLAMÁVEIS 
NR-21 TRABALHO A CÉU ABERTO 
NR-22 SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL NA MINERAÇÃO 

NR-23 PROTEÇÃO CONTRA INCÊNDIOS 

NR-24 CONDIÇÕES SANITÁRIAS E DE CONFORTO NOS LOCAIS DE TRABALHO 

NR-25 RESÍDUOS INDUSTRIAIS 
NR-26 SINALIZAÇÃO DE SEGURANÇA 

NR-29 SEGURANÇA E SAÚDE NO TRABALHO PORTUÁRIO 

NR-30 SEGURANÇA E SAÚDE NO TRABALHO AQUAVIÁRIO 

NR-31 SST NA AGRICULTURA, PECUÁRIA SILVICULTURA, EXPLORAÇÃO FLORESTAL E AQUICULTURA 

NR-32 SEGURANÇA E SAÚDE NO TRABALHO EM SERVIÇOS DE SAÚDE 

NR-33 SEGURANÇA E SAUDE NOS TRABALHOS EM ESPAÇOS CONFINADOS 

NR-34 CONDIÇÕES E MEIO AMBIENTE DE TRABALHO NA INDÚSTRIA DA CONSTRUÇÃO E REPARAÇÃO NAVAL 

NR-35 TRABALHO EM ALTURA 

NR-36 - SEGURANÇA E SAÚDE NO TRABALHO EM EMPRESAS DE ABATE E PROCESSAMENTO DE CARNES E DERIVADOS 

NR-37 SEGURANÇA E SAÚDE EM PLATAFORMAS DE PETROLEO 

Página 13 de 13 
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Demonstração do Fluxo de Cana - Método Indireto 
Licenciado para: R & H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANO LTDA 
Empresa: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA- CNPJ: 
30.249.069/0001-14 
NIRE: 22200480551 - Data: 19/04/2018 

Atividades Operaclonals 
Lucro Liquido 
Aumento em IMOBILIZADO 
Aumento em OBRIGACOES DE CURTO PRAZO 
Aumento em OBRIGACOES DE LONGO PRAZO 
Diminuição em RESERVAS 
Diminuição em OUTRAS CONTAS 

Cada Uquido das Atividades Operaclonale 

Vadação Uquk a de Cabia e Equivalente de Cada 
Cabia e Equivalente de Cabia no Inicio do Podado 
Cabia e Equivalente de Cabia no Fin do Período 

RAFAELA T,m deforma dyne 

MARTINS DE 
AR

RAFAE,A MARTINS DE 
COEVA IHO.ó5239000359 

CARVALHO:652 Dwo,:2onw.v 

39008353 1113d300

Rafaela Martins de Carvalho 
Sócia - Administradora 
CPF/MF: 65239008353 

RG:2071268 SSP/PI 

Floriano-PI, 31 de Dezembro de 2020 

`OLHA: 
FOLHA:_ 
PROC.: 
RUBRICA: 

Fones Contãbil 

01101/2020 
a 

3111212020 

2.581.824,32 
(23.711,60) 
332.362,86 

38.929,27 
(152 .495,03) 
(152 .495,03) 
2.624.414,79 

2.624.414,79 
537.242,67 

3.16 1.657,46 

ROGERIO DE Amimado de forma digital 
por PODERIO DE 

HOLANDA HOLANDA 

5OARE52735683 SOAEE5:27 3 56933 39 7 
Datl65: 2021O9.17 

3387 ,6:,]@-03'0' 

Rogedo de Holanda Soares 
Contador 

CPF/MF:273568333-87 
CRC/PI:5769/O-8 

Av.Bucar Neto, 671, centro, Floriano-PI 

Fim 



07/12/2021 10:40 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar Imprimir 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

pr 

~ 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 30.249.069/0001-14 

Razão Social:BRASIL DIST DE MEDICAMENTOS E EQUIPAM HOSPITALARES LTDA 

Endereço: R CLEMENTINO RIBEIRO 615 / IBIAPABA / FLORIANO / PI / 64803-045 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:03/12/2021 a 01/01/2022 

Certificação Número: 2021120301135783695434 

Informação obtida em 07/12/2021 10:40:02 

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

j , Q 

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 
1/1 



Histórico do Empregador 

FOLHA: 
PROC.: 
RIJRr'ICA: 

Dúvidas mais Frequentes I Inicio I V - 1.1 

O Histórico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos últimos 24 meses, conforme Manual de 
Orientações Regularidade do Empregador. 

Inscrição: 30.249.069/0001-14 
Razão social: BRASIL DIST DE MEDICAMENTOS E EQUIPAM HOSPITALARES LTDA 

Data de 
Emissão/Leitura 

03/12/2021 

14/11/2021 

26/10/2021 

07/10/2021 

18/09/2021 

30/08/2021 

11/08/2021 

Data de Validade Número do CRF 

F 03/12/2021 a 01/01/2022 
, --_..._.__. ..................--- ... _ .__.__------- 
; 14/11/2021 a 13/12/2021 

26/10/2021 a 24/11/2021 

2021120301135783695434 

2021111400485551314703 

2021102601054454705238 

07/10/2021 a 05/11/2021 2021100701015531006391 

: 18/09/2021 a 17/10/2021 . _.... . ___.___.. 
30/08/2021 a 28/09/2021 _ ................. _- -_ _.._._._ .__.._ 

; 11/08/2021 a 09/09/2021 

24/04/2021 ; 24/04/2021 a 21/08/2021 

05/04/2021 ; 05/04/2021 a 04/05/2021 

2021091801175893815463 

2021083000523215990032 _._..._.__ .__ . .. . ..... ....... .. ... . . . _ .. 
2021081101150554663366 

2021042400560017998737 

2021040500521834366443 

17/03/2021 

26/02/2021 _.__. .. ...___._. 
07/02/2021 , .__ __,___ ._ ............._.. . . . 
19/01/2021 .........____.._. _._______ 
31/12/2020 

12/12/2020 

22/11/2020 

03/11/2020 

15/10/2020   _.... 
26/09/2020 __...._........___ _. _. 
07/09/2020 _. _. 
19/08/2020 

30/07/2020 . .................................... ..... .. 
11/07/2020 

22/06/2020 

05/03/2020 

15/02/2020 ... .... ..... . . 
27/01/2020 

07/01/2020 

18/12/2019 

i 17/03/2021 a 15/04/2021 2021031701070013027700 

~ 26/02/2021 a 27/03/2021 2021022614552536200689 

' 07/02/2021 a 08/03/2021 ,. ...__ ................._._..._.._... ~._______  .___ 
19/01/2021 a 17/02/2021 _........---___..______._....__........ ...._.~ 
31/12/2020 a 29/01/2021 

2021020702363366260746 

2021011906340506595304 

2020123105262065713333 

12/12/2020 a 10/01/2021 

22/11/2020 a 21/12/2020 

03/11/2020 a 02/12/2020 ._ _ ___ __..__. _ ........... ....___..._.._._._...._._-- 
15/10/2020 a 13/11/2020 

; 26/09/2020 a 25/10/2020 

2020121203440697505280 

2020112207365281015704 

2020110304012789771002 

2020101504015232978124 

; 07/09/2020 a 06/10/2020 

; 19/08/2020 a 17/09/2020 

2020092604273403656600 

2020090704460193502318 

2020081905085989076014 

; 30/07/2020 a 28/08/2020 

; 11/07/2020 a 09/08/2020 
} 
; 22/06/2020 a 21 /07/2020 

05/03/2020 a 02/07/2020 

2020073005322740210513 

2020071104131535197119 

15/02/2020 a 15/03/2020 _- . . . . . . ........._._._._._._._........._..____. 
`27/01/2020 a 25/02/2020 ; __ __......- _. ...................................._...___.__._ 
; 07/01/2020 a 05/02/2020 

18/12/2019 a 16/01/2020 

2020062202510233248272 

2020030503520097447283 

2020021503360753252142 

2020012704070489477094 

2020010709021913728820 

2019121805333356866707 

Resultado da consulta em 07/12/2021 10:40:15 
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aoVaRN4a o0 

PIAU 

FOLHA:  „\ d-j d 

!oYERNo Do !1JI!!1O ti!u~RUBRICA
 

w y.~...y~,t ,!t7~w-,~~. 

SECRETARIA ESTADUAL. DA SAUDE 

DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

LICENÇA SANITÁRJA ESTADUAL 

VALIDADE 

30.11.2022 

EXERCÍCIO 

2421 

NÚMERO 
DPS.201L190.07 

De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a 
Empresa (Razáo Social I Fantasia)  ',BRASIL D M MED2CAMENR)S E EQWPA` 

MENTOS HOSPITALA .ES LIDA 

CNPJ N° 30.249.Ufi9/t)C1Q1.14

estabelecida à 

Inscrição Estadual n° w.ô17.812-6 

 na cidade de  QRIt " 

LICENÇA SANITÁRIA ESTADUAL na Atividade de 

Piaui, 

  ficando a Responsabilidade Técnica do 
~4• %5 

estabelecimento a caro de 

inscrito no Conselho REGIONAL DE FARMACIA DO PIAUI sob o no 1275 

sendo o (a) Sr(a) , 

o Representante Legal. 

, RG n° 

Diretor (a) DIVISA! SESAPI 
: ;¡ ì kilr Li}2íks 

Mw,r.i •, .n w7.N.xiii 

\ 

CR T tC0 ` DOU F QU i A COPLA /O PRESENT STA ~~ r w  Z 
REP •D ÇAO .0 ORIOI QUE ME FOI E% EIDO. • ST. tn
DA Y • •6. ~L P+ 

. 

•RIANO I 13.1 /2021. i`~ ~ ~ - n 
SELO •; • 

. ~~~ 
2 , , _ . . ~ t 1 

_ 

~a hl • 
á 

~ é~+ f77 
. 1.t ►..6 ~ . ~► ~ .~1u+ ~ -• ~ ~~-1 CLEIT ~• NA 1 Sub. ituto' .y ~ 

Em..L .,68 TJ: ,S4 /➢I:D,07 S.Io:O,26\ Tota1:3 SS - OP:3S m, 
.,... . • ~ ~ ~ .. . . _. . 

Teresina,  04  de OUTUBRO de 2_021
c ~ ~ Z► 
g r 

~ 
T /.RYEMTIAlIlTRMUOICIAL OE ~LORIANO • ! n a L: 

~  s» —
tlU di'QIID. , N QA111o. 4►~OM•N.

~ 

1~~- A -~ ~

OBSERVAÇÓES 
1 - Este documento deve ser colocado em lugar visível ao pábiico. 
2 • A Licença Sanitária poderá ser recolhida pela autoridade competente em caso de infraç*o 

a legislação sanitária. 

Diretoria ee VigíllnCia BIM4I Rua te C. NOVW br°, 1866, cap 64.002470 • TNeflha•PI 



Notas Explicativas das Demonstrações Contábeis em 31/12/2020 
Licenciado para: R & H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANO LTDA 
Empresa: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 30.249.0E 
Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO, Complemento: , N.°: 615, Bairro: IBIAPABA, Cidade: Floriano, Estado: PI, CEP: 64803045, Telefone: (089) 35212 
NIRE: 22200480551 - Data: 19/04/2018 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

Fortes Contábil 

Nota 1 - Contexto Operacional 
A Empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, com o nome de 
Fantasia de DISTRIBUIDORA BRASIL, e constituída sob a forma de sociedade empresaria limitada, com 
constituição autorizada e prevista na legislação para funcionamento, conforme legislação comercial 
vigente, com personalidade jurídica de direito privado, patrimônio e receitas próprias, autonomia 
gerencial, patrimonial e financeira, registrada na Junta Comercial do Estado do Piauí em 19 de Abril 
de 2018 com sede na Rua Clementino Ribeiro, 615 - Ibiapaba na cidade de Floriano - PI, CEP-
64.803-045. Tem Objeto social as seguintes atividades econômicas executadas: Comercio atacadista de 
medicamentos e drohas de uso humano, Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, 
cirurgico, hospitalar e de laboratorios, Comercio atacadista de produtos odontologicos, comercio 
atacadista de proteses e artigos de ortopedia, Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e 
equipamentos para uso odonto-medico-hospitalar; partes e peças e Comercio atacadista de roupas e 
acessorios para uso profissional e de segurança do trabalho. Nas atividades mencionadas desenvolvidas 
sempre com zelo e respeito aos consumidores e o mercado onde atua. 

Nota 2 - Base de Preparação e Apresentação das Demonstrações Financeiras 
A empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, mantém um sistema de 

escrituração uniforme dos seus atos e fatos administrativos, por meio de processo eletrônico. Os 

registros contábeis contêm o número de identificação dos lançamentos relacionados ao respectivo 

documento de origem, na sua falta, em elementos que comprovem ou evidenciem fatos e a prática de atos 

administrativos. As demonstrações contábeis, incluindo as notas explicativas, elaboradas por 

disposições legais, serão transcritas no SPED contábil. 

Balanço patrimonial (BP) e Demonstração do resultado do exercício (DRE) 

Nota 3 - Práticas Contábeis 

3.1 - Disponibilidades 

Caixa e Equivalentes de Caixa: 

de disponibilidade imediata ou 

mudança de valor. 

os valores contabilizados neste subgrupo representam moeda em caixa e 

até 90 (noventa) dias e que estão sujeitos a insignificante risco de 

3.2 - Estoques 

Os estoques são demonstrados ao custo médio de aquisição, liquidos dos impostos recuperados, e não 

superam os preços de mercado ou custo de reposição. O valor liquido realizável é estimado com base no 

preço de venda dos produtos em condições normais de mercado, menos as despesas variáveis de vendas 

3.3 - Ativo Imobilizado 

depreciação calculada pelo método linear com base nas taxas praticadas no mercado e leva em 

consideração vida útil e utilização dos bens (Resolução CFC No). 1.177/09 (NBC TG 27); bem como 

acrescido de reavaliação e corrigido monetariamente conforme permitido pela legislação vigente. 
Outros 

Floriano-PI, 31 de Dezembro de 2020 

RAFA ELA Assinado de forma digital 

MARTINS DE 
D~rRAFAELAMARTINS 

CARVALHO:652 Dados:  
0O165~219008353 

39008353 16:53:14-0300' 

Rafaela Martins de Carvalho 
Sócia - Administradora CPF/ 

MF: 65239008353 
RG:2071268 SSP/PI 

ROGERIO DE Assinadodeforma 
digital por ROGERIO 

HOLANDA DE HOLANDA 

SOARES:2735 SOARES:27356833387 
Dados: 2021 .O9.17 

6833387 16:52:17 -0300' 

Rogerio de Holanda Soares 
Contador 

CPF/MF:273568333-87 
CRC/Pl:5769/O-8 

Av.Bucar Neto, 671, centro, Floriano-PI 

Continua.. . 



FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

Notas Explicativas das Demonstrações Contábeis em 31/12/2020 
Licenciado para: R & H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANO LTDA 
Empresa: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 30.249.0E 
Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO, Complemento: , N.°: 615, Bairro: IBIAPABA, Cidade: Floriano, Estado: Pl, CEP: 64803045, Telefone: (089) 35212 
NIRE: 22200480551 - Data: 19/04/2018 

Folha: 2 

Fortes Contábil 

gastos são capitalizados apenas quando há um aumento nos benefícios econômicos desse item do 
imobilizado. 

3.4 - Clientes 
As contas a receber de clientes referem-se na sua totalidade a operações de curto prazo e ajustadas a 
valor presente se este ajuste for relevante. Estao registrado pelas vendas em curto prazo, 
evidenciando o saldo a receber no final do exercicio. 

3.5 - Obrigacoes Fiscais 
São registrados nessa rubrica os tributos a pagar pela empresa, sejam eles tributos próprios ou 
retidos na fonte a serem pagos. 

3.6 - Obrigacoes Trabalhistas e Previdenciaria 
São registrados nessa rubrica os encargos sobre folha de pagamento a pagar, bem como, os encargos 
retidos a serem pagos a previdência social. 

3.7 - Fornecedores 

São obrigações a pagar por bens e serviços adquiridos no curso normal das atividades da empresa, e, 
são classificados como passivo circulante se foram para ser quitados em até 12 meses e não circulante 
se forem para ser quitados apos 12 meses pelo valor de aquisição e dividido conforme negociação entre 

as partes. 

Nota 4 - Patrimônio Líquido 

4.1 - Capital Social 

Representa o valor inicialmente investido pelo titular para inicio da atividade desta empresa. 

4.2 - Lucros Acumulados 

Os lucros acumulados referem-se ao Patrimônio Liquido (PL) da empresa, cuja movimentação depende da 

DRE (Demonstração do Resultado do Exercício). Esses lucros não permanecem sem movimento. É recomendado 

que eles recebessem diferentes destinações, a depender dos objetivos do planejamento financeiro. A 

esse processo damos o nome de Distribuição dos Lucros ou Prejuízos Acumulados. 

RAFA E LA Assinado de forma 
digital por RAFAELA 

MARTINS DE MARTINS DE 
CARVALHO:65239008 

CARVALHO:6 353 
Dados: 2021.09.17 

5239008353 16:53:37 -0300' 

Rafaela Martins de Carvalho 
Sócia - Administradora CPF/ 

MF: 65239008353 
RG:2071268 SSP/PI 

Floriano-PI, 31 de Dezembro de 2020 

ROGERIO DE Assinado de forma 
digital por ROGERIO 

HOLANDA DE HOLANDA 

SOARES:27356 SOARES27356833387 
Dados: 2021.09.17 

833387 16:52:34 -0300' 

Rogerio de Holanda Soares 
Contador 

CPF/MF:273568333-87 
CRC/PI:5769/O-8 

Av.Bucar Neto, 671, centro, Floriano-PI 

Fim 
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SECRETARIA 
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SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE 

J~tt+A .E1EE~EE... 

A ►~ 

DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITARIA 

LICENÇA SANITA$JA ESTADUAL 

VALIDADE 

30.11.2022 
EXERCÍCIO 

2021 

NÚMERO 

TPM,2018.08240 

De acordo com a Legislação Sanitária em vigor à concedida a 

Empresa (Razão Social / Fantasia)  BR*$U. Q MEDICAMENTOs E EQJJI-
PAMENTOS KOSPEÇALARES LIDA r 

CNPJ N° 30.249.0690001-14  / Inscrição Estadual n° 19.617.812-6 

estabelecida à  RUA CLEMp1flKJ:RI8EIR9. N°615 BAIRRO 

 na cidade de  FLORWyO 

LICENÇA SANITÁRIA ESTADUAL na Atividade de 

(INC. MED..Pf}RT 3 - M.a~ 

estabelecimento a cargo de 

ficando a Responsabilidade 

I 

/ Piaui, 

Técnica do 

inscrito no Conselho  O U E F RMACIA DO:PIAI 

sendo o (a) Sr(a) iiF+ilkkr 711 :G+4RV "}: 

o Representante Legal. 

w sob o n°  173  , 

, RG n° 2.071:268 - SSP/PI , CPF n° 

_s) '../C•.';'\. 

Diretor(a) ©IVtSA ̀ SE~SAPI 

~ 
T SERVENTIA EOT144tUDICNI DE PLORHNO - P. , 

00.N+ VKOII {pYei ...O.Oi N.,n, 

p!!].Jw.NIOMM34 CNIJ/JIII 

OIM IAO M100• TH. Cp1T110. CPlONIY. ItI.,A00 
r.7 
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DA' 
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E Dov 
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QUE A PRESESITE CÓPIAS TOT 
QUÇ dE POI E*IBIDO. raw 

41/112/202 12- «5 ~ 
~á;•Fi►°m 

+'  ~
CLE T• NA• •0 ROCH~ 7àb C ttáCutó  ~ - ~ ~► 
Emo :2 6e TJ:0,54 INNP/PI:0,07 

S.Io:0,26 ToY•1. .55 - OP:35 o T

..~. 
Teresina,  /14 de (i.rTI,;LBRjti de 2 921  y

p m _ r OBSERVAÇÔES 

l I • Este documento deve ser colocado em lugar visível ao público. 

i 2 - A Licença Sanitária poderá ser recolhida pela autoridade competente em caso de infração 

a legislaçAo sanitária. 

L71reto+re de v' cia 3aM1r u; Ruo ,o °• N°v.mb 0. 1866, CEP bí.002470 • tandna•p! 



PI UI 

FOLHA: 

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ / 
SECRETARIA ESTADUAL DA SAÚDE 

DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

LICENÇA SA.NITARIA ESTADUAL 

VALIDADE I i EXERCÍCIO 

34.11.2022  2021 

NÚMERO 
DM.2018;159.07 

De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a 
Empresa (Razão Social 1 Fantasia)  $RASII. BV r RIAhI  

PAMENTOS I1OSPr RfLfl 

CNPJ N°  30.249.069/O()144  , Inscrição Estadual n°  6t7.812-6 

estabelecida à_ RUA CLEM ?4ø RIBEIRO, N°:£15 yBAIRRG ; BA 

 na cidade de  »,.t3RI4NQ 

LICENÇA SAN ITARIA ESTADUAL na Atividade de 

._,(iNC_ MFD_ pQjÇ:;.$4!9$'>= MS3 

1 Piauí, 

D J ' EM~►c ENros 

ficando a Responsabilidade Técnica do 

estabelecimento a cargo de  ATOC4,R `D QL i RA 

inscrito no Conselho  REGI~J~ P `1NAÇ!A DQ.IIAUt;`í'; 

sendo o (a) Sr(a)  Ii~~~LTINS D~~V~ 

 RG no  2.OT1:28(--,W/PY 

o Representante Legal. 

?1;.'t ' ~ J'v~ t_';'V (/) 

Diretor (a) DIVISA I SESAPI 

V 

n°  1275

G 

, CPF no  6 39Ç.08353 

Y RIIY6MU f%TIWUDICILL Di FL0RUN0 • '. 
.,M rW pMI* - TMMi r11PM 

(y R71.MAnmø7. j/ 067t.M t 

sAQ P . Mi pllfft0. Cfh1NSMN. RMIOMO.O: 

CERT 
REPR 
DA V 
SELO 

'Co 
oçAo 
• •E 

D00 FE QUE A PRESEYTJ C8P FOTOSTá 

0 ORIO AL QUE NE FOI t ID • . -• . TE' . 

LORIAa•~P , 1 /12/2021 ¡ 
- 2YA u 7 xt 

CLEIT 
Emc1: ,6t TJ:•,54 FUDIP/PZ:0.07 Sslo:0,26 Teta :3,55 - 

OP:3` 
0 K -Tab.Substituto 

Teresina,  Q4  de 

1 

OUTUBRO 

OBSERVAÇÕES 
1 - Este documento deve ser colocado em lugar visível ao pubUco. 

2 - A licença Sanitária poderá ser recolhida pela autoridade competente em caso de infração 

a legislação sanitária. 

0~rbt0oia da vi *cia Sanit*rla: Rut 19 di Novernbro, 1065, CEP' 64.002.670 • TtrstltTA-PI 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL FOLHA: 

PROC.: 

Declaração de Inscrição de Estabelecimento 

Declaração 

DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessários que a firma BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP 

HOSPITALARES - DISTRIBUIDORA BRASIL, CNPJ - 30.249.069/0001-14, estabelecida à CLEMENTINO RIBEIRO, 

615, IBIAPABA, FLORIANO-PI esta devidamente inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO 

ESTADO DO PIAUÍ - CRF-PI, sob o número de Inscrição 367900, tendo efetuado inscrição em 09/03/2018, 
conforme determina a Lei 3.820/60 e de acordo com as exigências da Lei n° 5991/73. 

DECLARAMOS também, que a referida firma tem como Responsável(eis) Técnico(s), os(as) Farm. RENATO 

CARDOSO DE OLIVEIRA, CRF-PI N° 1275, sendo que a firma e farmacêutico(s) se encontram quites com a 

Tesouraria deste Órgão. 

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos. 

TERESINA, 8 de Dezembro de 2021. 

L•~
. L J~ 

;laoGu~
Farm É1DrÕtIVEIRA JÚNIOR 

Presidente CRF-PI 

Leia o ORCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/ al.jsf e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: 5B26-69D2-4EED-F7A7 

r 
~ • ~~#~ . • ~~ ;'• ;... :. 

:r•~,~.~.1 

Ëi1 • r ~7~ 

08/12/2021 15:22:08 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL Pág. 1 de 1 



FOLHA: 

PROC.: 
RUBRICÁ--

Declaraçáo de Inscriçáo de Estabelecimento 

emitido para: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP 

HOSPITALARES 

Em: 08/12/2021 às 15:22 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Declaração de Inscrição Profissional 

Declaração 
DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessários que o(a) Farmacêutico(a) 

RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA 

FOLHA: 
PROC.: 
RURRIf A 

Nacionalidade Brasileira, CPF - 658.347.553-72 e RG 1.915.432 SSP-PI, acha-se inscrito(a) neste 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ CRF-PI, no Quadro de 
Farmacêuticos, sob o número de Inscrição Definitiva 1275, tendo efetuado sua inscrição em 
02/02/2015. 

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional está quites com a tesouraria do CRF-PI e 
não existe Processo Ético até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n° 
3.820/60, estando apto(a) a exercer a profissão farmacêutica em todo Território Nacional. 

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos. 

Esta Certidão tem validade de 30 dias a contar da sua emissão. 

TERESINA, 8 de Dezembro de 2021. 

Farm. LD SÉUE~&IVEIRA JÚNIOR 
Presidente CRF-PI 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
http:/Icrfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: 07A6-6A5A-EC77-A2DB 

❑■ ~y~`~Q■ _ ~ .^~i . 

~: ~' ~; -1 • 

~~ti~•'~~ ~_ 'I • ~ 1~ 

~' r • .•^ - ~'•~~ ~' . , 

EI E r' . ~T 111r# 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
08/12/2021 15:42:21 
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r. 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

~ Ac 

iâ' Alerta 

Declaração de Inscrição Profissional 
emitido para: RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA 
Em: 08/12/2021 às 15:42 

fechar 



23/04/2018 Imprimir Documento 

ESTADO DO PIAUÍ 
SECRETARIA DA FAZENDA 

3a GERAT: GERÊNCIA REGIONAL DE 
ATENDIMENTO TERESINA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
Número 196178126 

FOLHA: X 
PROC.: 
RUBRtCA:` ____ 

PIAU 

Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA BRASIL 

Razão Social: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 
LTDA 

CNPJ: 30.249.069/0001-14 

Atividade Principal: 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

Atividade(s) Secundária(s) CNAE: 4649-4/01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso 
pessoal e doméstico, 4751-2/01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de 
informática, 4649-4/04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria, 4649-4/02 - Comércio 
atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico, 4754-7/01 - Comércio varejista de móveis, 
4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal, 4773-3/00 - Comércio varejista de artigos 
médicos e ortopédicos, 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação 
domiciliar. 4639-7/01 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral, 4789-0/07 - Comércio 
varejista de equipamentos para escritório, 4771-7/01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem 
manipulação de fórmulas, 4763-6/02 - Comércio varejista de artigos esportivos, 4645-1/03 - Comércio 
atacadista de produtos odontológicos, 4930-2/02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos 
perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e internacional, 4651-6/01 - Comércio atacadista de 
equipamentos de informática, 4772-5/00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de 
higiene pessoai 4642-7/02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de 
segurança do trabalho, 4930-2/01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
municipal, 4664-8/00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
médico-hospitalar: partes e peças, 4789-0/05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários, 
4753-9/00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo, 4618-
4/01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de 
perfumaria, 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, 
hospitalar e de laboratórios, 4645-1/02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia, 4618-4/02 
- Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-
hospitalares, 4781-4/00 - Comércio varejista de artigos do vestuário e acessórios, 4651-6/02 - Comércio 
atacadista de suprimentos para informática, 4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de 
perfumaria, 4691-5/00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominância de produtos 
alimentícios 

Município: Floriano 

Endereço: RUA Clementino Ribeiro, Ibiapaba 

CEP: 64803045 

Local e data: Floriano, sexta, 20 de abril de 2018 

IRA DE SOUSA PIMENTEL 
3a GERAT: Gerência Regional de Atendimento Teresina 

https:l/~,vww.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_aluara/6/cod_alvara/4112918/co_protocolo/PIP1801147112/ 1/2 



Página 4 de 6 

FOLHA: 
Demonstração do Resultado do Exercício PROC.:__ J 4 t  a:4 
Ubenciado para: R 8 H CONTAS CONTABILIDADE FLORIANO LTDA RuBRICA:____ Coe-eentãbil 
Empresa: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 
30.249.069/0001-14 
Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO, Complemento: , N.°: 615, Bairro: IBIAPABA, Cidade: Flodano, Estado: PI, CEP: 64803045, Telefone: (089) 35212272 
Estabelecimentos: 0869 - BRASIL DISTRIB DE MEDICAMENTO; Centros de Resultado: 001 - Geral 

Conta Descrição 
01/01/2020 

a 
31/12/2020 

(+) 010 RECEITA BRUTA OPERACIONAL 5.825.032,81 
010.01 FATURAMENTO MERCADORIAS E SERVICO£ 5.825.032,81 
010.01.01 REVENDA DE MERCADORI 5.825.032,81 

(-) 020 DEDUCOES DA RECEITA 503.643,97 
020.01 IMPOSTOS INCIDENTE 500.201,97 
020.02 OUTRAS DEDUCOEE 3.442,00 

(=) 030 RECEITA LIQUIDA 5.321.388,84 

(-) 040 CUSTO MERCADORIAS E SERVICOS 859.139,40 
040.01 CUSTO DAS MERCADORIAS REVENDIDAS 859.139,40 

(=) 066 LUCRO BRUTO 4.462.249,44 

(-) 070 DESPESAS OPERACIONAIS 1.880.425,12 

070.01 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 1.518.007,08 

070.02 DESPESAS TRIBUTARIAS 329.857,14 

070.04 DESPESAS FINANCEIRA: 32.560,90 

(=) 150 RES. ANTES DO IMP. RENDA E CONT. SOCIAL 2.581.824,32 

(=) 200 RESULTA LIQUIDO DO EXEPCICIC 2.581.824,32 

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, realizado em 31/12/2020 estando de acordo com a documentação enviada ã contabilidade 

somando tanto no ativo quanto no passivo: R$ 3.554.553,79 (Três Milhões Quinhentos e Cinquenta e Quatro Mil Quinhentos e Cinquenta e Três Reais e 

Setenta e Nove Centavos). 
Declaração de Veracidade: 
a) Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. 

b) As informações foram extraídas das folhas 215 a 224 do livro n°003, registrado na JUNTA COMERCIAL DO PIAUI sob n° 12101304569 em 25/02/2021, 

protocolo 210133066 
c) A empresa não possui Auditoria Independente. 
d) A empresa não possui Conselho Fiscal Instalado. 

Floriano-PI, 31 de Dezembro de 2020 

Rafaela Martins de Carvalho 
Sacia - Administradora 
CPF/MF: 65239008353 

RG:2071268 SSP/PI 

Rogerio de Holanda Soares 
Contador 

CPF/MF:273568333-87 
CRC/PI:5769/O-8 

Av.Bucar Neto, 671, centro, Floriano-PI 

Fim 



MINISTÉRIO DA ECONOMIA 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

Certificamos que o ato da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA consta assinado digitalmente por: 

27356833387 

65239008353 

~ 

JUCEPt 

Nome 

ROGERIO DE HOLANDA SOARES 

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 12/04/3021 18:41 SOE N° 20210200197. 

PROTOCOLO: 210200197 DE 07/04/2021. 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12102456761. CNPJ DA SEDE: 30249069000119. 

NIRE: 22200480551. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/04/2021. 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

LTDA 

MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA 

SECRETÁRIO-GERAL 

www.piauidigital.pi.goV.br 

impresso, fica sujeito à comprcvaçào de sua autenticidade nos respectivos 
portais, 

informando seus respectivos côdigos de verificação 



28/04/2021 Piauí Digital 

AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS 

• PROTOCOLO: 210200197 
• DATA DO PROTOCOLO: 09/04/2021 
• NÚMERO DE REGISTRO: 22200480551 
• ARQUIVAMENTO: 20210200197 
• EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

FOLHA: 

PROC•: 
Rr,JBRICA: 

.X~ 

Balanço (https://www.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-
eletronico/arquivo/YX NzaW5hZG9fMjAyMTA0MDkwOTAxNTNfQmFsYW5jb19QSUUyMTAwMjAxMjc2LnBkZg==/download/2/pessoa/22421 /co_protocolo/PI E2100 

1/1 
vwvw.piauidigital.pi.gov.br/lista-de-documentosPprotocolo=PIE2100201276 



DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITARIA 

VALIDADE 

30.11.2022 

LICENÇA SANITÁRIA ESTADUAL 

EXERCÍCIO 

2021 

NÚMERO 
TPS.2018.080.10 

De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a 

Empresa (Razão Social / Fantasia) u u 1 kMNT©!S- f31PA- 

MENTOS HOSPITALARES LTDA `r K 

CNPJ N° 30.249.069/0001-14  , Inscrição Estadual n°  19.617.812-6 

estabelecida à  RUA CLEM t iO.R~BEIROt N° 615 BALRÇB A 

 na cidade de  LORAL9 w 

LICENÇA SAN ITARIA ESTADUAL na Atividad 

SAUDE (CORRE1.ATOS) 

~ 1 Piaui, 

de  TRANSPORTADORA DE PRODUTOS PARA 

  ficando a Responsabilidade Técnica do 

estabelecimento a cargo de  REMATO CARDOSO DE OLHEIRA: , 

inscrito no Conselho REGIONAL DE FARMACIA DO PIAUI-

sendo o (a) Sr(a)  RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

o Representante Legai. 

sob o a8 1275 

RG n°_  2.07Ì.268 - SSP/PI`  , CPF n°  6S2.390.083 ;53 

_< ~.l 
,~ ~ ~  '~ r ,v 

. •  ' ._ ~ ~t 1 .~ ,~ 9 ~ 

Diretor (a) DIVISA I SESAPI 

J' GERVENTIA íKTEIAJVDICIAL DE fLORIANC+  • 
ALMA ATURA SOARES 14.131 M.ein, 

CN1:11.MA.EI.MR1.11 [Ní:.1..C6! 

NIA tA0 PIORO. 1l1. CEMrRO, CEP.//f/YMR{l ILORIA 

CE TIFICO E DOU F£ QUE A PRES4DITE COP1 
RE RODUÇA• DO ORI^ DIAL Q  ME FOI EXIBiDO. 

DA VE•ADE. FLORIA 1.- -I i 2/20 
SE : ' ly1 ~ •67-M2B1 -,w~; . 'H. i., 

CLE 
Emo 

-' • MA•`Fb• OC A- ab, ubst tuto \ 
2,68 T. :0,54 F P/PI:0,07 Selo:C,26 Iot4:3.55 -

Teresina,  04  de  OUTUBRO  de 2 021 j c 

OBSERVAÇÕES 

t - Este documento deve ser colocade em lugar visível ao público. 

2 - :4 Licença Sanitária poderá ser re'olhida pela autoridade competente em caso de infração 

a legislação sanitária. 

oe vipnAnaa SanitOn~; nwD 19 C Novembro. 1$bb. CEP &1.002.570 • Ter~InDaPi 



CERT 

REP 

OR V 
SELc~h la 

CLE. 
fmol 

J lEFV6NTIA f%91NVDIt41 D! ILDM1VAIC - °. 

OM1Sa mM105l1.IM50~nw 

cIffJlÍauIuaaI1u .O6JfYfA 

5113b NOM. 1% CdI00. CV0IM5l IlMi1 

CU -Tt•;<ubstituto 
0,56 P1/1@/PI:0 07 5slo:0,2E Tots 

FOLHA: 
PROC.' 
RuBPtr.: 



FOLHA: 

PROC.: 
RUBRICA - 

Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei na 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor  
CNPJ: 30.249.069/0001-14 DUNS®: 94*****85 
Razão Social: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 

HOSPITALARES LTDA 
Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA BRASIL 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de vencimento do Cadastro: 17/01/2022 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

MEI: Não 

Porte da Empresa: Demais 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 22/05/2022 

FGTS Validade: 01/01/2022 

Trabalhista (bttp://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 12/06/2022 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 08/02/2022 

Receita Municipal Validade: 15/03/2022 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 31/05/2022 

Esta declaração é uma simples consulta e não tem efeito legal 

Emitido em: 15/12/2021 11:42 
CPF: 652.390.083-53 Nome: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

Ass: 

1 de 1 



FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Certificado de Registro Cadastral - CRC 
(Emissão conforme art. 17 da Instrução Normativa n' 03, de 26 abril de 2018) 

CNPJ: 30.249.069/0001-14 
Razão Social: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 

HOSPITALARES LTDA 

Atividade Econômica Principal: 

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

Endereço: 
RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 - IBIAPABA - Floriano / Piaui 

Observações: 
A veracidade das informações poderá ser verificada no endereço www.comprasgovernamentais.gov.br. 

Este certificado não substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n,  8.666, de 1993. 

Emitido em: 15/12/2021 11:42 1 de 1 



01/12/2021 10:56 

W TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Relaçáo de inid8neos 

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e inidôneos 

FOLIA: 
PROC.: 
RUBFifCA: 

~ 

Relação de inabilitados Relação de inidõneos Emitir certidão negativa Verificar certidão emitida 

Filtros 

Nome 

FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 

UP: 

Piauí 

Processo 

Opção 

{ ) CNP) 

CPF: 

953.787.823-68 

Data início do acórdão 

Data fim do acórdão 

Relação de inidôneos 

Q CPF 

Q Pesquisar Limpar { 

Ir i Linhas 100 Ações 1 

a 
Dados não encontrados. 

htIps:JJcortas.tcu.gov.br/ords/f?P16602:N0::: 112 



01(12!2021 1056 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Relação de Pnidóneos 

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidôneos 

FOLHA: ~,  7 
PROL • . 

~l 

Relaçào de inabilitados Retação de inidôneos Emitir certidão negativa Verificar certidão emitida 

Ativar Modo de Leitor de Teta 

https:1/contas.tcu.gov.brlordS1t?p=1660:2::: NO::: 
212 



01!1212021 10.30 

yj TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Relação de inidõneos 

hFm-vingo ao Sistema Inabilitados e inidôneos 

FOLHA: 
PROC.: 
REIBRICA: 

~•1 

Relacão Ce nab Utados 1 eiação de inidôneos Emitir certidão negativa Verificar certidão emitida 

Filtros 

i,lonle 

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

IJ F : 

Piauí 

Processo : 

Opção 

CNP; 

CPF: 

652.39U.083-53 

Data início do acórdão 

Data fim do acórdão 

Relação de inidôneos 

c v 

O CPF 

r
__.._.._., r_......_..._ ......... ............... . 

i Ir ~ Linhas : 100 Ações " I ~ ~ 

-r ~rt ,. c,

Q 
Dados não encontrados. 

r 

Pesquisar Limpar 

https://contas.tcu.gov.br/ordslf?p=1660:2::: NO::: 
112 



01/12/2021 10:30 Relação de inidõneos 

Tb TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Se bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidôneos 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

,.~' ii.:dos Relação de Inidôneos Emitir certidão negativa Verificar certidão emitida 

Ativar Modo de Leitor de Tela 

https l¡contas.tcu gov.brlords/f?p=1660:2::: NO: : 
212 
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~ 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 



01/12/2021 14:32 

'"1~ ■
~V TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Relação de inidôneos 

k1en1-Y°indG ao Sistema Inabilitados e Inidóneos 

Relação de inabilitados Relação de inidôneos Emitir certidão negativa Verificar certidão emitida 

Filtros 

Nome 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

UF 

Piauí 

Processo 

Opção 

V CNPJ 

(=NP1 

30.249.069/0001-14 

Data inicio do acòrdão 

Data fin do acórdão 

Relação de inidôneos 

Q CPF 

Ir Linhas 100 Ações" 

Q 
Dados não encontrados. 

O. Pesquisar E Limpar 

https://contas.tcu.gov.brlords/f?p=1660 2:::NO::: 
112 



01/12/2021 1432 Relação de inidôneos 

~V TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidôneos 

FOLHA: 
PROC.: 
RtiBP3 . 

•= i::;:: Relação de inidôneos Emitir certidão negativa Ve{ ifìcar certidão emit~da 

Ativar Modo de Leitor de Tela 

5 
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01/12/2021 09:28 Portal da Nota Fiscal Eletrônica - SVRS 

VOCE ESTA AQUI: Home Cadastro Centralizado de Contribuintç 

Idenli(icação 

CNPJ-8: 30.249.069 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA 

Relação de Contribuintes 

UF CNPJ IE Tipo lE Situação lE Situação CNPJ UF Endereço 

P1-22 X0.249.069/0001.14 196178126 IR Normal Habilitado Sem restrição PI 

Contribuuvg Historco Mesmo CNPJ em todas as UF 

Idenuficaçáo do Contribornte 

Nome da Empresa: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA 

UF: PI.22 

CNPJ: 30.249.069/0001.14 Situação CNPJ: Sem restrição 

Inscrição Estadual (IE): 196178126 Situação IR: Habilitado 

Tipo IR: IS Normal CNAE Principal 4644301 

Data Situação na UF: 04/05/2021 

Dados do Contribuinte 

Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA BRASIL 

Data Início Atividade: 20/04/2018 

Regime de Tributação: Normal 

Informação da IE como Obtigatdrra 
Destinatário: 

Porte da Empresa: Demais emoresas 

CNAE Principal- 4644301 

Dados de Enderece 

Voltar

Data Fim 
Atividade: 

Município IBGE: 2203909- Flonano UF de PI 
Localização: 

Logradouro: RUA CLEMENTINO RIBEIRO Nro: 615 

Complemento. Bairro: IBIAPABA 

CEP: 64803045 

FOLHA: 
PROC.: 
Rl.JPR!C/n.: 

https://dfe-portai.svrs.rs.goV.br/Nfe/Ccc 
1/1 
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LHA: 
PROC.: 

Improbidade Administrativa e Inelegibilicfck` 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (01/12/2021 às 10:39) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 652.390.083-53. 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

61A7.7B11.A131.5969 no seguinte endereço: https://www.cnj.¡us.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

Gerado em: 01/12/2021 as 10:39:29 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



01/12/2021 10:39 Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 

Confirmação de Autenticidade 

FOLHA: 
PROC.: 

A Certidão que possui o código de controle 63A7.7B31.A131.5969 emitida em 01/12/2021 10:39:00, vinculada ao CPF 652.390.083-53 
possui o resultado: 

Certifico que nesta data (01/12/2021 às 10:39) não 
consta registro no Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por 
Ato de improbidade Administrativa e inelegibilidade, supervisionado pelo 
Conselho Nacional de Justiça, quanto ao CPF no 652.390.083-53. 

COPYRIGHT - CNJ 2008- 2013 

https://~aww cnj.jus.br/improbidade_adm/confirmacao_autenticidade.php?numControle=61 A7.7B11.A131.5969&cpfCnpj=65239006353 1/1 



RUBRICA:__ 

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (01/12/2021 às 11:05) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 953.787.823-68. 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.ius.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

61A7.8125.0D90.5525 no seguinte endereço: https://www.cni.ius.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

Gerado em: 01/12/2021 as 11:05:25 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



01/12/2021 11.05 Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Ato de Improbidade Administrativa 

Confirmaçâo de Autenticidade FOLHA: 
PROC.: 

A Certidão que possui o código de controle 61A7.6125.ODOO.6525 emitida em 01/12/202111:06:00, vinculada ao CVF BSA96)J2 BRIGA: possui o resultado: 

CertiOco que nega data (01/1212u21 ós 11;05) não 
consta registro no Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por 
Ato de Improbidade Administrativa e inelegibilidade, supervisionado pelo 
Conselho Nacional de Justiça, quanto ao CVF ao 953.787.823-68. 

COPYRIGHT-CNJ 3008-2013 

https:IM^Aiw.cnj.jus.br/improbidade_adm/confrmacao_autenticidade.php?numControle=61 A7.8125.OD90.55258cpfCnpj=953787823fi8 111 
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20/01/2 02 1 

Ministério da Fazenda 
Receita Federal 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF 

Número 

652.390.083-53 

Nome 
RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

Nascimento 
14/03/1983 

CÓDIGO DE CONTROLE 
B330.OEFF.EDA3.0D1 B 

~•~•. 
F;k-  1~ 

.~~~ F•- 
O ~+Li'.'~r~i 

~ ~ r~i•t~ r •,'R~..(C•, 

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil 
às 10:44:23 do dia 20/01/2021 (hora e data de Brasília) 

dígito verificador: 00 

VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO 

FOLHA: 

PROC.: 
RUBRICA: _ 

1/1 



02/02/2021 Comprovante de Inscrição ou de Situação Cadastral no CPF 

BRASIL 

(HTTPS://GOV.BR) 

N° do CPF: 652.390.083-53 

Nome da Pessoa Física: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

Data de Nascimento: 14/03/1983 

Situação Cadastral: REGULAR 

Data da Inscrição: 06/10/1999 

Código de Controle B330.OEFF.EDA3.0D1 B 

A Secretaria da Receita Federal do Brasil confirma a autenticidade do comprovante. 

FOLHA: 

PROC.: 

RUBR!C.A: 

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ComprovanteAutenticidade/ResuftadoAUt.asp 1/1 



CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE E 1 IIj~q$ 
LIMITADA - BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAME 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. . 

Pelo presente instrumento particular de contrato, RAFAELA MARTINS DE 

CARVALHO, brasileira, solteira, empresária, nascida na cidade de Floriano-PI em 

14/03/1983, portador da Cédula de Identidade RG n°2071268 expedida pela SSP/ Pl em 

01/10/1999, e CI'F n° 652.390.083-53, residente e domiciliada na cidade de Ploriano/Pl, 

na Rua Clemcntino Ribeiro, n" 597, Bairro lbiapaba, CEP: 64803-045 FRANCISCA 

MARTINS DE CARVALHO, brasileira, solteira, empresária, nascida na cidade de 

Ploriano/PI, em 08/05/1984, portadora da Cédula de Identidade RG n` 2219881, 

expedida pela SSP-1'I em 15/11/2000, e CNP n° 953.787.823-t,8, residente e domiciliada 

na cidade de Floriano/P1, na Rua Clemcntino Ribeiro, n° 597, Bairro lbiapaba, CEP: 

64803-045; tern entre si, justo e contratado a constituição de uma Sociedade Empresária 

Limitada que se regerá pelas cláusulas e condições seguintes, nos moldes dos artigos 

997, 1.052 e seguintes, e, nas omissões, pela legislação que disciplina as Sociedades 

Simples, consoante determina o capul do artigo 1.053, todos da Lei n°. 10.406, de 10 de 

janeiro de 2002. 

CLÁUSULA I - NOME EMPRESARIAL 

A sociedade girará sob a Denominação Social BRASIL DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, não podendo ser 
objeto de alienação nos moldes do artigo 1.164 do Código Civil. 

CLÁUSULA II - SEDE 

A sociedade terá sua sede social na cidade de Ploriano/PI, na Rua Clemcntino Ribeiro, 

n° 615, Bairro lbiapaba, CliP: 64803-045. 

p 
JUCEPI 

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 22200480551. 
PROTOCOLO: 180129767 DE 18/04/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11801459171. NIRE: 22200480551. 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JÚNIOR 
SECRETÁRIO-GERAL 

TERESINA, 19/04/2018 
nnn.piauidigital.pi.gov.Dr ' 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovaçào de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 

M 



FOLHA:

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EM 
LIMITADA - BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. 

CLÁUSULA III - OBJETIVO SOCIAL 

O objetivo social da sociedade será Comércio atacadista de medicamentos e drogas de 
uso humano; Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, 
cosméticos e produtos de perfumaria; Representantes comerciais e agentes do comércio 
de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares; Comércio atacadista de 
produtos alimentícios em geral; Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso 
profissional e de segurança do trabalho; Comércio atacadista de instrumentos e 
materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios; Comércio 
atacadista de próteses e artigos de ortopedia; Comércio atacadista de produtos 
odontológieos; Cofnéreio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; Comércio 
atacadista de produtos de higiene pessoal; Comércio atacadista de equipamentos 
elétricos de uso pessoal e doméstico; Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de 
uso pessoal e doméstico; Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria; 
Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar; 
Comércio atacadista de equipamentos de informática; Comércio atacadista de 
suprimentos para informática; Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e 
equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e peças; Comércio atacadista 
de mercadorias em geral, com predominância de produtos alimentícios; Comércio 
varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática; Comércio 
varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo; Comércio 
varejista de móveis; Comércio varejista de artigos esportivos; Comércio varejista de 
produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas; Comércio varejista de 
cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal; Comércio varejista de artigos 
médicos e ortopédicos; Comércio varejista de artigos do vestuário e acessórios; 
Comércio varejista de produtos saneantes dornissanitários; Comércio varejista de 
equipamentos para escritório; Transporte rodoviário de carga, exceto produtos 
perigosos e mudanças, municipal; Transporte rodoviário de carga, exceto produtos 
perigosos e mudanças, intermunicipai, interestadual e internacional. 

PARÁGRAFO ÚNICO O objetivo social da empresa poderá ser alterado, mediante a 

realização de instrumento de aditivo contratual, a fim de abranger as atividades 

principais ou correlatas objeto de exploração, fabricação ou comercialização. 

CLAUSULA IV - DURAÇÃO E INICIO DAS ATIVIDADES 

A sociedade iniciará suas atividades na data do arquivamento do seu contrato social, e 

seu prazo de duração será por tempo indeterminado. 

n JUCEPI 
~" e• nr.e¢ oo r.~~: 

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 22200480551. 
PROTOCOLO: 180129767 DE 18/04/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11801459171. NIRE: 22200480551. 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JÚNIOR 
SECRETÁRIO-GERAL 2 

TERESINA, 19/04/2018 
ww.piauidigital.pi.gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 



CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESARIA 
LIMITADA - BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT11A: 

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. PROL.: 
RUBRICA: 

CLAUSULA V - CAPITAL SOCIAL 

O capital social da SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA, BRASIL 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

LTDA será de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais), dividido em 400.000 

(quatrocentos mil) quotas, no valor unitário de R$ 1,00 (um real) cada, subscritas e 

integralizadas, neste ato, em moeda corrente do País, na forma prevista do artigo 1.055 

e seguintes do Código Civil Brasileiro, pelas sócias: 

a) RAFAELA MARTINS DE CARVALHO, n.° de quotas 200.000, no 

valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), representando 50% do capital; 

b) FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO, n." de quotas 200.000 

(duzentas mil), no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), representando 50% do 

capital; 

Parágrafo Único - As quotas subscritas são integralizadas, neste ato, proporcionalmente 

a cada sócia em moeda corrente do país. 

CLAUSULA VI- RESPONSABILIDADE 

Atendendo ao que dispõe a Lei 10.406/02, a responsabilidade de cada sócia é restrita ao 

valor das suas quotas e está limitada ã importância total do capital social, respondendo 

todos solidariamente pela integralização do capital social. 

Parágrafo único - As sócias não responderão subsidiariamente pelas obrigações sociais, 

conforme estabelece o artigo 1.054 c/c o artigo 997, VIII, do Código Civil, Lei 

10.406/2002. 

r J,UCEPI 
H N 1.70 N .uy+ 

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 22200480551. 
PROTOCOLO: 180129767 DE 18/04/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11801459171. NIRE: 22200480551. 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JÚNIOR 
SECRETÁRIO-GERAL 

TERESINA, 19/04/2018 
nwr.piauidigital.pi.gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESARIA 
LIMITADA - BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMF j 
EQUIPAMENTOS HOSI'ITALARES LTDA. PROC.: 

RUBRICA: 

CLAUSULA VII - QUOTAS 

As quotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas, sem 
o expresso consentimento da outra sócia, cabendo, em igualdade dc preço e condições, 
o direito de preferência a sócia que queira adquiri-Ias, formalizando, se realiza a cessão 
delas, alteração contratual pertinente. 

CLAUSULA VIII- EXPRESSÃO DE FANTASIA 
A sociedade terá como expressão de fantasia o nome ele: DIS'T'RIBUIDORA BRASIL. 

CLAUSULA IX - ADMINISTRACÃO 
A Administração da sociedade será exercida pela sócia, RAFAELA MARTINS DE 
CARVALHO devidamente qualificados neste instrumento, com os poderes e 
atribuições de representá-la em juízo ou fora dele, nas relações com terceiros, nas 
repartições públicas federais, estaduais e municipais, autarquias, estabelecimentos 
bancários, respondendo perante terceiros por todos os atos legais atinentes ao exercício 
das atividades da empresa, assinando isoladamente todos os documentos necessários à 

gestão dos negócios, podendo inclusive nomear procuradores, desde que com prazo 

determinado e poderes específicos autorizados o uso do nome empresarial, vedado, no 

entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em 

favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens 

imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio. (artigos 997, VI; 1.0]3. 

1.015,1064, CC/2002). 

CLAUSULA X - RETIRADA - PRÓ LABORE 

A sócia no exercício da administração da sociedade terá direito a uma retirada mensal a 

título de pró-labore, ajustada anualmente em comum acordo, dentro do limite 

estabelecido pela legislação do imposto de renda. 

Parágrafo Único - A critcrio das sócias e no atendimento da própria sociedade, o total 

ou parte dos lucros poderá ser destinado à formação de reservas de lucros, no critério 

estabelecido pela Lei n" 6.404/76, devendo ser obedecida á regra constante do artigo 

1.059 do Código Civil. 

i;'JUCEPI 
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CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 22200480551. 

PROTOCOLO: 180129767 DE 18/04/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÁO: 

11801459171. NIRE: 22200480551. 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 

HOSPITALARES LTDA 

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JÚNIOR 
SECRETÁRIO-GERAL 

TERESINA, 19/04/2018 
www.piauidigital.pi.gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 

Informando seus respectivos códigos de verificação 



CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESARIA 
LIMITADA - BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. FOLHA: 

PROC.: 
RUBRICA: 

CLÁUSULA XI- DAS FILIAIS 

A sociedade não possui filial podendo quando servir aos interesses, abrir ou fechar 

outras neste Estado ou em qualquer parte do território nacional, destacando para estas 

uma parte do capital social da matriz. 

CLAUSULA XII - EXERCÍCIO SOCIAL 

Todo dia 31 de Dezembro de cada ano, será procedido o levantamento do balanço do 

exercício, sendo que os lucros ou prejuízos verificados serão distribuídos ou suportados 

pelas sócias na proporção de suas quotas de capital, na forma prevista do artigo 1.065 

do Código Civil. 

CLAUSULA XIII - FALECIMENTO, INTERDIÇÃO E IMPEDIMENTO DE SOCIO. 

No caso de falecimento ou interdição, de uma das sócias a sociedade não será 

dissolvida ou extinta, cabendo a sócia remanescente determinar o levantamento de um 

balanço especial nesta data, e se convier aos herdeiros do pré-morto, será lavrado um 

novo contrato com a inclusão destes com direitos legais, ou então, os herdeiros 

receberão todos os haveres, apurados até o balanço especial, em (24) parcelas iguais e 

sucessivas com acréscimos legais, vencendo-se a primeira após (60) dias da data do 

evento. 

CLÁUSULA XIV- DA DISSOLUÇÃO 

No caso de uma das sócias desejarem retirar-se da sociedade, deverá notificar a outra, 

por escrito, na forma prevista do artigo 1.029 do Código Civil, e seus haveres lhe serão 

reembolsados na modalidade descrita na clausula XII. 

Parágrafo único - Nos moldes do artigo 1.087 do Código Civil, a sociedade se dissolve 

de pleno direito, por qualquer das causas previstas do artigo 1.044 da lei n°. 

10.406/2002. 

r1 JUCEPi 

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 22200480551. 
PROTOCOLO: 180129767 DE 18/04/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11801459171. NIRE: 22200480551. 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JÚNIOR 
SECRETÁRIO-GERAL 

TERESINA, 19/04/2018 
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos 
portais. 

Informando seus respectivos códigos de verificação 
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EM? 

LIMITADA - BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAME 

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. 
B'-

CLAUSULA XV - DECLARACÃO DE DESIMPEDIMENTO 

A administradora declara, sob as penas da lei, de que não está impedida de exercer a 

administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou 

por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o 

acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, 

concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 

nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé 

pública, ou a propriedade. 

CLAUSULA XVI- FORO 

Fica eleito o Foro da Comarca de Floriano - PI, para qualquer ação fundada neste 

contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja. 

y 

~ 

JUCEPI 

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 22200480551. 
PROTOCOLO: 180129767 DE 18/04/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11801459171. NIRE: 22200480551. 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JÚNIOR 
SECRETÁRIO-GERAL 

TERESINA, 19/04/2018 
aww.piauidigital.pi.gov.br 

6 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 



FOLHA: 
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRE~sLLI 
LIMITADA - BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO9JBR A: 

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA. 

E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular foi 

lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato, assinando-o na presença das duas 

testemunhas abaixo, única via destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial 

do Estado do Piauí. 

Floriano - Pl, 07 de Abril de 2018. 

TESTEMCNHAS: 

1. ROG ERIO 
RG. 

1 
v!~Ccl+%`. ._Li_ LÇ/ -,.

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
Sócia - Administradora 

1 ' , ; /  /, É ~ /' ~ ~ 4  
FRÃNCISCA MARTINS DE CARVALHO 

Sócio - Quotista 

~ JUCEPI 

IS 
A SOARES 2° HIPULITO DE HOLANDA SOARES 

SP/DF RG. N°. 624549 SSP/PI 

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 22200480551. 
PROTOCOLO: 180129767 DE 18/04/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11801459171. NIRE: 22200480551. 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JÚNIOR 
SECRETÁRIO-GERAL 

TERESINA, 19/04/2018 
ww.piauidigital.pi.gov.br 
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 



.i+ CARTÓRIO LEAL r OFICIO DE NOTAS, 
PROTESTOS. ESCRITURAS. PROCURAÇÕES 
E REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS 

Rr:a F@rr NrvJc R!arc::c's. 89 -
Ftor.ano PI . (,EP 648:0.0G0 

Fone;FaY t8 +i 3522-2S.7 
e ,e.af: cartor,or+t2 nclma,l com 

RECO 
~ 

CIM NT~ 
Reconf~e~o ~,(s~firma(s) de  ~ ~ C~~ (~~l '° 

~ V V, ~ ` — ~ ~t r , U"..
Como j] Verdadeir -,OAyté,ntic~.Q Semelhança 
Dou fé. Fioriano/PI '/ t'. i( 

❑ Gtld.ta FetrreUa de Sitva Atme+da - Tapn'+8 --GsIvane Ferreira da Silva 
❑ Juetle Nunes Gomes Cavalcantr 

p JU~EP~ 
, r ; ^,, , ; ~•. s', 

eá ~~troq pp ~.+w 

fGLHA: 
PROC.: 
RVBRICw~ 

Selo de FFscalização 
e Autenücidacla 
ti, Poder 1VdI¢árie 

Esta pc db Pi►uí 
AtaiarTtotas, 

j4glsito e 
iudldah 

REC4>yItECIMElNTO 
* RRiAA 

N° A9B-044~OS 

RECOMNECIME$TO 
DE FIRMA 

N• ABE-044906 

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 22200480551. 
PROTOCOLO: 180129767 DE 18/04/2018. CÔDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11801459171. NIRE: 22200480551. 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 
LTDA 

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JÚNIOR 
SECRETÁRIO-GERAL 

TERESINA, 19/04/2018 
www.piauidigital.pi.gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 



Secretaria da Micro c Pequcna I:mhres.► 
Secretaria da Raciunalixa4ào c Simhlilieaçàu 
I)epatiamento dc KegiNiru Iimprrsarial e Integr,t`.io 
Junta Cumcrcial do l.siado do Piaui - JUC'I:PI 

DH;CLARAÇÃ0 DI'. ENQUADRAM LN 1'U 1)E IIC:RO!":MPItESA 

Ilmu. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado cio Piaui - JUCE::1'1 

A Sociedade BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
IIOSPITAI,ARES L I)A , estabelecido(a) na RUA Clementino Ribeiro, 615 , ihiapaba, Floriano - P1, CEP: 
64x03-045, requer a Vossa Senhoria u arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que 
se enquadra na condiçào de M!CROljMPRESA, nos termos da Lei Complementar n" 123, de 14/12/2006. 

Código do ato: 315 
Descrição do Ato: 1:\Q1AT)RAM1:N"1'O I)l: MICROI;MPRI;S ~~. . 

~~ , 

:•,,,.~. Floriano - P1, O7tt)4/2111 Y 

k (Z 
 - 
ir ~ 

FRrtNC1 'C'A ti9AR•1'INS UI: C'A)L\':\l.( iO 
Sócio 

` F.àn rluc'tN+N'NIa /<n i. ii,, pr+rr:rÍ 1'+rnri

r! JI~CEPI 
~`." >o ~~I•PP Pv r 

X1

RA'~IiA MA . I'1NS 1)lì ('ARVAt.I IO —
Sócio/Administrador 

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N° 20180129775. 

PROTOCOLO: 180129775 DE 18/04/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11801459180. NIRE: 22200480551. 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JUNIOR 
SECRETÁRIO-GERAL 

TERESINA, 19/04/2018 
arear. píauidigi tal . pí . gov . br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeita ã comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 



~ CARTÓRIO l E.AL 2' oFtCto OF NOTAS 

PROTESTOS .ESCRITURAS. PROCURAÇÕES 
~- E REGISTRO DE T1TUlCS E DOCUMENTOS 

RECONHECIMENTO 

Reconheço a(s) firma~Sj de  J4A~ttN` P. "er_r4rt>'o 

~ C/l 4 ,%1h~t /Vy .~ J4l'1.1}' /t

Como Verdadeira O Aulênttca [-1 Semelhança 

Dou fé. FlarianolPl, 2 °' l~I,é`L.1~ 

❑ Gddete ferrara da Silva Almeida 'tt• i F f erre+ra da Silva . .. - 
_! Julie Nurtex Gormes Cavalcante 

C;1 
J,UCE,PI 
*a e,..}o tr~

FOLHA: 

PROC.: 
RUBRICA: 

~¼3.r dk.àflo 
~ 

Estado do ►Iau 
Atos da Notals, 

MA 
tM Aes-044925 

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/04/2018 13:12 SOB N' 20180129775. 
PROTOCOLO: 180129775 DE 18/04/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11801459180. NIRE: 22200480551. 
BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 
LTDA 

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JÚNIOR 
SECRETARIO-GERAL 

TERESINA, 19/04/2018 
www.piauidigital.pi.gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à co provação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 



10/02/2020 Piaui Digital 

AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS 

• PROTOCOLO: 180129775, 180129767 
• DATA DO PROTOCOLO: 18/04/2018 
• NÚMERO DE REGISTRO: 22200480551 
• ARQUIVAMENTO: 22200480551 
• EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

d Contrato (https://www.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-
eletronico/arquivo/Q29udHJhdG9fMTUyNDE1 MTk0MF8xODAxMjk3NjcucGRm/download/2/pessoa/22421 /coprotocolo/PIP1801147112) 

Solicitação de Enquadramento (https:/twww.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-

eletronico/arquivo/U29saWNpdGFjYW9fZGVfRW5xdWFkcmFtZW50b18xNTI0MTUxODYyXzE4MDEyOTc2Ny5wZGY=/download/2/pessoa/22421 /cojrotocolo/PI 

v ww piauidigitaLpi.gov.br/lista-de-documentos/?protocolo=PIP1801147112 1/1 



Secretaria da Micro e Pequena Empresa 
Secretaria da Racionalização e Simplificação 
Departamento de Registro Empresarial e Integração 
Junta Comercial do Estado do Piauí - JUCEPI 

FOLHA: 
PROC.1

Página 1 de 2 

DECLARAÇÃO DE DE ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

Ilmo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Piauí - JUCEPI 

A Sociedade BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, com contrato social registrado 
na Junta Comercial em 19/04/2018, NIRE: 22200480551, CNPJ: 
30.249.069/0001-14, estabelecido(a) na RUA Clementino Ribeiro, 615 , 
Ibiapaba, Floriano - PI, CEP: 64803-045, requer a Vossa Senhoria o 
arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se 
enquadra na condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei 
Complementar n° 123, de 14/12/2006. 

Código do ato: 316 
Descrição do Ato: ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

Floriano - PI, 21/01/2021 

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 
Sócio/Administrador Sócio 

Este documento foi gerado no portal Piaui Digital 



MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

Página 2 2 
.o 

FOLHA:
PROC.: 
RU8RICA:__---

Certificamos que o ato da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 

HOSPITALARES LTDA consta assinado digitalmente por: 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF Nome 

65239008353 RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

95378782368 FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/01/2021 17:22 SOB N° 22200480551. 

PROTOCOLO: 210053216 DE 21/01/2021. 

~•. CÓDIGO DE VERIFICAÇAO: 12100397032. CNPJ DA SEDE: 30249069000114. 

HIRE: 22200480551. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 21/01/2021. 

Tl~~ • BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

JÚCEPI 
LTDA 

.~,,.+«~. ..-..•.~ .~ LUIZ GONZAGA ROSADO FILHO 

PROCURADOR 

piauidigi tal .pi .gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos códigos de verificação. 



17/05/2021 Piauí Digital 

AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS rOL~A 
PROC:
RUgR1CA' 

• PROTOCOLO: 210053216 
• DATA DO PROTOCOLO: 21/01 12021 
• NÚMERO DE REGISTRO: 22200480551 
• ARQUIVAMENTO: 20210053216 

• EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 
• RESSALVA: DECLARAÇÃO GERADA ERRADA. AO INVÉS DE GERAR REENQUADRAMENTO GEROU ENQUADRAMENTO. 

Solicitação de Enquadramento (https://www.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-

eletronico/arquivo/YXNzaW5hZG9fMjAyMTAxMjExNzE3MTRfRGVjbGFyYWNhb19kZV9FbnF1 YWRyYW1lbnRvX1 BJTjIxNjI0MDUyMjIfMjEwMTIwMjExNzE3MTQu 

www.piauidigital.pi.gov.br/lista-iedocumentos/?protocolo=PIN2162405229 1/1 



Secretaria da Micro e Pequena Empresa 
Secretaria da Racionalização e Simplificação 
Departamento de Registro Empresarial e Integração 
Junta Comercial do Estado do Piauí - JUCEPI 

FOLHA: 

PROC.: 
RURP!r' 

DECLARAÇÃO DE DESENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO 
PORTE 

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Piauí - JUCEPI 

Página 1 de 2 

A Sociedade BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, com contrato social registrado 
na Junta Comercial em 19/04/2018, NIRE: 22200480551, CNPJ: 
30.249.06910001-14, estabelecido(a) na RUA Clementino Ribeiro, 615 
Ibiapaba, Floriano - Pl, CEP: 64803-045, requer a Vossa Senhoria o 
arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se 
desenquadra da condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da 
Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006. 

Código do ato: 318 
Descrição do Ato: DESENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO 
PORTE 

Floriano - PI. 08/04/2021 

FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
Sócio Sócio/Administrador 

Este documento foi gerado no portal Piaui Digital 



MINISTÉRIO DA ECONOMIA 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

FOLHA: 
PROC.: 

Página 2 de 2 

Certificamos que o ato da empresa BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA consta assinado digitalmente por: 

IDENTIFICAÇAO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF Nome 

65239008353 RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

95378782368 FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 

JIJCEPI 
.... ~,...w «...,...,>..s 

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/04/2021 15:12 SOB N° 22200480551. 

PROTOCOLO: 210247479 DE 08/04/2021. 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12102376970. CNPJ DA SEDE: 30249069000114. 

NIRE: 22200480551. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 08/04/2021. 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

LTDA 

MATEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA 

SECRETÁRIO-GERAL 

piauidigital.pi.gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos códigos de verificação. 



04/05/2021 Piaui Digital 

AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS 

• PROTOCOLO: 210247479 
• DATA DO PROTOCOLO: 08/04/2021 
• NÚMERO DE REGISTRO: 22200480551 
• ARQUIVAMENTO: 20210247479 
• EMPRESA: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

FOLHA:  ~+ 
PROC.:  l 
RUBRICA: 

Solicitação de Enquadramento (https://www.piauidigital.pi.gov.br/sigfacil/contrato-social/download-contrato-
eletronico/arquivo/YXNzaW5hZG9fMjAyMTAOMDgxNDUONTIfRGVbGFyYWNhb19kZV9FbnF1 YWRyYW1 lbnRvX1 BJTjtxMTcyNjlzNDdfMDgwNDIwMjExNDUONTk 

wwvu,piauidigital.pi.gov br/lictade-documentoc/?protocolo=PIN2117262347 1/1 



01/12/2021 0926 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FOLHA: 
PROC.: d 

RUBRICA: 
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

30.249.06910001-14 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

19/04/2018 

NOME EMPRESARIAL 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

DISTRIBUIDORA BRASIL 
PORTE 

DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares 
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral 
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico 
46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
46.49-1-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservaçáo domiciliar 
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática 
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informática 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominância de produtos alimentícios 
47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática 
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo 
47.54-7-01 - Comércio varejista de móveis 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 

R CLEMENTINO RIBEIRO 
NÚMERO 

615 
COMPLEMENTO 

******** 

CEP 

64.803-045 
BAIRRO/DISTRITO 

IBIAPABA 
MUNICÍPIO 

FLORIANO 
UF 

PI 

ENDEREÇO ELETRÓNICO 

DISTRIBUIDORABRASIL10@HOTMAIL.COM 
TELEFONE 

(89) 3521-2272 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

19/04/2018 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
k**kkkk* 

DATADA SITUAÇÃO ESPECIAL 
*kkk*k** 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 01/12/2021 às 09:25:49 (data e hora de Brasília). Página: 1/2 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
FOLNA: 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

' 30.249.069!0001-14 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

19/04/2018 

NOME EMPRESARIAL 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 

47.63-6-02 - Comércio varejista de artigos esportivos 
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas 
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal 
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 
47.81-4-00 - Comércio varejista de artigos do vestuário e acessórios 
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários 
47.89-0-07 - Comércio varejista de equipamentos para escritório 
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal. 
49.30-2-02 -Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 

R CLEMENTINO RIBEIRO 
NÚMERO 

615 
COMPLEMENTO 
****kk*k 

CEP 

64.803-045 
BAIRRO/DISTRITO 

IBIAPABA 
MUNICÍPIO 

FLORIANO 
UF 

PI 

ENDEREÇO ELETRÓNICO 

DISTRIBUIDORABRASIL10@HOTMAIL.COM 
TELEFONE 

(89) 3521-2272 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
kk**k 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

19/04/2018 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863. de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 01/12/2021 às 09:25:49 (data e hora de Brasília). Página: 2/2 
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01/12/2021 09.26 

FOLHA:  `' ' 

PROC.: 
RUBRICA: 

Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA 

CNPJ: 30.249.069/0001-14 
NOME EMPRESARIAL: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 
CAPITAL SOCIAL: R$400.000,00 (Quatrocentos mil reais) 

O Quadro de Sócios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o seguinte: 

Nome/Nome Empresarial: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 
Qualificação: 22-Sócio 

Nome/Nome Empresarial: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

Qualificação: 49-Sócio-Administrador 

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

Emitido no dia 01/12/2021 às 09:26 (data e hora de Brasilia). 

1/1 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUI 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Declaração de Perfil do Estabelecimento RUBRICA: 

Declaração 

DECLARAMOS, para efeito de qualificação de prestação de serviços farmacêuticos, segue o perfil de assistência 
farmacêutica do Estabelecimento: 

Inscrição: 367900 

Razão Social: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP HOSPITALARES 

Nome Fatansia: DISTRIBUIDORA BRASIL 

CNPJ: 30.249.069/000114 

Município: FLORIANO-PI 

tem como Responsável(eis) Técnico(s) os(as) Farmacêuticos(as) abaixo, com respectivo percentual de presença (Perfil de 
Assistência Farmacêutica) no período de 08/12/2019 à 08/12/2021: 

Inscrição Nome Tipo Contrato 
Total de 

Fiscalizações 
Percentual de 

Presença 

1275 RENATO CARDOSO DE OLIVEIRA DIRETOR TÉCNICO 0 0 % 

TERESINA, 8 de Dezembro de 2021. 

Farm. L Z 
..f 

{ 'OSEDE OLIVEIRA JUNIOR 
Presidente CRF-PI 

~oG

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
http://crfemcasa.crf-pi.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: 3F11-153D-056C-5FA2 

08/12/2021 15:26:06 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL Pág. 1 de 1 



FOLHA: 

PROC.: 

RUBRICÀ 

i6 Alerta 

Declaração de Perfil do Estabelecimento 

emitido para: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP 

HOSPITALARES 

Em: 08/12/2021 às 15:26 

fechar 

Consultar 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FLORIANO 
FOt-NA• 

ESTADO DO PIAU) 
PR~C•: 

Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Recursos Naturais - SEMAN 

DECLARAÇÃO DE BAIXO IMPACTO AMBIENTAL (DBIA) N° 019!2021 

A Secretaria do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais — SEMAN, DECLARA que a(o) BRASIL DIST. DE 
MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA CNPJICPF: 30.249.06910001-14. fica dispensado do 
licenciamento ambiental para desenvolver a atividade sob o CODIGO DE ATIVIDADE:  4644-3101.00 COMÉRCIO 
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO Localizada na RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615, 
Bairro: IBIAPABA, Municipio de Flonano, Estado do Piaui, por tratar-se de atividade geradora de impactos ambientais pouco 
significativos, conforme Art. 10 da Lei 6.938/81, Art. 2° da Resolução CONAMA 237197 e Art.5° da Resolução CONSEMA 
010'2009, sujeitando-se. portanto, à Declaração de Ambiental de Funcionamento (DBIA) 

Esta Declaração possui validade até 31 de Dezembro de 2022, contados da data da assinatura, e tem como base 
a informações declaradas pelo empreendimento DISTRIBUIDORA BRASIL e documentação anexa ao Requerimento de 
Fiscalização para Renovação de Alvará, registrado no Protocolo Geral a partir do Processo de n° 003.0000539/2021 de 
0$10112021.

A isenção aqui declarada não exime o cumprimento de normas e padrões ambientais, nem da fiscalização exercida 
pelos órgãos competentes, devendo ser obedecidas às condições gerais a seguir: 

CONDIÇÕES GERAIS: 

• Dispor de maneira amb+entaimente correta os efluentes e resicuos, respeitando as o;retnzes esiaoe;ecidas nas normas vigentes O emoreendedor deve 
demonstrar sempre que solicitado peto orgão fiscal+zador, que cão estã causando poiuição ou degradação ambiental. 

• Comunicar ao orgão ambiental sempre que surgir algum problema operac;onat que +mp;;que err não conformidade legal. corro por exemplo a necessidade 
de intervenção em sistema de tratamento,disposação de efluentes em face de urna eventual baixa eficiência do mesmo. F recomendável tar*berr que, tão 
togo se tema o controle da situação. haja nova comun;caç.O ao ómfio ambiental notificando esse controle 

• Comunicar ao órgão ambiental a ecorrércia de acidente que +rte+ ra com o meto antrbpico. fama, flora ou com os componentes ambientas ar água ou 
soo. tais como derramamento de insumos ou produtos no soco transbordamento de Estação de Tratamento de Efluentes (ETE'.. mc@nd,cs. explosões. 
vazamento de gases, desligamento acidental de sistemas de tratar^ento de efluentes, etc. Essa comunicação busca o inicio imediato das ações corn vistas 
a reparação dos danos causados É recomendavel também que tão logo se tenha o controle da sctuação, hafa nova comunicação ao Órgão ambientai, 
notificando esse controle 

• Comunicar ao Órgão arnbientat a constatação de passivo ambientai que porventura tenha sido omitido durante a `ase de obtenção oa OBIA u que tenha 

$ido coada na `ase pos-DBIA apresentando as propostas de solução 

• Não executar. a reversa dc orgão ambiental ampliação ou modificação passível de nova DBIA ou mesmo de l;cenc.amento 

• Caso ocorra o encerramento oas atividades do empreendimento no decurso da v+génc+a da DBIA executar as ações para liberação da area no que se 

refere ao aspecto ambientat e comunicar o fato ao órgão ticenc+ador, que fará a fiscalização para arquivamento do processo 

• Requerer a revalidação da DBIA antes de seu vencimento. evitando assim a continuidade de operação sem a autorização pertinente e a consequente 
ampcação das penas prevcstas em tec. 

• Manter uma copia desta Declaração de Anoientat Funcionamento no local da at+vidade'ernoreendimento 

• presente L)b7+A nao senta o ernpreenaeoor a oºter as oema:s ncenças ov au;or:zações pertinentes ã otxa at v+dade 

Floriano (PI). 15 de Janeiro de 2021. 

~ 
Hd10 ~. (ã~1~LGlry•rt~:.- 

~WRw;I Maot/aar 
s«~r

e lwc~rs~ NNirs~ 

HAILA LEANA CAVALCANTE CURY RAD OKA 
Secretária de Meio Ambiente e Recursos 

Naturais 
SEMAN 

3 SERVENTIA EXTRAJUDICIAL 
CNPJ: 31.686,979/0001.27 
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FOLHA.
PROC.: 

Improbidade Administrativa e Inelegibilic 
áa 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (01/12/2021 às 14:42) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ no 30.249.069/0001-14. 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.us.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

61A7. B41 B.3738.5571 no seguinte endereço: https://www.cn1.1us.br/improDiaaae aam/autenticar certiaao.pnp 

Gerado em: 01/12/2021 as 14:42:51 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



01/12/2021 14:43 Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 

Confirmação de Autenticidade 

A Certidão que possui o código de controle 61A7.B41B.373L5571 emitida em 01/12/2021 14:42:00, vinculada ao CNPI 
30.249.069/0001-14 possui o resultado: 

Certifico que nesta data (01/12/2021 às 14:42) não 
consta registro no Cadastro Nacional de Condenações Civels por 
Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, supervisionado pelo 
Conselho Nacional de Justiça, quanto ao CNPI no 30.249.069/0001-14. 

COPYRIGHT - CNJ 2008-2013 

FOLHA 
PROC: 
RU B CPR: 

https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/confirmacao autenticidade.php?numControle=61A7.B41B.3738.5571&cpfCnpj=30249069000114 1/1 



20/01/2021 

Ministério da Fazenda 
Receita Federal 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF 

Número 

953.787.823-68 

Nome 
FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 

Nascimento 
08/05/1984 

CÓDIGO DE CONTROLE 
1 B63.4616.F608.5B65 

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil 

às 10:47:42 do dia 20/01/2021 (hora e data de Brasília) 

dígito verificador: 00 

VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO 

PPOC-: 
n1. i~çz 1 CA'..__ 

in 



FOLHA: 
02/02/2021 Comprovante de Inscrição ou de Situação Cadastral no CPF PROC.: 

BRASIL RUBRICA: 
(HTTPS://GOV.BR) 

0 
N° do CPF: 953.787.823-68 

Nome da Pessoa Física: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 

Data de Nascimento: 08/05/1984 

Situação Cadastral: REGULAR 

Data da Inscrição: 08/12/2000 

Código de Controle: 1 B63.4616.F608.5B65 

A Secretaria da Receita Federal do Brasil confirma a autenticidade do comprovante. 

https://servicos.recelta.tazenda.gov.br/5ervlcos/GPF/ComprovanteAutenticldade/ResultadoAut.asp 111 



FOLHA: 
PROC.: 
RURRI1',A:...__ 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 
racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 

~ 



FOLHA: 

PROC.: 

JPRlCA: 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 01/12/2021 15:29:50 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ : 30.249.069/0001-14 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Orgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 



TJDFT Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES CÍVEIS) 
ia e 2 a Instâncias 

FOLHA: 

PROC.: 

RLJRRirq.

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações cíveis 
disponíveis até 16/12/2021, NADA CONSTA contra o nome por extenso e CPF/CNPJ de: 

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
652.3g0.083-53 
( MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO / JOSE IVAN AZEVEDO DE CARVALHO) 

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 80, § 20 da Resolução 121 /CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
O Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela internet em: 16/12/2021 
Selo digital de segurança: 2021.CTD.3V58.Z31 B.KBSF.NV4L.4JG1 

*** VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS *** 

Página 1 de 1 16/12/2021 15:27:55 

NUCER - Núcleo de Emissão de certidões do TJDFT 
Fórum de Brasilia - Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 

Brasilia - DF 
Horário de Atendimento: 7h ás 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 



16/12/2021 15:28 Certidão Nada Consta 

~ Cert~dões 

I : .~ridào Nada Consta e LOGIN NUCER I 
Q ConsultarNalidar Certidões 

O Por CPF/CNPJ 

Q Por Código Validação 

Código val daç5a 

p~ 2021.CTD.3V58.Z318.KBSF.NY4L.4JG1 

FOLHA 
PROC.: 
RUBRICA: 

X Q 

Código de Venficac2o Data Ce Solic;taç3o Data de E e scao 

2021 CTD3V58231 BKBSFNY4L4J G 1 16/122021 

Data de Vaidade Tipo NoyredaParte C?r /C u PJ Sinta(áo 

16/12/2021 15/012022 (P/EL RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 65239008353

https://cnc.tjdft, jus. br/consulta-externa 1/1 



TJDFT Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES CRIMINAIS) 
1 a e 2a Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações criminais 
disponíveis até 16/12/2021, NADA CONSTA contra o nome por extenso e CPF/CNPJ de: 

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
652.390.083-53 
( MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO / JOSE IVAN AZEVEDO DE CARVALHO) 

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 8o, § 2O da Resolução 121 /CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso lido artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
O Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela internet em: 1 6/1 2/2021 
Seio digital de segurança: 2021.CTD.RYRI.CXUD.QSP6.L78G.X97H 
*** VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS *** 

Página 1 de 1 16/12/2021 15:21:08 

NUCER - Núcleo de Emissão de Certidões do TJDFT 
Fórum de Brasília - Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 

Brasília - DF 
Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 



16/12/2021 15:21 

i 
Certidão Nada Consta 

I Certidão Nada Consta e LOGIN N'JCER 

Q Consultar/Validar Certidões 

Q Por CPF/CNP) 

Por Código Validação 

cadigo vardaGao 

2021.CTD.RYRI.CXUD.QSP6.L786.X97H 

FOLHA: 
PROC.: 

~i.1E~Rl~A: 

X Q 

Q CL)NSIILT R 

~ Certidões 

Código de Venficaçio Data de St icitaç3o bata de Er c 20 

2021CTDRYRICXUDQSP6L78GX97H 16/12/2021 16/12/2021 

Data de Validade 

15/01/2022 

T po Nome ca Parte Cpr/c V PI 

CRIMINAL RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 65239008353 

Si(itaçio 

~ 

https://cnc.tjdlt.jus. br/consulta-externa 1/1 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL FOLHA: 

PROC.: 
RUBRIÍ:i 

CERTIDÃO NEGATIVA CÍVEL E EXECUÇÃO CIVIL 

CERTIDÃO N°2371844 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observações abaixo, NAO CONSTA AÇÕES CÍVEIS E EXECUÇÕES CÍVEIS 
inclusive nos JUIZADOS ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas 
unidades judiciárias do Poder Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de: 
RAZÃO SOCIAL:BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 30249069000114, REPRESENTANTE LEGAL: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N°615 
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICÍPIO: FLORIANO - PI 

OBSERVAÇÕES: 

Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n°013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

Esta certidão abrange as AÇÕES DE EXECUÇÃO FISCAL MUNICIPAL E ESTADUAL, 
EXECUÇÃO PATRIMONIAL, INSOLVÊNCIA CIVIL, RECUPERAÇÃO JUDICIAL, 
FALÊNCIA OU CONCORDATA; 

Os dados necessários á emissão da certidão são fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenticidade da própria certidão; 

Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2° Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de certidão específica; 

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 16 de Dezembro de 2021 ás 15 h 44 min 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela intemet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 
Negativa de P Instância". Certidão N° 2371844. Código verificador: 
5FAB4.1 EF2C.DD406.054E6 

FOLHA 1 de 1 



16/12/2021 15:45 Certidão Unificada - 1° Grau 

Número: 
Código 
verificador: 

Requerente: 

CNPJ: 
Representante 
legal: 
Endereço: 
Bairro: 
Município/UF: 
Data de 
expedição: 
Data de validade: 14/02/2022 
Visualizar  
Certidão Clique aqui ;- 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

PODER JUDICIÁRIÓ DOESTADO DO PIAUÍ 
DISTRIBUIÇÃO DE 1a INSTÂNCIA 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 
Negativa Cível e Execução Cível 

CERTIDÃO VÁLIDA 

2371844 

5FAB4.1 EF2C.DD406.054E6 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 
30249069000114 

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 615 
IBIAPABA 
FLORIANO - PI 

16/12/2021 15:44:25 

https://www.tjpi.jus.brlthemisconsulta/certidao/exibir 1/1 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

FOLHA: 
PROC.: 
- 3PPICA 

CERTIDÃO NEGATIVA CRIMINAL E AUDITORIA MILITAR 

CERTIDÃO N°2371872 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observações abaixo NÃO CONSTAR AÇÕES CRIMINAIS E AUDITORIA 
MILITAR com condenação transitada em julgado ou EXECUÇÕES PENAIS inclusive nos 
JUIZADOS ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciárias 
do Poder Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de: 

NOME: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 95378782368 
RO: 2219881 ÓRGÃO EXPEDIDOR: SSP-PI 
ESTADO CIVIL: Solteiro(a) 
PAI: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
MÃE: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N°597 
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICÍPIO: FLORIANO - PI 

OBSERVAÇÕES: 

Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n°013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piaui; 

Nos tenros da Resolução n° 121/2010 do Conselho Nacional de Justiça (CNJ), a certidão 
judicial criminal será negativa: 

o I - quando não houver feito em tramitação contra a pessoa a respeito da qual se 
certifica; 

o II - quando nela constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou 
processo em tramitação e não houver sentença condenatõria transitada em 
julgado; 

o Ill - em caso de gozo do benefício de sursis (art. 163, § 2°. da Lei no. 7.210, de 
1984) ou a pena já tiver sido extinta ou cumprida; e 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela intemet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 
Negativa de P Instância". Certidão N° 2371872. Código verificador: 
CD8D7.B3175.E0815.F9EB6 
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o IV - quando, estando suficientemente identificada a pessoa a respeito da qual se 
solicitou a certidão, houver registro de processo referente a homôni o_ e a 
individualização dos processos não puder ser feita por carência cM 
Poder Judiciário, caso em que deverá constar essa observação. PROC: 

• Os dados necessários à emissão da certidão serão fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenticidade da própria certidão; 

• Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2° Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de certidão específica; 

• Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 16 de Dezembro de 2021 às 15 h 59 min 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 
Negativa de 1a Instância". Certidão N° 2371872. Código verificador: 
CD8D7.B3175.E0815.F9EB6 

FOLHA 2 de 2 



16/12/2021 15:59 Certidão Unificada - 1° Grau 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA:  . ~ 

PODER JUDICIÁRIÓ DOESTADO DO PIAUÍ 
DISTRIBUIÇÃO DE 1 a INSTÂNCIA 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 
Negativa Criminal e Auditoria Militar 

CERTIDÃO VÁLIDA 

Número: 2371872 
Código verificador: CDSD7.B3175.E0815.F9EB6 
Requerente: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 95378782368 
RG: 2219881 
Pai: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
Mãe: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597 
Bairro: IBIAPABA 
Município/UF: FLORIANO - PI 
Data de expedição:16/1212021 15:59:21 
Data de validade: 14/0212022 
Visualizar Certidão Clique aqui 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇAO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

CERTIDÃO NEGATIVA CÍVEL E EXECUÇÃO CIVIL 

CERTIDÃO N°2371857 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observaçôes abaixo, NÃO CONSTA AÇÕES CÍVEIS E EXECUÇÕES CÍVEIS 
inclusive nos JUIZADOS ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas 
unidades judiciárias do Poder Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de: 
NOME: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 95378782368 
RG: 2219881 ÓRGÃO EXPEDIDOR: SSP-PI 
ESTADO CIVIL: Solteiro(a) 
PAI: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
MÃE: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N°597 
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICÍPIO: FLORIANO - PI 

OBSERVAÇÕES: 

Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n°013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

• Esta certidão abrange as AÇÕES DE EXECUÇÃO FISCAL MUNICIPAL E ESTADUAL, 
EXECUÇÃO PATRIMONIAL, INSOLVÊNCIA CIVIL, RECUPERAÇÃO JUDICIAL, 
FALÉNCIA OU CONCORDATA; 

Os dados necessários à emissão da certidão são fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenticidade da própria certidão; 

• Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2° Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de certidão específica; 

• Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 16 de Dezembro de 2021 
as 15 h 50 min 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 
Negativa de V Instãncia". Certidão N° 2371857. Código verificador: 
FE2BF.31 A4B. B2FAF. C2156 
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16/12/2021 15:51 Certidão Unificada - 1° Grau 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBPIC ". 

PODER JUDICIÁRIÓ DOESTADO DO PIAUÍ 
DISTRIBUIÇÃO DE 1a INSTÂNCIA 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 
Negativa Cível e Execução Cível 

CERTIDÃO VÁLIDA 

Número: 2371857 
Código verificador: FE2BF.31A4B.B2FAF.C2186 
Requerente: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 95378782368 
RG: 2219881 
Pai: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
Mãe: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597 
Bairro: IBIAPABA 
Município/UF: FLORIANO - PI 
Data de expedição: 16/12/2021 15:50:43 
Data de validade: 14/02/2022 
Visualizar Certidão Clique aqui , 
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TJDFT Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES CRIMINAIS) 
1 a e 2a Instâncias 

FOLHA: 
PROC.: 
RURRiCA: 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações criminais 
disponíveis até 16/12/2021, NADA CONSTA contra o nome por extenso e CPF/CNPJ de: 

FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 
953.787.823-68 
( MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO / JOSE IVAN AZEVEDO DE CARVALHO) 

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 8o, § 20 da Resolução 121 /CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso lido artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
O Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela Internet em: 16/12/2021 
Selo digital de segurança: 2021.CTD.01 TF.ZD4K.OSFY.V64G.DH1 W 
*** VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS *** 

Página 1 de 1 16/12/2021 15:23:12 

NUCER - Núcleo de Emissão de Certidões do TJDFT 
Fórum de Brasília - Mílton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 

Brasília - DF 
Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 
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CRIMINAL FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 95378782368 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

CERTIDÃO NEGATIVA CRIMINAL E AUDITORIA MILITAR 

CERTIDÃO N° 2371859 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observações abaixo, NÃO CONSTAR AÇÕES CRIMINAIS E AUDITORIA 
MILITAR com condenação transitada em julgado ou EXECUÇÕES PENAIS, inclusive nos 
JUIZADOS ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciárias 
do Poder Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de: 

RAZÃO SOCIAL:BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 30249069000114, REPRESENTANTE LEGAL: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N°615 
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICÍPIO: FLORIANO - PI 

OBSERVAÇÕES: 

• Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

• Nos termos da Resolução n° 121/2010 do Conselho Nacional de Justiça (CNJ), a certidão 
judicial criminal será negativa: 

o I - quando não houver feito em tramitação contra a pessoa a respeito da qual se 
certifica; 

o I I - quando nela constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou 
processo em tramitação e não houver sentença condenatória transitada em 
julgado; 

o II I - em caso de gozo do benefício de sursis (art. 163, § 2°. da Lei no. 7.210, de 
1984) ou a pena já tiver sido extinta ou cumprida; e 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 
Negativa de 1a Instância". Certidão N° 2371859. Código verificador: 
75CE8.8C251. D04BC.02A7A 

FOLHA 1 de 2 



o IV - quando, estando suficientemente identificada a pessoa a respeito cf& í . 
solicitou a certidão, houver registro de processo referente a homónit i_ 
individualização dos processos não puder ser feita por carência de 1S I~q Poder Judiciário, caso em que deverá constar essa observação. 

Os dados necessários à emissão da certidão serão fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenticidade da própria certidão; 

Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2° Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de certidão específica; 

• Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 16 de Dezembro de 2021 às 15 h 53 min 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela intemet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 
Negativa de P Instãncia". Certidão N° 2371859. Código verificador: 
75CE8.8C251. D04BC.02A7A 

FOLHA 2 de 2 



16/12/2021 15:54 

Número: 
Código 
verificador: 

Requerente: 

CNPJ: 
Representante 
legal: 
Endereço: 
Bairro: 
Município/UF: 
Data de 
expedição: 
Data de validade: 14/02/2022 
Visualizar  
Certidão 

Clique aqui ; -- 

Certidão Unificada - 1° Grau 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

PODER JUDICIÁRIÓ DOESTADO DO PIAUÍ 
DISTRIBUIÇÃO DE 1a INSTÂNCIA 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 
Negativa Criminal e Auditoria Militar 

CERTIDÃO VÁLIDA 

2371859 

75CE8.8C251.D04BC.02A7A 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 
30249069000114 

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 615 
IBIAPABA 
FLORIANO - PI 

16/12/2021 15:53:39 

https://www.tjpi.jus.br/themisconsultafcertidao/exibtr 1/1 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA-__`_ 

CERTIDÃO NEGATIVA CRIMINAL E AUDITORIA MILITAR 

CERTIDÃO N°2371914 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observaçôes abaixo NÃO CONSTAR AÇÕES CRIMINAIS E AUDITORIA 
MILITAR com condenação transitada em julgado ou EXECUCÕES PENAIS inclusive nos 
JUIZADOS ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciárias 
do Poder Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de: 

NOME: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 65239008353 
RG: 2071268 ÓRGÃO EXPEDIDOR: SSP-PI 
ESTADO CIVIL: Solteiro(a) 
PAI: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
MÃE: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N°597 
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICÍPIO: FLORIANO -P1 

OBSERVAÇÕES: 
• Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria-

Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

Nos termos da Resolução n°121/2010 do Conselho Nacional de Justiça (CNJ), a certidão 
judicial criminal será negativa: 

o I - quando não houver feito em tramitação contra a pessoa a respeito da qual se 
certifica; 

o II - quando nela constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou 
processo em tramitação e não houver sentença condenatória transitada em 
julgado; 

o III - em caso de gozo do benefício de sursis (art. 163, § 2°. da Lei no. 7.210, de 
1984) ou a pena já tiver sido extinta ou cumprida; e 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela intemet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 
Negativa de 1a Instãncia". Certidão N° 2371914. Código verificador: 
666FD.87CCC. FE7E0.BAFBD 
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o IV - quando, estando suficientemente identificada a pessoa a respeito dã~V 
solicitou a certidão, houver registro de processo referente a homõrp~g~,:_ 
individualização dos processos não puder ser feita por carência de d~dJ p,-
Poder Judiciário, caso em que deverá constar essa observação. 

Os dados necessários à emissão da certidão serão fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenticidade da própria certidão; 

Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2° Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de certidão específica; 

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 16 de Dezembro de 2021 ás 16 h 24 min 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela intemet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 
Negativa de V Instância". Certidão N° 2371914. Código verificador: 
666FD.87CCC. FE7 E0. BAF BD 
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16/12/2021 16:25 Certidão Unificada - 1° Grau 

FOLHA: 
?ROC.

Número: 
Código verificador: 
Requerente: 
CPF: 
RG: 
Pai: 
Mãe: 
Endereço: 
Bairro: 
Município/UF: 
Data de expedição: 
Data de validade: 
Visualizar Certidão 

PODER JUDICIÁRIÕ DO ESTADO DO PIAUÍ 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° INSTÂNCIA 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 
Negativa Criminal e Auditoria Militar 

CERTIDÃO VÁLIDA 

2371914 
666FD.87CCC.FE7E0.BAFBD 
RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
65239008353 
2071268 
JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597 
IBIAPABA 
FLORIANO - PI 
16/12/2021 16:24:28 
14/02/2022 
Clique aqui ,-
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

CERTIDÃO NEGATIVA CÍVEL E EXECUÇÃO CIVIL 

CERTIDÃO N° 2371851 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observações abaixo, NÃO CONSTA AÇÕES CÍVEIS E EXECUÇÕES CÍVEIS, 
inclusive nos JUIZADOS ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas 
unidades judiciárias do Poder Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de: 
NOME: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 65239008353 
RG: 2071268 ÓRGÃO EXPEDIDOR: SSP-PI 
ESTADO CIVIL: Solteiro(a) 
PAI: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
MÃE: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597 
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICÍPIO: FLORIANO - PI 

OBSERVAÇÕES: 

• Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

• Esta certidão abrange as AÇÕES DE EXECUÇÃO FISCAL MUNICIPAL E ESTADUAL, 
EXECUÇÃO PATRIMONIAL, INSOLVÊNCIA CIVIL, RECUPERAÇÃO JUDICIAL, 
FALÊNCIA OU CONCORDATA; 

Os dados necessários à emissão da certidão são fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenticidade da própria certidão; 

• Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2° Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de certidão específica; 

• Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 16 de Dezembro de 2021 às 15 h 46 min 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 
Negativa de ia Instância". Certidão N° 2371851. Código verificador: 
89595.80FD8.AC156.3091 D 

FOLHA 1 de 1 



16/12/2021 15:47 Certidáo Unificada - 1° Grau 

FOLHA: 

PROC.:----

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
DISTRIBUIÇÃO DE 18 INSTÂNCIA 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 
Negativa Cível e Execução Cível 

CERTIDÃO VÁLIDA 

Número: 2371851 
Código verificador: 89595.80FD8.AC156.3091 D 
Requerente: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 65239008353 
RG: 2071268 
Pai: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
Mãe: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597 
Bairro: IBIAPABA 
Município/UF: FLORIANO - PI 
Data de expedição: 16112/2021 15:46:24 
Data de validade: 14/02/2022 
Visualizar Certidão Clique aqui ; 

https://www.tjpi.jus. br/themisconsulta/certidao/exibir 1/1 
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Inscrição 
251103 

(Autenhcaçâo) ESTADO DO PIAU! 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

L~..~.I1

Cod. Contribuinte--- N° do Alvará -- ~-- ; - Validade ----------; - Emtssão
251103 4812021 31112/2021 ¡ 12/0112021 

Contribuinte _ .. ..  

Nome BRASIL DIST DE MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA 

CPFICNPJ 30.249.06910001-14 

Nome F amasia DISTRIBUIDORA BRASIL 

Endereço 

Logradouro . RUA CLEMENTINO RIBEIRO 

Bairro IB~APABA 

Cidade FLORIANO 

Número: 615

CEP: 64803-045 

Estado: Pl 

Atividade Principal _. 

4644-37Ç ' - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

Observações _ 

O presente alvara somente concede ao requerente o direito de localização e funcionamento. Não sendo 
válido como quitação de tributos. 
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TJDFT Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

FOLHA: 
PROC.: 
Fïi)Rr'I1' P, 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (ESPECIAL - AÇÕES CÍVEIS E CRIMINAIS) 
1 a e 28 Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações cíveis e 
criminais disponíveis até 16/12/2021, NADA CONSTA contra o nome por extenso e CPF/CNPJ de: 

FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 
953.787.823-68 
( MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO / JOSE IVAN AZEVEDO DE CARVALHO) 

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 80, § 20 da Resolução 121/CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdit.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
O Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdit.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela Internet em: 16/12/2021 
Selo digital de segurança: 2021.CTD.3DIW.99ZLRFDL.PVJV.MO9J 
*** VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS *** 

Página 1 de 1 1 611 212021 16:11:49 

NUCER - Núcleo de Emissão de Certidões do TJDFT 
Fórum de Brasília - Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 

Braslia - DF 
Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 
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Certidão Nada Consta 

Certidão Nada Consta FOLHA: 

LOGIN NuLLK 

Q ConsultarNalidar Certidões 

Q Por CPF/CNPJ 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

FOLHA: 
PROC.: 
F lIFP;rr. 

CERTIDÃO NEGATIVA DE EXECUÇÕES FISCAIS 

CERTIDÃO N° 2371832 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observações abaixo, NÃO CONSTA AÇÕES DE EXECUÇÃO FISCAL, inclusive 
nos JUIZADOS ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades 
judiciárias do Poder Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de: 

RAZÃO SOCIAL:BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 30249069000114, REPRESENTANTE LEGAL: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N°615 
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICÍPIO: FLORIANO - PI 

OBSERVAÇÕES: 

Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

A PRESENTE CERTIDÃO NÃO EXCLUI A POSSIBILIDADE DE EXISTÊNCIA DE 
OUTRAS AÇÕES DE NATUREZA DIVERSA DAQUELAS AQUI MENCIONADAS (ART. 
5°, §5°, PROVIMENTO N° 013/2017) 

Os dados necessários à emissão da certidão são fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenticidade da própria certidão; 

• Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2° Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de certidão específica; 

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 16 de Dezembro de 2021 às 15 h 37 min 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela Internet no site do 

Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 

Negativa de 1a Instância". Certidão N° 2371832. Código verificador: 
E0DB3.9375D.3DAAC.B1 C73 

FOLHA 1 de 1 



16/1212021 15:38 Certidão Unificada - 1° Grau 

Número: 
Código 
verificador 

Requerente: 

CNPJ: 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA: 

vi r 
PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 

DISTRIBUIÇÃO DE 1a INSTANCIA 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 
Negativa de Execução Fiscal 

CERTIDÃO VÁLIDA 

2371832 

EODB3.9375D.3DAAC.B1 C73 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LIDA 
30249069000114 

Representante RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
legal: 
Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 615 
Bairro: IBIAPABA 
Município/UF: FLORIANO - PI 
Data de 16112/2021 15:37:29 
expedição: 
Data de validade:14/02/2022 
Visualizar 
Certidão 

Claque aqui '~~ 

1/1 
https: //wvaw. tj pi .i u s. bf/lhemiSConSulta/certida0/eXÍ bir 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA:___ 

CERTIDÃO NEGATIVA DE EXECUÇÕES FISCAIS 

CERTIDÃO N° 2371837 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observações abaixo, NÃO CONSTA AÇÕES DE EXECUÇÃO FISCAL, inclusive 
nos JUIZADOS ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades 
judiciárias do Poder Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de: 

NOME: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 65239008353 
RG: 2071268 ÓRGÃO EXPEDIDOR: SSP-PI 
ESTADO CIVIL: Solteiro(a) 
PAI: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
MÃE: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597 
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICÍPIO: TERESINA - PI 

OBSERVAÇÕES: 

• Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

• A PRESENTE CERTIDÃO NÃO EXCLUI A POSSIBILIDADE DE EXISTÊNCIA DE 
OUTRAS AÇÕES DE NATUREZA DIVERSA DAQUELAS AQUI MENCIONADAS (ART. 
5°, §5°, PROVIMENTO N°013/2017) 

• Os dados necessários à emissão da certidão são fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenticidade da própria certidão; 

• Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2° Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de certidão específica; 

• Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 16 de Dezembro de 2021 às 15 h 40 min 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 
Negativa de P Instância". Certidão N° 2371837. Código verificador: 

FEF43. E9E31.5D567.A8C63 

FOLHA 1 de 1 



16/12/2021 1540 Certidão Unificada - 1° Grau 

F0LHA: ~~~ 
PROC.: 

R U B R ~---

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
DISTRIBUIÇÃO DE 1a INSTÂNCIA 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 
Negativa de Execução Fiscal 

CERTIDÃO VÁLIDA 

Número: 2371837 
Código verificador: FEF43.E9E31.5D567.A8C63 
Requerente: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 65239008353 
RG: 2071268 
Pai: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
Mãe: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
Endereço RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597 
Bairro: IBIAPABA 
Município/UF: TERESINA - PI 
Data de expedição:16/12/2021 15:40:14 
Data de validade: 14/02/2022 
Visualizar Certidão Clique aqui 'i 

111 
https://wvnu.tjpi.jus. br/lhemisconsulta/certidao/exibir 



TJDFT Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES CÍVEIS) 
1 a e 2a Instâncias 

FOLHA:
PROC. 

~• o 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações cíveis 
disponíveis até 16/12/2021, NADA CONSTA contra o nome por extenso e CPF/CNPJ de: 

FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 
953.787.823-68 
( MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO / JOSE IVAN AZEVEDO DE CARVALHO) 

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 8o, § 20 da Resolução 121 /CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdit.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso li do artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
O Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela Internet em: 16/12/2021 
Selo digital de segurança: 2021.CTD.P8WE.PABU.RRWG.0H5N.8C3F 
*** VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS *** 

Página 1 de 1 16/12/2021 15:29:49 

NUCER - Núcleo de Emissão de certidões do TJDFT 

Fórum de Brasília - Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 
Brasília - DF 

Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 
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Ti r I 
Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

FOLHA: 

PROC.: 
RURRtCl~:. `-

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (ESPECIAL - AÇÕES CÍVEIS E CRIMINAIS) 
1 a e 2a Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações cíveis e 
criminais disponíveis até 16/12/2021, NADA CONSTA contra o nome por extenso e CPF/CNPJ de: 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA 

30.249.069/0001-14 

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 8o, § 20 da Resolução 121 /CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdit.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso li do artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
O Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Emitida a: ~tuitamente peia Internet em: 1 6/1 2/2021 

Selo digital. de segurança: 2021.CTD.9THI.D0HI.00PT.310M.B86H 

*** VÁLIDA. POR 30 (TRINTA) DIAS *** 

Página 1 de 1 16/12/2021 15:38:04 

NUCER - Núcleo de Emissão de Certidões do TJDFT 

Fórum de Brasília - Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 
Brasília - DF 

Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 



Certidão Nada Consta https://cnc.tjdft.jus.br/consulta-externa 

Certidão Nada Consta 
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Name da Pacto 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES ITDA 

CPF/CNº1 

30249069000114 

SittiaSáo 

FINALIZADA 

1 of 1 
16/12/2021 15:4 



11/06/2 02 1 

~ 

BOMBEIROS PI - ARCB 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA:

GOVERNO DO PIAUÍ 
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 

SERBOIM - Sistema de Engenharia e Regularização do Corpo de Bombeiros 
ATESTADO DE REGULARIDADE - ARCB 

1 

~ 

Válido até 4/6/2022  Renovação a partir do dia 5/5/2022 
O Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Piauí ATESTA que a edificação ou a área de 
risco abaixo discriminada encontra-se regularizada, de acordo com a Lei Estadual nr° 
5.483, de 10/08/2005, atualizada pela Lei Nr° 5.801, de 26/09/2008. 

R egistro Geral Nr° 174617 

Natureza da Ocupação Primária

Observações 

Pessoa .lurídica (CNP,I) 
i : 

Razão Social 
I 

Protocolo Nr° FL.32 1.0.004816/21 

C-2 Comércio com média e alta carga de incêndio 

I) O imóvel abaixo discriminado encontra-se 
regularizada junto ao Corpo de Bombeiros Militar nos 
termos do Regulamento de Segurança Contra Incêndio 

(e Pânico do Estado do Piauí (Lei Estadual N° 5.483, de 
10/08/2005, e Decreto Regulamentar n° 17.688, de 

126/03/2018), conforme informações declaradas pelo 
proprietário, responsável pelo uso e/ou responsável 
técnico. 2) A instalação e manutenção do conjunto de 
medidas de prevenção contra incêndios e pânico cabem 
ao proprietário e ao responsável pelo uso do imóvel. 3) 
A qualquer tempo o Atestado de Regularidade poderá 
ser- invalidado e nulo se constatado vício de origem, do 
processo, ausência total ou parcial de medida de 
proteção contra incêndio e pânico, ou inobservância às 
instruções (normas) técnicas que balizaram o projeto 
técnico aprovado. 4) O Corpo de Bombeiros Militar 
poderá fiscalizar e aplicar penalidades ao imóvel 
(interdição, cassação do ARCB, multa, restrição de 
direitos, etc.) se constatar irregularidades definidas no 
Art. 19 da Lei Estadual n° 5.483. de 10/08/2005. 
alterada pela Lei N° 6950, de 20/01/201 7. 

Endereço 

Proprietário/Responsável 

[Área total/Área Aprovada 

Vistoriador 

Autorizador 

30.249.069/0001-14 

DISTRIBUIDORA BRASIL 

RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 /Central 
IBIAPABA - FLORIANO - PI 

WALYSON CARVALHO DA SILVA 

~225,14(m2)

JORGE HENRIQUE RODRIGUES MIRANDA -3° 
ISGT BM 

Lucas Xavier Vieira Lopes 

Documento emitido eletrônicamente em, 04 de Junho de 2021 

Código de Autenticação: AA.BFBE.EBBB.4517.7761 

A autênticidade deve ser confirmada no site www.cbm.pi.gov.br 

Corpo de Bombeiros Militar 
v. :\liguel Rosa, 3515, 1'içarra - Cep 64001-490 - Telefones: 3216-1264 (Geral) e 3216-1263 (Fax e Comando 

Geral) 

II Criação, Uesenvolvimento e Hospedagem, 

csi.ati.pi.gov.br/tïombeiros/emi_imp.php?id=105581
1/1 
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BOMBEIROS PI - ARCB 

r .: 

GOVERNO DO PIAUÍ 
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 

SERBOM - Sistema de Engenharia e Regularização (lo Corpo de Bombeiros 
ATESTADO DE REGULARIDADE - ARCB 

Impresso pelo módulo de consula à autenticidade 

Válido até 4/6/2022   Renovação a partir do dia 5/5/2022 
O Corpo de Bonlheiros Militar do Estado cio Piauí ATESTA que a edificação ou a área de 
risa) abaixo discriminada encontra-se regularizada, de acordo com a Lei Estadual nr° 
5.483. de 1008.'2005.. atualizada pela Lei Nr° 5.801 , de 26/09/2008. 

Reiistro Geral  Nr°  174617

INawreza da Ocupação Primária

:)L;cr',:,Ç') . 

Protocolo Nr° FL.321.0.004 8 1 6/2 1 

C-2 Comércio com média e alta carga de incêndio 

I) O imóvel abaixo discriminado encontra-se 
regularizada junto ao Corpo de Bombeiros Militar nos 
termos do Regulamento de Segurança Contra Incêndio 
e Pânico do Estado do Piauí (Lei Estadual N° 5.483, de 
10/08/2005, e Decreto Regulamentar n° 17.688, de 
26/03/2018), conforme informações declaradas pelo 
proprietário, responsável pelo uso e/ou responsável 
técnico. 2) A instalação e manutenção do conjunto de 
medidas de prevenção contra incêndios e pânico cabem 
ao proprietário e ao responsável pelo uso do imóvel. 3) 
A qualquer tempo o Atestado de Regularidade poderá 
ser invalidado e nulo se constatado vício de origem, do 
processo, ausência total ou parcial de medida de 
proteção contra incêndio e pânico, ou inobservância às 
instruções (normas) técnicas que balizaram o projeto 
técnico aprovado. 4) O Corpo de Bombeiros Militar 
poderá fiscalizar e aplicar penalidades ao imóvel 
(interdição, cassação do ARCB, multa, restrição de 
direitos, etc.) se constatar irregularidades definidas no 
Art. 19 da Lei Estadual n°5.483, de 10/08/2005, 
alterada pela Lei  N° 6.950, de 20/01/201 7. 

'
Pessoa .lurídica (CNPJ) 

¡i 
h Razão Social 
I ; 

lindereço 

ì 0.249.069/0001-14 

DISTRIBUIDORA BRASIL 

f RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615 /Central E 
IBIAPABA - FLORIANO - PI 

Proprietário. Respons~ível 

°iÁrca total/Arei Aprovada 

WALYSON CARVALHO DA SILVA 

 Ì 225,l4(m2)~ 

jVistoriador 
I !; 
:i ;~Autorizador

:i 

JORGE HENRIQUE RODRIGUES MIRANDA -3° 
SGT BM 

Lucas Xavier Vieira Lopes 

Documento emitido eletrônicamente em, 04 de Junho de 2021 

Código de Autenticação: AA.BFBE.EBBB.4517.7761 

A autênticidade deve ser confirmada no site www.cbm.pi.gov.br 

Corpo de Bombeiros Militar 
A. \iiguel (tosa, 3515. Piçarra - Cep 64001-490 - 'Telefones: 3216-1264 (Geral) e 3216-1263 (Fax e (`ornando 

Geral) 

(:riaç:ï , I)cscnvolvimcnlo e Ilospcdagcm, 

csi.ati.pi.gov.br/bombeiros/emi_imp.php?id=AA.BFBE.EBBB.4517 7761 
1/1 



TJDFT 
FOLHA: 

Poder Judiciário da União PROC.: 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS RUBRICA:___ o 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (ESPECIAL - AÇÕES CÍVE!S E CRIMINAIS) 
1 a e 2a Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações cíveis e 
criminais disponíveis até 16/12/2021, NADA CONSTA contra o nome por extenso e CPF/CNPJ de: 

RAFAEL  MARTINS DE CARVALHO 
652.390.033-53 
( MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO / JOSE IVAN AZEVEDO DE CARVALHO) 

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 8o, 20 da Resolução 121 /CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdit.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela internet em: 16/12/2021 
Selo digital de segurança: 2021.CTD.PNSL.GHDB.AU5L.VTIW.29V5 

*** VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS *** 

Página 1 de 1 
16/12/2021 16:09:40 

NUCER - Núcleo de Emissão de certidões do TJDFT 

Fórum dc Brasília - Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 
Brasília - DF 

Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 
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Certidão Nada Consta 
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Certidão Nada Consta . _ . \!» 
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y CerWdbes 

C80~~~u d .i.~t, ,~. Da:a rr;w :a;dº Data de ev,issae 

2021 CTDPNSt:iI1USAtl5lV'I1V29V:. 16112/2'21 16!1212021 

L`ata de Vallded! Tipo 

15/01/2022 ESPECIAL 

C 
~ ? 

Nane da Parte CPr/CNPJ 

RAEAELA MARTINS OE CARVAUiO 65237009353 

$ilu.~~bo 

vi i 0 

https://cr1C. tjd(t.jus. br/Consulta-extema 
1/1 



TJDFT Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES CRIMINAIS) 
1 a e 2a Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações criminais 
disponíveis até 16/12/2021, NADA CONSTA contra o nome por extenso e CPF/CNPJ de: 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

30.249.069/0001-14 

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 8o, § 20 da Resolução 121 /CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdit.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela Internet em: 1 6/1 2/2021 
Selo digital de segurança: 2021.CTD.LDX4.V4H1.6SM9.D09P.0VG4 
*** VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS *** 

Página 1 de 1 16/12/2021 15:18:51 

NUCER - Núcleo de Emissão de Certidões do TJDFT 

Fórum de Brasília - Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 
Brasília - DF 

Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 
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Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES CÍVEIS) 
ia e 2a Instâncias 

FO LNA' 
PROC : 
~UBRiCA~~. 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações cíveis 
disponíveis até 16/12/2021, NADA CONSTA contra o nome por extenso e CPF/CNPJ de: 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

30.249.069/0001-14 

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 8o, § 20 da Resolução 121 /CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdit.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
O Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdit.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela internet em: 1 6/1 2/2021 

Selo digital de segurança: 2021.CTD.B379.5DVU.DAC4.0E9D.669M 

*** VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS *** 

Página 1 de 1 16/12/202115:24:49 

NUCER .• Núcleo de Emissão de Certidões do TJDFT 
Fórum de Brasília - Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 

Brasília - DF 
Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

FOL
PROC. 
R11Rctlrtr,

CERTIDÃO NEGATIVA DE EXECUÇÕES FISCAIS 

CERTIDÃO N° 2371838 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observações abaixo, NÃO CONSTA AÇÕES DE EXECUÇÃO FISCAL, inclusive 
nos JUIZADOS ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades 
judiciárias do Poder Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de: 

NOME: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 95378782368 
RG: 2219881 ÓRGÃO EXPEDIDOR: SSP-PI 
ESTADO CIVIL: Solteiro(a) 
PAI: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
MÃE: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597 
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICÍPIO: FLORIANO - PI 

OBSERVAÇÕES: 

Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

• A PRESENTE CERTIDÃO NÃO EXCLUI A POSSIBILIDADE DE EXISTÊNCIA DE 
OUTRAS AÇOES DE NATUREZA DIVERSA DAQUELAS AQUI MENCIONADAS (ART. 
5°, §5°, PROVIMENTO N° 013/2017) 

• Os dados necessários à emissão da certidão são fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenUcidade da própria certidão; 

• Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2° Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de certidão específica; 

• Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 16 de Dezembro de 2021 às 15 h 41 min 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 

Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 

Negativa de ia Instância". Certidão N° 2371838. Código verificador: 
DBDC3.CEE9F.8F756.D8F5C 

FOLHA 1 de 1 



16/12/2021 15.42 Certidão Unificada - 1° Grau 

FOLHA: 
PROC: 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
DISTRIBUIÇÃO DE 1a INSTÂNCIA 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 
Negativa cie Execução Fiscal 

CERTIDÃO VÁLIDA 

Número: 2371838 
Código verificador: DBDC3.CEE9F.8F756.D8F5C 
Requerente: FRANCISCA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 95378782368 
RG: 22'19881 
Pai: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
Mãe MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597 
Bairro: IBIAPABA 
Municipio/UF: FLORIANO - PI 
Data de expediçãc 16/12/2021 15:41:53 
Data de validade: 14/02/2022 
Visualizar Certidão Clique aqui j) 

¡jP1.fus.b i:ne,»lsconsulta/certldao/exibir 

1/1 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

FOLHA: 

PROC.: 
RUBRICA:_._ 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 01/12/202 1 15:29:50 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 
CN PJ : 30.249.069/0001-14 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor.. clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 

Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 



FOLHA: 

pBOC) 
RiR r,: 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 
racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



01/12/2021 14 32 Relação de inidôneos 

-...a
TCV TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Imdvneos 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA:. _. 

Re açao cio iriahihtados Relação de inidôneos Emitir certidão negativa Verificar certidão emitida 

Filtros 

Non F 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA 

UF: 

Piauí 

Processo: 

Opção: 

Q CNPJ 

CNP~ : 

30.249.069/0001-14 

Data início do acórdão 

trata fim do acórdão 

Relação de inidôneos 

CPF 

Ir Linhas 100 Ações v 

Dados não encontrados. 

Pesquisar Limpar 

Q 
, ~ 

https://contas.lcu.gov.brlords/r?p=1660:2: : :NO:: : 
1/2 



01/12/2021 14:32 Relação de inidôneos 

'Tv TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Seja berra vindo ao Sistema Inabilitados e Inidôneos 

FOLHA: 
PROC.: 
.,I IDn~¡~n• 

$] 

R&aç ão de inaia tados Reiação de inidâneos Emitir certidão negativa Verificar certidão emitida 

Ativar Modo de Leitor de Tela 

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660: 2: NO::: 
2/2 



FOLHA: 

PROC.: 
RUBRICA: 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

CPF/CNPJ: 30.249.069/0001-14 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgânica do TC U). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 14:32:34 do dia 01/12/2021, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f1p4NABILITADO:5 

Código de controle da certidão: V38D011221143234 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



01/12/2021 14:34 

~~j~ 

~V Tí?!°3UNAL DE CONTAS DA UN.ÃO 

Verificar certidão emitida 

; ff.r't3<k 

FOLHA: 

• ;'"• 

Rf_'latàc CRe:! . . :4?t.7€ . €.U~C.3C.ì .. .. ~:;•~~r~:.<~t? áé :~` } t 1.^~r >≥U~..:1C_'~3a Em ttr certidão negativa Verificar certidão emitida 

Verificar certidão emitida 

Código de cantroie 

V38Ut≤11221143234 

: ® Verificar Limpar 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDONEOS 

Nome completo: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES I.JDA 

(pl~ /GN p,) : 30.249.069/0001-14 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima 
identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para participar de licitação na 

administração pública federai, por decisão deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n" 3.443/92 

(Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não notificados do 
teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu prazo de vigência expirado, 
bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão de interposição de recurso com efeito 

sus}~ensivo OU de decisão judicial. 

https:I/contas.tcu.gov.br/crds/I?p1660:5:::NO::: 1/2 



, 
Tcu 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO; NF (=AT1 VA 1)1; 

CONTAS JULGADAS IRREGULARES 

Nome completo: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 
CPF/CNPJ : 30.249.069/0001-14 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do 
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU, 
considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsáveis por contas julgadas 
irregulares, NÃO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do 
(a) requerente acima identificado(a). 

A consulta para emissão desta certidão considerou os processos nos quais o Tribunal se 
manifestou em decisão definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a 
data do respectivo acórdão condenatório. Foram excluídos os lançamentos relativos a processos 
em tramitação que ainda não foram objeto de deliberação deste Tribunal, os arquivados por 
decisão terminativa e aqueles cujas condenações foram tornadas insubsistentes por decisão 
judicial ou por decisão definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado. 

Certidão emitida às 14:36:17 do dia 01/1212021, com validade de trinta dias a contar da 

emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na opção "Verificar certidão emitida". 

Código de controle da certidão: WKOC3l 1221143617 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



01/12/2021 14:36 

E h e m _ v I n (. 

Sistema de Contas Julgadas Irregulares 

)stem~.~ de Contas Irregulares 

FOLHA: 
PROC.: _ 

Ajuda t~Cono 

Lista de contas ii req:_.3. 3 es =_:sta eleitora! Emitir c f:>≥-t~do negativa Verificar certidão emitida 

Verificar certidão omitida 

Código de controle : 

WKOEC11221143617 

~ 3 ~ 

<> Venf'rcar Limpar 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CONFIRMA EMISSAO I)E 

CERTiDÂO NEGAT!V . DE CONTAS JULGADAS IRREGULARES 

A Certidão foi emitida para este interessado nos seguintes termos: 

Nome completo: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 

HOSPITALARES LTDA 

CPF/CN PJ: 3(}.249.(}69/9001-14 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do interessado, 

guc, na presente data, cm consulta aos sistemas informatizados do TCU, considerados os 

julgados do Tribunal e o cadastro de responsáveis por contas julgadas irregulares, NÃO 

CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do (a) requerente acima 

identificado(a). 

A consulta para emissão desta certidão considerou os processos nos quais o Tribunal se manifestou 

em decisão definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a data do respectivo 

acórd to condenat6rio. Foram excluídos os lançamentos relativos a processos em tramitação que 

ainda neto foi am objeto de deliberação deste "tribunal, os arquivados por decisão terminativa e 

https://contasirregulares.tcu.gov.brlordsext/f?p=105:5::: NO::: 1/2 



01/12/2021 i4 38 httpsa/contas.tcu.gov.br/certidao11/Veb/CeRidaorNadaConsta/home.faces;jsessionid=MjócSibozXbhrCK28UiPSBxU.host1a11... 

FOLHA 

PROC.: 
qUBRICP,: 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO 

Requerente: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LIDA 

CN PJ : 30.249.069/0001-14 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NÃO CONSTA dos 
sistemas de informação deste Tribunas ì~nhum processo no qual BRASIL DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ 
30.249.069/0001-14, figure como responsável ou interessado. 

A presente Certidão não abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da 

Unido. 

Certidão emitida às 14h38min10 do dia 01/12/2021, com validade de trinta dias a contar da emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 

https:J/contas.tcugov.br/certidaoíWebíCertidao NadaConsta!verificaCertidao.faces 

Código de controle da certidão: YNC2.6D7X.S1 G8.9BNM 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 

https://contas.tcu.yov.brlcertidaoNVebIcei tidao/NadaConsta/home.faces;jsessionid=MjócSibozX bhrCK28UiPSBxU.hostl a 11:ce03-argref7 1/1 



01/12/2021 14:38 https://contas.tcu.gov.br/certidao/VVeb/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao.faces 

Confirma emissão de 
Certidão Negativa de Processo 

FOLHA: 

PROC: 
RUBRICA: 

A Certidão foi emitida para este interessado nos seguintes termos: 

Nome completo: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

CN PJ: 30.249.069/0001-14 

O Tribunal de Contas tia União CERTIFICA que, até a presente data, NÃO CONSTA dos sistemas de informação deste 

Tribunal 'nenhum processo no qual BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 

HOSPITALARES LTDA, CNPJ 30.249.069/0001-14, figure como responsável ou interessado. 

Certidão emitida às 14h38min10 do dia 01/12/2021, com validade de trinta dias a contar da emissão. 

1/1 
https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao.faces 
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FOLHA:_ 
PROC.: 
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Certidãc Negativa 

v- 

inistrativa e Inele ' bili~~~~é ~ ~ 

: 1 (  r ~r 1. data (01/12/2021 à l4:42) NÃO CONSTA no Cadastro 

r ConcJenações Cíveis por A!, de Improbidade Administrativa e 

lnrie i• ''.-?.ríQ registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao C►NPJ n° 30.249.069/0001-14. 

aios  ci improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 
,nder~.* 

re r.elc ib idGáe acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/ 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

61 A7.B4 ? 3.3738.5571 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 0 í/12/202 í as 14:42:51 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



0111212321 i 41 : Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 

FOLHA: 

Confirmação de Autenticidade 

A Certidào que possui o código de controle 61A7.B41B.3738.5571 emitida em 01/12/2021 14:42:00, vinculada ao CNP] 
30.249.069/0001-14 possui o resultado: 

Certifico que nesta data (01/12/2021 às 14:42) não 
i: -':ia registro no Cadastro Nacional de Condenações Civeis por 

de Improbidade Adn'miçtrativa e Inelegibilidade. supervisionada pelo 
It i aciona de ,.  t ca, cuanto ac CNP] nC 30.?49.G65 0001-14. 

COPYRIGHT- CNJ 2008- 2013 

PROC.: 

Fit 3RICA: 

https://www.cnj.j.::.brünlprobidade_adm/confirmacao_autenticidade.php'?nuniControle=G1 A7.B41 B.3738.5571 &cpfCnpj=30249069000114 ill 



01/12/2021 14:44 Impedidos de contratar com o Poder Público 

thdos de contratar corn ~`~ podes pbi~co 

CGIf.7{.i?1Lf_t pessoas aLuaimet"ii.e impedidas 

O. Pe  . isal 

Nome 

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPI 
. . . ....... .... .. ...... . .......... .. ........... ............ .. ............. . ... 
CPF ou CNPJ 

30249059000114 

ExportaE~pjra excel

Nome Não há pessoas cadastradas 

FOLHA: 
PROC.: 
`'UBRICA: 

• r>F. Iaoa,,c .0 1E -PI. 

https üsistema:,.tce.pi.gov.br!(mpedimentoAS/impedimentos/listapessoas.xhtmi
1/1 



01112/_021 Sir:•i bnpedicios de contratar com o Poder Público 

;<"•Pi1 'r~3 >' ;~3~r1 U b~i s+"~, 

Consulta histórico de impedimentos 

Q Pesquisar 

Nome 

BRASIL DISTPlBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPI 

CPF ou CNP 

3O249Oí NOOC i 4 

Exportar para excel 

Nome Não há pessoas cadastradas 

COI.HA: 
'ROC.: 

r IRRIGA: 

2r?f2 Toáct> c•s -sersasios ao TCE-PI. 

https.~'sistemas.Ece.pi.puv.brllmpedimentoASlimpedimentosllistapessoashistorico.xhtml;jsessioníd=jVK4Q KTziJIrD4Vgrr-1IQNIE1x8o21VOCj3fJ... 111 



COY€RNO ( O ESTACO 

Tribunal de Contas do Estado do Piauí 

FOLHA: 
OC_: 1 

RICA: 

Divisão de Acompanhamento e Controle de Decisões ., 
TRU3U\AL 

Av. Pedro Freitas, 2100 - Centro Administrativo - DO ESTAllO 
Teresina - PI - CEP: 64018-900 DO PIAUÍ 

Tel.:(86) 3215 - 3819 - Email: dacd@tce.pi.gov.br 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

N° 15287/2021 

DISTRIBUIDORA BRASIL 

CNPJ: 30.249.069/0001-14 

O Tribunal de Contas do Estado do Piauí CERTIFICA, para os devidos fins, 
que, até a presente data e de acordo com os dados disponíveis no sistema de 
informações desta Corte de Contas, NÃO CONSTA em nome do (a) requerente 
acima identificado(a) registro de débito pendente de pagamento. 

A presente certificação exclui os débitos (Multas ou Imputação de Débito) 
relativos a processos em tramitação que ainda não foram objeto de deliberação por 
parte desse Tribunal, ou que não foram cadastrados nos Sistemas de Controle de 
Débitos desta Corte de Contas, bem como as multas e débitos aplicados em 
julgamentos referentes a exercícios financeiros anteriores a 2010, cuja certificação 
deverá ser solicitada através do Protocolo do TCE/PI. 

Esta certidão é válida até 01/02/2022, estando condicionada à verificação 
de sua autenticidade na Internet, no endereço http://www.tce.pi.gov.br/certidoes/. 

Secretária das Sessões, em 01/12/2021 

_.ertidão gerada automaticamente com base em consulta à base de dados do 

TCE/Pi. Esta certidão pode ser verificada atráves do código de autenticação:DADB-

A0EF-8112-6B6A 

~ 

Pág.1 



Piauí 
~OVERhO 00 ESU100 

Tribunal de Contas do Estado do Piauí 
Divisão de Acompanhamento e Controle de Decisões`' 

Av. Pedro Freitas, 2100 - Centro Administrativo -
Teresina - PI - CEP: 64018-900 n<? ►'1:~1'► 

Tel.:(86) 3215-3819 - Email: dacd©a tce.pi.gov.br 

FOLHA: 
PROC.: 
Rtl RIPA: 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

N° 15287/2021 

DISTRIBUIDORA BRASIL 

CNPJ: 30.249.069/0001-14 

O Tribunal de Contas do Estado do Piauí CERTIFICA, para os devidos fins, 
que, até a presente data e de acordo com os dados disponíveis no sistema de 
informações desta Corte de Contas; NÃO CONSTA em nome do (a) requerente 
acima identificado(a) registro de débito pendente de pagamento. 

A presente certificação exclui os débitos (Multas ou Imputação de Débito) 
relativos a processos em tramitação que ainda não foram objeto de deliberação por 
parte desse Tribunal, ou que não foram cadastrados nos Sistemas de Controle de 
Débitos desta Corte de Contas, bem como as multas e débitos aplicados em 
julgamentos referentes a exercícios financeiros anteriores a 2010, cuja certificação 
deverá ser solicitada através do Protocolo do TCE/PI. 

Esta certidão é válida até 01/02/2022, estando condicionada à verificação 
de sua autenticidade na Internet, no endereço http://www.tce.pi.gov.br/certidoes/. 

Secretária das Sessões, em 01/12/2021 

Certidão gerada automaticamente com base em consulta à base de dados do 

TOE/Fl. Esta certidão pode ser verificada atráves do código de autenticação:DADB-

A.0EF-8112-6B6A 

Pág.1 



01/122021 144 , 

_ °.%Thdar Certidão 

TCE-PI - Sistema de Emissão de Certidões 

Número e código da certidão válidos. 

Número da certidão: 

• 2021 
_ __... 

Código de validação' 

DAt.; i..>-r?.t:Er-8112-uB Sr, 

FOLHA: 
PROC.: 

'nicio 

✓r''r'íYUe o 

ii?¢E?gr,(i(i(!ia do certidôo no ttrC+<<≤'✓o d1SrÏont+'1thZOdo L1ÚolXo; Ct!CL7t7Llo 1?i? IiCJtÜC1 Exibir certidão 

Data da solicitação 01/12/2021 

Data da disponibilização 01/12/2021 - 02:46:13 

Reti`cadora Não 

Negativa Debitas 

Opcões 
Exibir. certidao 

15287 

https:J/sistemas.tce.pi.gov.hr/EmissaoDeCertidoes/validarCertidao.xhtmf
1/1 



Piauí 
°: r r;RirG ííJ ESTADO 

FOLHA: 

Tribunal de Contas do Estado do Piauí
Divisão de Acompanhamento e Controle de Decisões~~ 

~P'TRIIiI. N.v. 
Av, Pedro Freitas, 2100 - Centro Administrativo - Dc.> ESr'Allc~ 

Teresina - PI - CEP: 64018-900

Tel.:(86) 3215 - 3819 - Email: dacd@tce.pi.gov.br 

CERTIDÃO DE INIDONEIDADE 

N° /5288/2021 

DISTRIBUIDORA BRASIL 

CNP.): 30.249.069/0001-14 

O Tribunal de Contas do Estado do Piauí CERTIFICA, para os devidos 

fins, que, até a presente data e de acordo com os dados disponíveis no sistema de 

informações desta Corte de Contas, relativos aos processos de sua competência, o 

nome do (a) requerente acima identificado(a) NÃO CONSTA da listagem de 

impedidos de contratar com o poder público, da listagem de impedidos de receber 

Transferências voluntárias e nem da listagem de inabilitados para o exercício de 

cargo ou de função de confiança, perante a administração direta e indireta do Estado 

e dos Municípios, nos termos do art. 85 da Lei N° 5.888/2009 c/c o art. 212, da 

Resolução N° 13/11 — Regimento Interno desta Corte. 

A presente certificação exclui os lançamentos relativos a processos em 

tramitação que ainda não foram objeto de deliberação por parte deste Tribunal, bem 

como lançamentos decorrentes de decisões judiciais. 

Esta certidão é válida até 01/02/2022, estando condicionada à verificação 

de sua autenticidade na internet, no endereço http:/lwww.tce.pi.gov.br/certidoes/. 

Secretária das Sessões, em 01/12/2021 

Certidão gerada automaticamente com base em consulta à base de dados do 

TCE/PI. Esta certidão pode ser verificada atráves do código de autenticação:DB06-

1339-2070-9DAA 

Pág.1 



01/12/2021 14:4, C -̀PI - Sis,ema de Emissão de Certidões 

':- ~. rPi-ticJo 

Número c código da certidão váisdos. 

Número da certidão: 

L
n.,~. 

C 

. 

'~ od~r~o CiE'" vadação: 

DBGG-1339-207O-9DAA 

v::~ r,. l:d~nt 

ii.~... Y•l'f`:;! ' 'zrl.`' . K.~:^t ~gi't! 7•~~~ :7~, :tt~%, s.~;' . ~:.: ~. " ~.~ i,.: ç~~ .~,: ~~e ua ~. r„~,~ , . .. .~fis"r, t/.~rirr~r.~a t~úu(xt:. .../cuf~~ìa n~: G:Jiãì1 Eyft)t!" r.'l_'t"tldí2o 

Data : a soi ci açáo 01/12/2021 

Dat. :: o d s >onibtiizaçãc 01/12'2021 - 02.47.31 

Ret L.,ado~a Não 

Tipo Negativa de nidoneidade 

Opções 1...xÌbtr certidão 

~OL-HA: 

PROC.

15288 

https l!sistemas.tce.pi.gov.br/EmissaoDeCertidoes/validarCertidao.xhU»I 
1/1 



01/12/2021 14 48 ICE-PI - Sistema de Emissão de Certidões 

\'aiídar Certidão 

Número e código da certidão válidos. 

Número da certidão: 

FOLHA: ` l 

P R ~iÇCi~ 
m ippirl-

15288 ! 

202 

Código de validação: 

DB00-1339-2070-9DAA 

Validar 

}✓" ..
i'~i,7u; o inte<;ridcxde da certidão no orr;uivo disYonibiíizado abaixo, cl/condo no botão 'Exibir certidão' 

Data da solicitação 01/12/2021 

Data cia disponibiiização 01/122021 - 02:47:31 

Retficadora Não 

Tipo Negativa de inidoneidade 

Opções Exibir certidão 

https://sistemas.tce.pi.gov.br/EmissaoDeCertidoes/validarCertidao.xhtml 1/1 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 

;7 DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

FO~-HA: 

PROC 
RUBRIC~ 

CERTIDÃO NEGATIVA CÍVEL, EXECUÇÃO CÍVEL, CRIMINAL E AUDITORIA MILITAR 

CERTIDÃO N° 2359765 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
cáistnbuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observações abaixo, NÃO CONSTA AÇÕES CÍVEIS. EXECUÇÕES CÍVEIS, 
CRIMINAIS E AUDITORIA MILITAR com condenação transitada em julgado ou EXECUÇÕES 
PENAIS, inclusive nos JUIZADOS ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento 
nas unidades judiciárias do Poder Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de: 

RAZÃO SOCIAL:BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 30249069000114, REPRESENTANTE LEGAL: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N°615 
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICÍPIO: FLORIANO - Pl 

OBSERVAÇÕES: 

Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n°013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

Esta certidão abrange as AÇÕES CÍVEIS, EXECUÇÃO FISCAL MUNICIPAL E 
ESTADUAL, EXECUÇÃO PATRIMONIAL, INSOLVÊNCIA CIVIL, RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL, FALÊNCIA OU CONCORDATA, CRIMINAIS, AUDITORIA MILITAR e 
EXECUÇOES PENAIS; 

Nos termos da Resolução n° 121/2010 do Conselho Nacional de Justiça (CNJ), a certidão 
judicial criminal será negativa: 

o I - quando não houver feito em tramitação contra a pessoa a respeito da qual se 
certifica: 

o U - quando nele constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou 
processo em tramitação e não houver sentença condenatória transitada em 
julgado; 

o III - em caso de goze do benefício de sursis (art. 163, § 2°. da Lei no. 7.210, de 
1984) ou a pena já tiver sido extinta ou cumprida; e 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 

Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 

Negativa de 1 a Instância". Certidão N° 2359765. Código verificador: 
6E396.86399.8202D.77467 

FOLHA 1 de 2 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

FO' tiA: 

PROC.: 

R11~r ' r  n.

CERTIDÃO NEGATIVA CÍVEL, EXECUÇÃO CÍVEL, CRIMINAL E AUDITORIA MILITAR 

CERTIDÃO N° 2359765 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observações abaixo, NÃO CONSTA AÇÕES CÍVEIS. EXECUÇÕES CÍVEIS, 
CRIMINAIS E AUDITORIA MILITAR com condenação transitada em julgado ou EXECUÇÕES 
PENAIS, inclusive nos JUIZADOS ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento 
nas unidades judiciárias do Poder Judiciário do Estado do Piaui em desfavor de: 

RAZÃO SOC!AL:BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 30249069000114, REPRESENTANTE LEGAL: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N°615 
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICÍPIO: FLORIANO - PI 

OBSERVAÇÕES: 

Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n°013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

Esta certidão abrange as AÇÕES CÍVEIS, EXECUÇÃO FISCAL MUNICIPAL E 
ESTADUAL, EXECUÇÃO PATRIMONIAL, INSOLVËNCIA CIVIL, RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL, FALÊNCIA OU CONCORDATA, CRIMINAIS, AUDITORIA MILITAR e 
EXECUÇOES PENAIS; 

Nos termos da Resolução n° 12;/2010 do Conselho Nacional de Justiça (CNJ), a certidão 
Udicial criminal será negativa: 

o I - quando não houver feito em tramitação contra a pessoa a respeito da qual se 
certifica: 

o II - quando nela constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou 
processo em tramitação e não houver sentença condenatória transitada em 
julgado; 

o III - em caso de gozo do benefício de sursis (art. 163, § 2°. da Lei no. 7.210, de 
1984) ou a pena já tiver sido extinta ou cumprida; e 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 

Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 

Negativa de 1a Instância". Certidão N° 2359765. Código verificador: 
6E396.86399.8202O.77467 

FOLHA 1 de 2 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

FOLHA: 
PROC.: 

; q~~nt • • 
r !

CERTIDÃO NEGATIVA CÍVEL, EXECUÇÃO CÍVEL, CRIMINAL E AUDITORIA MILITAR 

CERTIDÃO N° 2359765 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observações abaixo, NÃO CONSTA AÇÕES CÍVEIS, EXECUÇÕES CÍVEIS, 
CRIMINAIS E AUDITORIA MILITAR com condenação transitada em julgado ou EXECUÇÕES 
PENAIS, inclusive nos JUIZADOS ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento 
nas unidades judiciárias do Poder Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de: 

RAZÃO SOCIAL:BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 30249069000114, REPRESENTANTE LEGAL: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N°615 
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICÍPIO: FLORIANO - PI 

OBSERVAÇÕES: 

• Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

• Esta certidão abrange as AÇÕES CÍVEIS, EXECUÇÃO FISCAL MUNICIPAL E 
ESTADUAL, EXECUÇÃO PATRIMONIAL, INSOLVÊNCIA CIVIL, RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL, FALÊNCIA OU CONCORDATA, CRIMINAIS, AUDITORIA MILITAR e 
EXECUÇÕES PENAIS; 

• Nos termos da Resolução n° 121/2010 do Conselho Nacional de Justiça (CNJ), a certidão 
judicial criminal será negativa: 

o I - quando não houver feito em tramitação contra a pessoa a respeito da qual se 
certifica; 

o I I - quando nela constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou 
processo em tramitação e não houver sentença condenatória transitada em 
julgado; 

o III - em caso de gozo do benefício de sursis (art. 163, § 2°. da Lei no. 7.210, de 
1984) ou a pena já tiver sido extinta ou cumprida; e 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), l ink "Certidão 
Negativa de 1 a Instância". Certidão N° 2359765. Código verificador: 
6E396.86399.8202D.77467 

FOLHA 1 de 2 

~C 



o IV - quando, estando suficientemente identificada a pessoa a respeito da dual 
solicitou a certidão, houver registro de processo referente a homônirtié'& 
individualização dos processos não puder ser feita por carência de daçt cd3~: 
Poder Judiciário, caso em que deverá constar essa observação. RUBRICA: _ 

Os dados necessários à emissão da certidão serão fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenticidade da própria certidão; 

Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2° Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de certidão específica; 

• Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 01 de Dezembro de 2021 às 14 h 50 min 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 
Negativa de 1a Instância". Certidão N° 2359765. Código verificador: 
6E396.86399.8202D.77467 

FOLHA 2 de 2 



01/12/2021 14:51 Certidão Unificada - 1° Grau 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA'.___.__. 

PODER JUDICIÁRIO DOESTADO DO PIAUÍ 
DISTRIBUIÇÃO DE 1a INSTÂNCIA 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 
Negativa Cível, Execução Cível, Criminal e Auditoria Militar 

CERTIDÃO VÁLIDA 

Número: 2359765 
Código 6E396.86399.8202D.77467 verificador: 

Requerente: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 30249069000114 
Representante RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
legal: 
Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N°615 
Bairro: IBIAPABA 
Município/UF: FLORIANO - PI 
Data de 01/12/2021 14:50:27 
expedição: 
Data de validade:30/01/2022 
Visualizar 
Certidão Clique aqui ) 

https://www.tjpi.jus.br/themisconsulta/certidao/exibir 1/1 



01/12/2021 10:30 Relação de inidôneos 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidôneos 

FOLHA: 
PROC.: 
RU'. CA:__ 

Relação de inabilitados Relação de inidôneos Emitir certidão negativa Verificar certidão emitida 

Filtros 

Nome: 

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

UF: 

Piauí 

Processo: 

Opção: 

O CNPJ 

CPF : 

652.390.083-53 

Data início do acórdão 

O CPF 

Data fim do acórdão 

Relação de inidôneos 

Ir Linhas 100 

Q 
Dados não encontrados. 

O\ Pesquisar 

Ações" 

Limpar 

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:2NO::: 
1/2 



01/12/2021 10:30 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Relação de inidôneos 
FOLHA: 
PROc.: 

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidôneos C 

Relação de inabilitados Relação de inidôneos Emitir certidão negativa Verificar certidão emitida 

Ativar Modo de Leitor de Tela 

t 

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?P=1660:2::: NO::: 
2/2 



FvLA: 
PROC: 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

CPF/CNPJ: 652.390.083-53 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 10:30:27 do dia 01/12/2021, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5 

Código de controle da certidão: HG6W011221103027 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



01/12/2021 10:31 

~V TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Verificar certidão emitida 

Seja bem--vindo ao Sistema Inabilitados e Inidôneos 

FOLHA: 
PROC.: 

~ 

Relação de inabilitados Relação de inidõneos Emitir certidão negativa Verificar certidão emitida 

Verificar certidão emitida 

Código de controle: * 

HG6W011221103027 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDONEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

C PF/CN P.l : 652.390.083-53 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima 
identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para participar de licitação na 
administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 
(Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não notificados do 
teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu prazo de vigência expirado, 
bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão de interposição de recurso com efeito 
suspensivo ou de decisão judicial. 

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5:::NO::: 1/2 



FQLHA: 

PROC •:-~.~-- 
Rt,BRICA: 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE 

CONTAS JULGADAS IRREGULARES 

Nome completo: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
CPF/CNPJ: 652.390.083-53 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do 
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU, 
considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsáveis por contas julgadas 
irregulares, NÃO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do 
(a) requerente acima identificado(a). 

A consulta para emissão desta certidão considerou os processos nos quais o Tribunal se 
manifestou em decisão definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a 
data do respectivo acórdão condenatório. Foram excluídos os lançamentos relativos a processos 
em tramitação que ainda não foram objeto de deliberação deste Tribunal, os arquivados por 
decisão terminativa e aqueles cujas condenações foram tornadas insubsistentes por decisão 
judicial ou por decisão definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado. 

Certidão emitida às 10:32:33 do dia 01/12/2021, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na opção "Verificar certidão emitida". 

Código de controle da certidão: DNX3011221103233 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



01/12/2021 10:33 Sistema de Contas Julgadas Irregulares 

Seja bem-vindo ao Sistema de Contas Irregulares 
FOLHA:

J Ajuda Ifcronos 

Lista de contas irregulares Lista eleitoral Emitir certidão negativa Verificar certidão emitida 

~ 

Verificar certidão emitida 

a: 
Código de controle: 

DNX3011221103233 

r j 
~ O Verificar j 
~...._.....W...._W._..~.....W.__.._W_..._..~ ~ 

Limpar 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CONFIRMA EMISSAO DE 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTAS JULGADAS IRREGULARES 

A Certidão foi emitida para este interessado nos seguintes termos: 

Nome completo: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

C PF/CN PJ : 652.390.083-53 

O Tribunal de Contas (la União CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do interessado, 

que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU, considerados os 

julgados (lo Tribunal e o cadastro de responsáveis por contas julgadas irregulares, NÃO 

CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do (a) requerente acima 

identificado(a). 

A consulta para emissão desta certidão considerou os processos nos quais o Tribunal se manifestou 

em decisão definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a data do respectivo 

acórdão condenatório. Foram excluídos os lançamentos relativos a processos em tramitação que 

ainda não foram objeto de deliberação deste Tribunal, os arquivados por decisão terminativa e 

aqueles cujas condenações foram tornadas insubsistentes por decisão judicial ou por decisão 

https:llcontasirregulares.tcu.gov.br/ordsext/f?p 105:5:::NO::: 1/2 



01/12/2021 10:35 hops: /Icontas. icu,gov. br/cerGdaoM/eb/Certidao/NadaConsta/home. faces 
FOLHA: 
PROD: 
RURRICA:._~-

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO 

Requerente: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

CPF: 652.390.083-53 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NÃO CONSTA dos 
sistemas de informação deste Tribunal nenhum processo no qual RAFAELA MARTINS DE 
CARVALHO, CPF 652.390.083-53, figure como responsável ou interessado. 

A presente Certidão não abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da 

União. 

Certidão emitida às 10h34min53 do dia 01/12/2021, com validade de trinta dias a contar da emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 

https: //contas.tcu.gov. b r/certi da o/We b/Ce rtid aq/N adaCo nsta/ve rificaCe rtidao.faces 

Código de controle da certidão: S3PX.XQC2.8HGC.ESXP 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 

https://contas.tcu.g ov. br/certid aoM/e b/Certid ao/NadaConsla/home.faces 

~ 

1/1 



01/12/2021 10:35 https://contas.tcu.gov.br/certidaolWeb/Certidao/Nadaconsta/verifscacertidao.faces 

Certidões 

Confirma emissão de 
Certidão Negativa de Processo 

A Certidão foi emitida para este interessado nos seguintes termos: 

Nome completo: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

CPI : 652.390.083-53 

FOLHA: 

PROC.: 
-s ipr !CA: 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NÃO CONSTA dos sistemas de informação deste 
Tribunal nenhum processo no qual RAFAELA MARTINS DE CARVALHO, CPF 652.390.083-53, figure como responsável 
ou interessado. 

Certidão emitida às 10h34min53 do dia 01/12/2021, com validade de trinta dias a contar da emissão. 

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificacertidao.faces
1/1 
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FOLHA: 

rnprobidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifk r' que nesta data (01/12/2021 às 10:39) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

!nele~jibi!!dade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 652.390.083-53. 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidare do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.ius.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

61A7.7B1 1.A131.5969 no seguinte endereço: httos://www.cni.ius.br!imnrobidadeadm/autenticarceltidaO.Php

Gerado em: 01/12/2021 as 10:39:29 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



01/12/2021 10:39 

Confirmação de Autenticidade 

A Certidão que possui o código de controle 61A7.7B11.A131.5969 emitida em 01/12/2021 10:39:00, vinculada ao CPF 652.390.083-53 
POSSUI o resultado: 

Certifico que nesta data (01/12/2021 às 10:39) não 
consta registro no Cadastro Nacional de Condenações Civeis por 
Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, supervisionado pelo 
Ccnselho Nacional de Justiça, quanto ao CPF no 652.390.083-53. 

COPYRIGHT - CNJ 2008-2013 

Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Ato de Improbidade Administrativa OLHA: 
PROC.: 
WBRICA: 

doa 

https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/confirmacao_autenticidade.php?numControle=61 A7.7B11.Al 31.5969&cpfCnpj=65239008353 1/1 



01/12/2021 10:41 Impedidos de contratar com o Poder Público 

mpdd•os d contratar com o poder público 

Consulta pessoas atualmente impedidas 

Q Pesquisar 

Nome 

FOLHA: 
PROC.: 
RUBRICA:. 

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

CPF ou CNPJ 

65239008353 

Exportar  para excel 

Nome Não há pessoas cadastradas 

C;opyright 2012. Todos os direitos reservados ao TCE-PI. 

https:l/sistemas.tce.pi.gov.br/ImpedimentoAS/impedimentos/listapessoas.xhtml
1/1 



01/12/2021 10:41 

e 
~~:.... 

Impedidos de contratar com o Poder Público 

kios de contratar com o poder público 

Consulta histórico de impedimentos 

Q Pesquisar 

Nome 

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

CPF ou CNPJ 

65239008353 

D Exportar  para excel 

Nome Não há pessoas cadastradas 

FOLHP: 
'ROC.: 
-„ tRRiCA: 

Copyright 2012. Todos os direitos reservados ao TCE-Pl. 

https://sistemas.tce.pi.gov.br/ImpedimentoAS/impedimentos/listapessoashistorico.xhtml
1/1 



OO

co  TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PIAUÍ 
Divisão De Acompanhamento e Controle de Decisões 

Av. Pedro Freitas, 2100 - Centro Administrativo - Teresina-PI-
CEP:64018-900 

Tel.: (86) 3215-3819 - Email: dacd@tce.pi.gov.br 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

CPF: 652.390.083-53. 

FOLHA: 
PROC.: 

TRIBUNAL 
DE CONTAS 
DO ESTADO 

DO PIAUÍ 

O Tribunal de Contas do Estado do Piauí CERTIFICA, para os devidos fins, que, 
até a presente data e de acordo com os dados disponíveis no sistema de informações 
desta Corte de Contas, NÃO CONSTA em nome do (a) requerente acima identificado (a) 
registro de débito pendente de pagamento. 

A presente certificação exclui os débitos (Multas ou Imputação de Débito) 
relativos a processos em tramitação que ainda não foram objeto de deliberação por 
parte desse Tribunal, ou que não foram cadastrados nos Sistemas de Controle de 
Débitos desta Corte de Contas, bem como as multas e débitos aplicados em 
julgamentos referentes a exercícios financeiros anteriores a 2010, cuja certificação 
deverá ser solicitada através do Protocolo do TCE/PI. 

Esta certidão é válida até 02/02/2022, estando condicionada à verificação de sua 
autenticidade na Internet, no endereço http://www.tce.pi.gov.br/Certidoes/. 

Secretaria das Sessões, em 02/12/2021. 

Número da certidão: 15359/2021 
Código de validação: 241A-5313-D012-0CF6 
Validável em: https://sistemas.tce.pi.gov.br/EmissaoDeCertidoes/validarCertidao.xhtml 
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Validar Certidão 

TCE-PI - Sistema de Emissão de Certidões 

Número e código da certidão válidos. 

Número da certidão: ................ . 

i 
f 

1 2021

Código de validação: 

241 A-5313-D012-OCF6 

FOLHA: 
PROC.: 

Início 

15359 

VaIÉt.~naI 

Verifique a integridade da certidão no arquivo disponibilizado abaixo, clicando no botão 'Exibir certidão' 

Data da solicitação 01/12/2021 

Data da disponibilização 02/12/2021 - 10:22:09 

Retificadora Não 

Tipo Negativa de Débitos 

Opções Exibir certidão 

Copyright 2014. Todos os direitos reservados ao TCE-Pt. 

©b 

https://sistemas.tce.pi.gov.br/EnlissaoDeCertidoes/validarCertidao.xhtml 
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Piauí 
GOVERNO oo esmoo 

Tribunal de Contas do Estado do Piauí 

FOLHA: 
P OC.:_ 

~irt.. 

Divisão de Acompanhamento e Controle de Decisões . 
TRIBUNAL 

Av. Pedro Freitas, 2100 - Centro Administrativo - I~r coN'TAs 
no rsrA~o 

Teresina - PI - CEP: 64018-900 DO PIAUÍ 

Tel.:(86) 3215 - 3819 - Email: dacd@tce.pi.gov.br 

CERTIDÃO DE INIDONEIDADE 

N° 15230/2021 

RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 

CPF: 652.390.083-53 

O Tribunal de Contas do Estado do Piauí CERTIFICA, para os devidos 

fins, que, até a presente data e de acordo com os dados disponíveis no sistema de 

informações desta Corte de Contas, relativos aos processos de sua competência, o 

nome do (a) requerente acima identificado(a) NÃO CONSTA da listagem de 

impedidos de contratar com o poder público, da listagem de impedidos de receber 

transferências voluntárias e nem da listagem de inabilitados para o exercício de 

cargo ou de função de confiança, perante a administração direta e indireta do Estado 

e dos Municípios, nos termos do art. 85 da Lei N° 5.888/2009 c/c o art. 212, da 

Resolução N° 13/11 — Regimento Interno desta Corte. 

A presente certificação exclui os lançamentos relativos a processos em 

tramitação que ainda não foram objeto de deliberação por parte deste Tribunal, bem 

como lançamentos decorrentes de decisões judiciais. 

Esta certidão é válida até 01/02/2022, estando condicionada à verificação 

de sua autenticidade na Internet, no endereço http://www.tce.pi.gov.br/certidoes/. 

Secretária das Sessões, em 01/12/2021 

Certidão gerada automaticamente com base em consulta à base de dados do 

TCE/PI. Esta certidão pode ser verificada atráves do código de autenticação:0019-

390D-5DDD-019B 

Pág.1 
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Validar Certidão 

TCE-PI - Sistema de Emissão de Certidões 

Número e código da certidão válidos. 

Número da certidão: 
F 

FOLHA: 
PROC.:__' 
RUE cto 

15230 

~ 
2021 

Código de validação: 

0019-390D-5DDD-019B 

Validar 

Veri/ique a integridade da certidão no arquivo disponibilizado abaixo, clicando no botão 'Exibir certidão' 

Data da solicitação 01/12/2021 

Data da disponibilização 01/12/2021 - 10:42:58 

Retificadora Não 

Tipo Negativa de Inidoneidade 

Opções Exibir certidão 

Copyright 2014. Todos os direitos reservados ao TCE-Pi. 

https://sistemas.tce.pi.gov.br/EmissaoDeCertidoes/validarCertidao.xhtml 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

FOLHA: 
PROC.: 
RtiP ' 

CERTIDÃO NEGATIVA CÍVEL, EXECUÇÃO CÍVEL, CRIMINAL E AUDITORIA MILITAR 

CERTIDÃO N° 2359424 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 
distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 
Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 
ressalvadas as observações abaixo, NÃO CONSTA AÇÕES CÍVEIS. EXECUÇÕES CÍVEIS, 
CRIMINAIS E AUDITORIA MILITAR com condenação transitada em julgado ou EXECUÇÕES 
PENAIS, inclusive nos JUIZADOS ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento 
nas unidades judiciárias do Poder Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de: 

NOME: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 65239008353 
RG: 2071268 ORGÃO EXPEDIDOR: SSP-PI 
ESTADO CIVIL: Solteiro(a) 
PAI: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
MÃE: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
ENDEREÇO: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597 
BAIRRO: IBIAPABA, MUNICÍPIO: FLORIANO - PI 

OBSERVAÇÕES: 

Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

Esta certidão abrange as AÇÕES CÍVEIS, EXECUÇÃO FISCAL MUNICIPAL E 
ESTADUAL, EXECUÇÃO PATRIMONIAL, INSOLVÊNCIA CIVIL, RECUPERAÇÃO 
JUDICIAL, FALÊNCIA OU CONCORDATA, CRIMINAIS, AUDITORIA MILITAR e 
EXECUÇOES PENAIS; 

Nos termos da Resolução n° 121/2010 do Conselho Nacional de Justiça (CNJ), a certidão 
judicial criminal será negativa: 

o I - quando não houver feito em tramitação contra a pessoa a respeito da qual se 
certifica: 

o . I - quando nela constar a distribuição de termo circunstanciado, inquérito ou 
processo em tramitação e não houver sentença condenatória transitada em 
julgado; 

o Ill - em caso de gozo do benefício de sursis (art. 163, § 2°. da Lei no. 7.210, de 
1984) ou a pena já tiver sido extinta ou cumprida; e 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 

Negativa de 1a Instância". Certidão N° 2359424. Código verificador: 
33932.D492O.B3F1A.798BC 

FOLHA 1 de 2 



o IV - quando, estando suficientemente identificada a pessoa a respeito da qual 
solicitou a certidão, houver registro de processo referente a homônim~Cé à 
individualização dos processos não puder ser feita por carência de dadas çt • 
Poder Judiciário, caso em que deverá constar essa observação. 

~URR~CA 
--

Os dados necessários à emissão da certidão serão fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenticidade da própria certidão; 

Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2° Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de certidão específica; 

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 01 de Dezembro de 2021 às 10 h 45 min 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 

Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 

Negativa de 1a Instância". Certidão N° 2359424. Código verificador: 

33932.D492D.B3F1 A.798BC 

FOLHA 2 de 2 



01/12/2021 10:46 Certidão Unificada - 1° Grau 

FOLHA: 
pROC.: 
RUBRICA:. 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
DISTRIBUIÇÃO DE 1a INSTÂNCIA 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 
Negativa Cível, Execução Cível, Criminal e Auditoria Militar 

CERTIDÃO VÁLIDA 

Número: 2359424 
Código verificador: 33932.D492D.B3F1A.798BC 
Requerente: RAFAELA MARTINS DE CARVALHO 
CPF: 65239008353 
RG: 2071268 
Pai: JOSÉ IVAN AZEVEDO DE CARVALHO 
Mãe: MARIA DA GUIA MARTINS DE CARVALHO 
Endereço: RUA CLEMENTINO RIBEIRO N° 597 
Bairro: IBIAPABA 
Município/UF: FLORIANO - PI 
Data de expedição:01/12/2021 10:45:40 
Data de validade: 30/01/2022 
Visualizar Certidão Clique aqui 

https://www.tjpi.jus.br/thernisconsulta/certidaolexibir
111 



r PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FLORIANO 
ESTADO DO PIAUI 

Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Recursos Naturais - SEMAN 

DECLARAÇÃO DE BAIXO IMPACTO AMBIENTAL (DBIA) N° 019/2021 

A Secretaria do Meio Ambiente e doas Recurvos Naturais — SEMAN, DECLARA que 810) BRASIL 0151. DE 
MEDICAMENTOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA CNPJ/CPF: 30.249.069/0001-14, fica dispensado do 
licenciamento ambiental para desenvolver a atividade sob o ÇODIGO DE ATMDADE:  4644.3101-00 COMÉRCIO 
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO Localizada na RUA CLEMENTINO RIBEIRO, 615, 
Bairro: IBIAPABA, Município de Florias. Estado do Piará, por tratar-se de atividade geradora de impactos ambientais pouco 
significativos, conforme An 1 10 da Lei 6.938!81, AR. 2° da Resolução CONAMA 237197 e Art 5° da Resolução CONSEMA 
01012009, sujeitando-se, portanto, á Declaração de Ambiental de Funcionamento (DBIA) 

Esta Declaração possui validade até 31 de Dezembro de 2022, contados da data da assinatura, e tem como base 
a informações declaradas pelo empreendimento DISTRIBUIDORA BRASIL e documentação anexa ao Requenrnento de 
Fiscalização para Renovação de Alvará, registrado no Protocolo Geral a partir do Processo de n° 003.0000539(2021 de 
08101/2021.

A isenção aq n declarada não exime o cumprimento de normas e padrões ambientais, nem da fiscalização exercida 
pelos õrgãos competentes, devendo ser obedecidas às condições gerais a seguir 

CONDIÇÕES GERAIS' 

• Oispot oe T:areira ambler;aimente caneta os ef uentes e resíduos, respeitando as diretnzes estabelecidas nas normas vigentes. C empreendedor deve 

demonstrar. se^rce cie sotcc PeC tYgãc `'S'ailadG que rã esta causando poluição ou Degradação ambienta+. 

• Comunicar ao órgão amtseerttai sempre aue surgir algum problema operational que imp(ique em não coriomudade legal. como por exemplo, a necessidade 

de interrenção em sistema de tr io/disposição de efluentes em face de uma eventual baixa ertclència do mesuro. E recomendãvet também que. tão 

'ago se terna o ._O ,*role oa s!tuaçãc, naia nova CCmumCaÇio ao órgão ambiental, notificando esse cºn rols, 

• Comunicar ao drgào ambiental a ocorréncia de acidente qua interfira com o meto sx,trOpioo, fauna, flora ou com os componentes ambientasº ar. agua ou 

solo, tais como derramamento de u sumos ou produloe no solo, transbord~nento de Estação de Tratamento de Efluentes (ETE}, incéndios, explosões. 

vazamento de gases. destiçame^to aceder tL oe sistemas de tratamento de efluentes, emc. Essa comunicação busca o inicio imediato das ações corn nadas 

a reparação dos ciaras causados E recomendarei também que. tão logo se tenha o oordrole da situação, haja nova comunicação ao órgão em eentai, 

notifk,anCo esse contrale 

Comunicar ao órgão ambientai a constatação de passivo ambienta que porventura tenha sido omitido durante a fase de obtenção da QBiA ou que tenha 

sido maio na fase pis-GBIA apresentando as proposta( de solução 

• Não executar. a reverta dC orgãc arrestai, amoação ou modificação passive de nova OBIA ou mesmo de kencamento 

• Caso acorra o encerramento das atividades do empreendimento no decurso da vigénaa da DBIA, executar as ações para liberação da area no que se 

refere ao aspara arrber+tai e c o nuriar c fato ao õrgão ticencíador. que Cará a flscaiização para arquivamento do processo 

• Requerer a revaisdação da D8lA antes oe seu vendmento, evitando assim a continuidade de Viação sem a autorização pertinente e a consequente 

aa, cação das oe"as prenotas em ec 

• Manter uma cdpva desta Declaração de Arnoiental funcionamento no local da ativ emp(eendimento. 

• A presente úaJ• não Isenta o empreenxoor a ater as demais Iças ou a tcnzações pertinentes a obraiatcvidade. 

Flonano (Pq, 15 de Janeiro de 2021. 
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3' SERVENTIA EXTRAJUDICIAL 
C NPJ : 31.686.97N0001-27 

Rua Sáo Pedro, N° 154 - Fbneno-Pi 

¡¡

DíMna Vieira Soares - Tabeliã 4q¡rn 
3' EERVEHY1A/ eM *.&Dche - Syp4/gu 

CyaNYL(ItNM•1 cM(f/(An., 

MM iAO otMO, 16y C(N'IIO, C( 1(IN. ItOVONU vi 

- cn •0 ROC A-T°b.SubttltutO 

65 TJ:' 54 F)üdP/PI:0.07 s.1o:0,26 Tot~l:3,55 


