CONIMS

Consércio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N°
148/2020

SETOR: LICITACAO

(

MODALIDADE: PE 39/2020

st e
\n—

‘OBJETO: FORMAGCAO DE REGISTRO DE PRECOS
PARA AQUISIGAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS

(FARMACIA BASICA E PSICOTRO PICOS) E
COSMETICOS.

VOLUME: 48

_ Pato Branco/PR, 09 de dezembro de 2020.




TCA FARMA

TCA FARMA COMERCIO LTDA

AV, DOS MANANCIAIS, 1280 - TAQUARA - JACAREPAGUA

RIO DE JANEIRO - RJ CEP.: 22.720-410
CNPJ.: 73.679.623/0001-06 INSC.: 85.172.107
E-MAIL: tcafarma2018@gmail.com

PABX: (21) 2456-7007

CLIENTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO: RUA AFONSO PENA, N.° 1902, BAIRRO ANCHIETA, PATO BRANCO/PR
PREGAO ELETRONICO N°: 39/2020

DATA: 13/01/2020
SITE: COMPRASNET

LOCALIZADOR: 926782

0125(%8

{ BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1253-X CONTA CORRENTE: 200095-4 |
| {TEM | QTD. | UND. | DESCRICAO [LABORATORIO |~ P.UNIT. | P.TOTAL |
520  1.000 F/A° FOLINATO DE_CALCIO 50 MG PO LIOFILIZADO EUROFARMA R$ 14,87 R$ 14.870,00

PARA SOLUCAO INJETAVEL
Prego Unitario: QUATORZE REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS
Preco Total: QUATORZE MIL OITOCENTOS E SETENTA REAIS
Nome Comercial: GENERICO
N°M.S.: 1004307760020
Apresentagdo: C/50
Procedéncia: NACIONAL
617 8.000 COMP LEVOFLOXACINO 750MG COMPRIMIDO EUROFARMA R$ 5,68 R$ 45.440,00
Preco Unitario: CINCO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS
Prego Total: QUARENTA E CINCO MiL. QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS
Nome Comercial: TAMIRAM
N°M.S.: 1004314110027
Apresentagio: C/50
Procedéncia: NACIONAL
860  5.000 FR  SULFATO FERROSO 10MG/ML DE FERRO ARTE NATIVA R$ 9,81 R$ 49.050,00
ELEMENTAR XAROPE 100ML

Prec¢o Unitario:
Prego Total:
Nome Comercial:
N°M.S.:
Apresentagdo:
Procedéncia:

NOVE REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS
QUARENTA E NOVE MIL E CINQUENTA REAIS
SULFATO FERROSO

RDC/27

cn

NACIONAL

“TODOS MEDICAMENTOS NACIONAIS COTADOS ESTAO REGISTRADOS NO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.”

APRESENTAMOS ESTA PROPOSTA COM OS PREGCOS E PRAZOS INDICADOS E DECLARAMOS QUE TEMOS CONHECIMENTO DAS ESPECIFICACOES
CONCERNENTES A PRESENTE LICITAGAO, E DECLARAMOS AINDA QUE NOS-PRECOS COTADOS ESTAO INCLUIDOS TODOS OS IMPOSTOS, TAXAS E
DESPESAS DE CUSTO, SEGURO E FRETE (CIF) E DEMAIS ENCARGOS INCIDENTES SOBRE O OBJETO DA LICITAGAO, OUTROSSIM, QUE NOS SUBORDINAMOS
A TUDO QUE SE CONTEM NO PRESENTE EDITAL, NA LEI 8,666/93 DE 21 DE JUNHO; LEI 8.883/84 DE 08 DE JUNHO, DECRETO 1054 DE 07 DE FEVEREIRO DE
1994, MEDIDA PROVISORIA 482 DE 28 DE ABRIL DE 1994, DECRETO 110 DE 13 DE ABRIL DE 1994, LEI 8.880/54 DE 27 DE MAIO, MEDIDA PROVISORIA 596 DE 26

DE AGOSTO DE 1994.”

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

PRAZQ DE ENTREGA; 10 (DEZ) DIAS UTEIS.

VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: NO MINIMO 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO) DE SUA VALIDADE, CONTADOS DA DATA

DE SUA FABRICACAO.

CONDICOES DE PAGAMENTO: O PAGAMENTO SE DARA ATE O DIA 30 DO MES POSTERIOR A DATA DO ACEITE DEFINITIVO DA

NOTA FISCAL.

LOCAL DE ENTREGA: SEDE DO CONIMS, CITO A RUA AFCNSO PENA, N.° 1902, BAIRRO ANCHIETA, PATO BRANCO/PR, CEP
85.501-530, NO SETOR DE COMPRAS/ALMOXARIFADQ.

VALOR GLOBAL:

R$ 109.360,00
CENTO E NOVE MIL TREZENTOS & SESSENTA REAIS

YeaF a\

PEDRO RICARDO,DE MELO
IDENTIDADE N\0#:885.200-1 IFP
_-CPF N° 634,988 487-53




AV. | DOé MANA&G&A%S 1280 - _ TAQUARA JAGAREPAGK}A
RIO DE JANEIRO -RJ CEP.: 22.720-410
C.N.P.J.: 73.679.623.0001-06 INSC.: 85.172.107

PABX: (21) 2456 — 7007
E-MAIL.: tcafarma2018@gmail.com

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR

A EMPRESA TCA FARMA COMERCIO LTDA, CNPJ N° 73.679.623/0001-06,
INCRICAO ESTADUAL N° 85.172.107, SEDIADA NA AV. DOS MANANCIAIS, 1280 —
TAQUARA, JACAREPAGUA - RIO DE JANEIRO/RJ, POR INTERMEDIO DE SEU
REPRESENTANTE LEGAL, O SR. PEDRO RICARDO DE MELO, DECLARA, PARA FINS
NO DISPOSTO NO INCISO XXXIil, DO ARTIGO 7°, DA CONSTITUIQAO FEDERAL, E

"0 INCISO V DO ARTIGO 27 DA LEI 8666/93 DE 21 DE JUNHO DE 1993,
ACRESCIDO PELA LElI N° 9.854/99, DE 27 DE OUTUBRO DE 1999, QUE NAO
EMPREGA MENOR DE 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO
OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE 16 (DEZESSEIS) ANOS.

RESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE 14 (QUATORZE) ANOS, NA CONDICAO
DE APRENDIZ () .

RIO DE JANEIRO, 1 /ANEIRO DE 2021.
Te2 FpmsSomercio L1,

i
PEDRORIZARDO DE MELO

IDENTIDADE N° 04.585.200-1- IFP

CPF N° 671.988.487-53
2




AV. DOS MANANCIAIS, 1280 - TAQUARA - JACAREPAGUA
RIO DE JANEIRQ - RJ CEP.: 22.720-410
_C.N.P.J.: 73.679.623.0001-06 INSC.: 85.172.107 59
PABX: (21) 2456 — 7007 -0l % 3
E-MAIL: tcafarma2018@gmail.com

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

A EMPRESA TCA FARMA COMERCIO LTDA, CNPJ N° 73.679.623/0001-06,
INCRICAO ESTADUAL N° 85.172.107, SEDIADA NA AV. DOS MANANCIAIS, 1280 -
TAQUARA, JACAREPAGUA RIO DE JANEIRO/RJ, DECLARA, SOB AS PENALIDADES
_DA LEI, QUE ATE A PRESENTE DATA INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA SUA

JABILITACAO NO PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, CIENTE DA
OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES.

RIO DE JANEIRO, 13 IRO DE 2021.

Toa %@}&Qmm L,

PEDM@/}A%DO DE MELO

IDENTIDADE N° 04.585.200-1- IFP

CPF N° 671.988.487-53
3




”

TCA FARMA COMERCIO LTDA 012953
o AV. DOS MANANCIAIS, 1280 — TAQUARA - JACAREPAGUA /&
CA FARMA RIO DE JANEIRO-RJ  CEP.: 22.720-410
C.N.P.J: 73.679.623.0001-06 INSC.: 85.172.107
PABX: (21) 2456 - 7007
E-MAIL: tcafarma2018@gmail.com

DECLARAGAO DE ELABORAGCAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

~ A TCA FARMA COMERCIO LTDA, INSCRITA NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA
JURIDICA SOB O N° 73.679.623/0001-06 E INSCRICAO ESTADUAL N° 85.172.107, COM SEDE
ESTABELECIDA NA AV. DOS MANANCIAIS, 1280 — TAQUARA - RIO DE JANEIRO/RJ,
DECLARA, SOB AS PENAS DA LEl, EM ESPECIAL O ART. 299 DO CODIGO PENAL
BRASILEIRO, QUE:

(A) A PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DESTA LICITAGAO FOI ELABORADA
DE MANEIRA INDEPENDENTE PELO LICITANTE, E O CONTEUDO DA PROPOSTA NAO FOI,
“10 TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU
RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA
LICITACAO, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;
(B) A INTENCAO DE APRESENTAR A PROPOSTA ELABORADA PARA PARTICIPAR DESTA
LICITACAO NAO FOlI INFORMADA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DE QUALQUER OUTRO
PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA LICITACAO, POR QUALQUER MEIO OU POR
QUALQUER PESSOA,;
(C) QUE NAO TENTOU, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA
DECISAO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DESTA
LICITACAO QUANTO A PARTICIPAR OU NAO DA REFERIDA LICITAGAO;
(D) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DESTA
LICITACAO NAO SERA, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE,
COMUNICADO OU DISCUTIDO COM QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE
FATO DA LICITACAO ANTES DA ADJUDICACAO DO OBJETO DA REFERIDA LICITAGAO;
(E) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DESTA
LICITACAO NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO,
DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER INTEGRANTE DESTE ORGAO ANTES DA
“\BERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS; E
(F) QUE ESTA PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSAO DESTA DECLARAGAO E
QUE DETEM PLENOS PODERES E INFORMACOES PARA FIRMA-LA,

RIO DE JANEIRO, 13 DE J4NEIRO DE 2021
Tca Farma Condreio Lidy,
PEDRO R%}_ DE MELO
IDENTIDADE N*04.585.200-1- IFP |
CPF N° 671.988.487-53
4




TCA FARMA COMERCIO LTDA 012354

7 ke . AV.DOS MANANCIAIS, 1280 — TAQUARA - JACAREPAGUA
TCA FARMA RIO DE JANEIRO-RJ  CEP.: 22.720-410
C.N.P.J.: 73.679.623.0001-06 INSC.: 85.172.107

PABX: (21) 2456 - 7007
E-MAIL: tcafarma2018@gmail.com

’ DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NA EMENDA
CONSTITUCIONAL ESTADUAL N° 42/2008

A EMPRESA TCA FARMA COMERCIO LTDA, CNPJ N° 73.679.623/0001-06,
INCRICAO ESTADUAL N°’85.172.107, SEDIADA NA AV. DOS MANANCIAIS, 1280 —
TAQUARA, JACAREPAGUA - RIO DE JANEIRO/RJ, DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI,
QUE :

’ ) POSSUI NO QUADRO DE EMPREGADOS UM PERCENTUAL MINIMO DE 5%
(CINCO POR CENTO) DE PESSOAS COM DEFICIENCIA,;

( X ) POSSUI EM SEU QUADRO MENOS DE 20 (VINTE) FUNCIONARIOS.

RIO DE JANEIRO, 13 }E/%E* JANEIRO DE 2021.
m{ywao )
PEDRO /ér%)zoo DE MELO
IDENTIDADEK® 04.585.200-1- IFP
CPF N° 671.088.487-53
5




4 | TCA FARMA COMERCIO LTDA012355
: CAfRMA AV. DOS MANANCIAIS, 1280 - TAQUARA - JACAREPAGUA

" RIO DE JANEIRO - RJ CEP.: 22.720-410
C.N.P.J.; 73.679.623.0001-06 INSC.: 85.172,107

PABX: (21) 2456 — 7007
E-MAIL: tcafarma2018@gmail.com

DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

A TCA FARMA COMERCIO LTDA, INSCRITA NO CADASTRO NACIONAL DE
PESSOA JURIDICA SOB O N° 73.679.623/0001-06 E INSCRICAO ESTADUAL N°
"™5.172.107, COM SEDE ESTABELECIDA NA AV. DOS MANANCIAIS, 1280 — TAQUARA
— RIO DE JANEIRO/RJ, DECLARA, PARA EFEITO DO CUMPRIMENTO AO
ESTABELECIDO NO INCISO VI DO ARTIGO 4° DA LElI FEDERAL N°. 10.520 DE
17/07/02, SOB AS PENALIDADES CABIVEIS, QUE CUMPRIREMOS PLENAMENTE OS
REQUISITOS DE HABILITACAO EXIGIDOS NO EDITAL.

- DECLARA TAMBEM QUE ESTA CIENTE E CONCORDA COM AS CONDICOES
CONTIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS,;

RIO DE JANEIRO, 13 DE. )veﬁo DE 2021.
Tca?‘a\ ércm Lidh.
bEDReﬁ/ ODEMELO
IDENTIDADE N° 04.585.200-1- [EP
CPF N° 671.988.487-53
6




TCA FARMA COMERCIO LTDA 0! 3956

AV. DOS MANANCIAIS, 1280 - TAQUARA - JACAREPAGUA
RIO DE JANEIRO - RJ CEP.: 22.720-410
C.N.P.J.: 73.679.623.0001-06 INSC.: 85.172.107
PABX: (21) 2456 — 7007
E-MAIL: tcafarma2018@gmail.com

DECLARACAO SOBRE TRABALHO DEGRADANTE

A TCA FARMA COMERCIO LTDA, INSCRITA NO CADASTRO NACIONAL DE
PESSOA JURIDICA SOB O N° 73.679.623/0001-06 E INSCRICAO ESTADUAL N°
85.172.107, COM SEDE ESTABELECIDA NA AV. DOS MANANCIAIS, 1280 — TAQUARA

™ RIO DE-JANEIRO/RJ, DECLARA, QUE NAO POSSUI, EM SUA CADEIA PRODUTIVA,
EMPREGADOS = EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORGCADO,
OBSERVANDO O DISPOSTO NOS INCISOS Il E IV DO ART. 1° E NO INCISO Il DO
ART. 5° DA CONSTITUICAO FEDERAL;

RIO DE JANEIRO, 1§ DE ANEI/RO DE 2021.

&

o

%\ﬁa“ ércio Lich.
/)éA

Tes
PEDRO R 9&%0 DE MELO .
IDENTI@A‘DE © 04.585.200-1- IFP
CPF N° 671.988.487-53
7




TCA FARMA COMERCIO LTDA 947957

AV. DOS MANANCIAIS, 1280 - TAQUARA - JACAREPAGUA
RIO DE JANEIRO - RJ CEP.: 22.720-410
C.N.P.J.: 73.679.623.0001-06 INSC.: 85.172.107
PABX: (21) 2456 — 7007
E-MAIL.: tcafarma2018@gmail.com

DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO
TRABALHO

EU, PEDRO RICARDO DE MELO, REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA TCA
FARMA COMERCIO LTDA, INSCRITA NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA
" _URIDICA SOB O N° 73.679.623/0001-06 E INSCRICAO ESTADUAL N° 85.172.107, COM
SEDE ESTABELECIDA NA AV. DOS MANANCIAIS, 1280 — TAQUARA - RIO DE
JANEIRO/RJ, INTERESSADA EM PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO EM
QUESTAO, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE, NOS TERMOS DO § 6°, DO
ARTIGO 27, DA LEI N° 6544, DE 22 DE NOVEMBRO DE 1989, A EMPRESA
ENCONTRA-SE EM SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO,
NO QUE SE REFERE A OBSERVANCIA DO DISPOSTO NO INCISO XXXIil, DO ARTIGO
7°, DA CONSTITUICAO FEDERAL.

RIO DE JANEIRO, 13 DE yANEIRO DE 2021.

Tea Eaha Comércio Lich.
PEDRO RIg: ﬁ%o DE MELO

IDENTID&B’E ©04.585.200-1- IFP

CPF N°671.988.487-53
8




TCA FARMA COMERCIO LTDA 012358
A ™. AV. DOS MANANCIAIS, 1280 — TAQUARA - JACAREPAGUA &
TCA FARMA RIO DE JANEIRO-RJ  CEP.: 22.720-410
' C.N.P.J.: 73.679.623.0001-06 INSC.: 85.172.107
PABX: (21) 2456 - 7007
E-MAIL: tcafarma2018@gmail.com

DADOS COMPLEMENTARES PARA EMISSAO DA ORDEM DE FORNECIMENTO

NOME: PEDRO RICARDO DE MELO
Ne DE IDENTIDADE: 04.585.200-1
/,\ORG/"\O EMISSOR: IFP
CPF:671.988.487-53

ENDERECO COMPLETO DA PESSOA JURIDICA: AV. DOS MANANCIAIS, 1280 —
TAQUARA - RIO DE JANEIRO/RJ, CEP.: 22.720-410

RIO DE JANEIRO, 13 DE,JANEIRO DE 2021.

w7
Tcaﬁwﬁmio Ltch. _
PEDRO@;?&BQ DE MELO
IDENTIDA ° 04.585.200-1- IFP

CPF N°671.988.487-53
9




'CA FARMA COMERCIO LTDA , £
g b AV. DOS MANANCIAIS, 1280 - TAQUARA - JACAREPAGUA~ 14403
‘TCA FARMA RIO DE JANEIRO -RJ  CEP.: 22.720-410
| C.N.P.J.: 73.679.623.0001-06 INSC.: 85.172.107
PABX: (21) 2456 - 7007
E-MAIL: tcafarma2018@gmail.com

FICHA DE DADOS CADASTRAIS / DADOS GERAIS DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL: TCAFARMA COMERCIO LTDA
C.N.P.J.: 73.679.623/0001-06
ENDERECO: AV. DOS MANANCIAIS, 1280, TAQUARA, RIO DE JANEIRO/RJ
INSCRICAO MUNICIPAL E/OU ESTADUAL.: 85.172.107
TELEFONE: (21) 2456-7007 v
FAX: (21) 2456-7007
_E-MAIL: tcafarma@gbl.com.br / tcafarma2018@gmail.com

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA O CONTRATO: PEDRO RICARDO DE
MELO

CARGO QUE OCUPA: SOCIO-GERENTE

ESTADO CIVIL: CASADO

R.G.: 04.585.200-1 IFP

C.P.F.: 671.988.487-53

NACIONALIDADE: BRASILEIRO

PROFISSAO: EMPRESARIO

RIO DE JANEIRO, 13\DE JANEIRO DE 2021.

Tcarﬁag 3 Conféreio Lich,

PEDRO RICARDO DE MELO

IDENTIDAD fN° 4.585.200-1- IFP

* CPFN°671.988.487-53
10
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07/01/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: FOLINA

.7, *

EUROFARMA

01295

"CTFAVD AMB

Solugdo Injetavel

2111212001,

CNPJ 61.190.096/0001- | Autorizagio
LABORATORIOS 92 :
37089/0174 | Categoria | Genérics: Data do
’ Regulatéria - registro
OLINATO DE Registro 100430776 Vencimento do
registro
- Pr'gpc:'{éiﬁ; : FOLINATO DE CALCIO Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIMETABOLICOS ANTAGONISTAS DO ACIDO ATC
Terapéutica FOLICO
Parecer - Buia do - Bula do
~Piblico Pacierite Profissional
‘ V_I(Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Datade : : Validade |
; Publicagio
- 50 MG PO LIOF SOL INJ | 1004307760012 ; P¢6 Liofilizado para 24

meses

FOLINATO DE CALCIO

Complemento
- Diferencial da

i Apresentagdo

Embalagem

« Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

canvisa.gov.bri#/medicamentos/253510370890174/?numeroRegistro=100430776




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

+ Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A.
CNPJ: - 61.190.096/0001-92
Endereco: SAQ PAULO - SP - BRASIL

. Etapa de Fabricagao:

Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
CNPJ: - 61.190.096/0008-69

Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagéo:

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INFRAMUSCULAR '

‘CQN.SERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATU

PROTEGER DA LUZ

-sob Prescricdo Médica

N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
2 50 MG PO LIOF SOL INJ | 1004307760020 | Pé Liofilizado para 21/12/2001 | 24
N CX 50 FA VD AMB (EMB Solucgdo Injetavel meses
FOLINATO DE CALCIO

» Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA () ’

https://cohsultas.anvisa.gov.brl#/medicamentos/25351 0370880174/?numeroRegistro=100430776




07/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de
Fabricagédo

* Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A.

CNPJ: - 61.190.096/0001-92

Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: .

Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS 5.A
-61.190.096/0008-69 .

¢0o: ITAPEVI - SP - BRASIL

: Etaéa ﬂeéFabricagao:

L R———

“INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA
30°C)
P PROTEGER DA LUZ

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo

‘Destinagio Comercial

TUNNE 3 A




07/01/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: TAMIRAM
Nome da EUROFARMA CNPJ 61.190.096/0001- | Autorizacio 1.00.043-8
Empresa LABORATORIOS 92
Detentora do S.A
Registro
Processo 25351.606068/2013- = Categoria Novo Data do registro . 02/02/2015
10 Regulatoria
Nome TAMIRAM Registro 100431111 Vencimento do 02/2025
Comercial _registro
Principio Ativo | LEVOFLOXACINO HEMIIDRATADO Medicamento de : -
referéncia
#:Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
| Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - Bula do Bula do o
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
1 750 MG COM REV CT 1004311110019 | COMPRIMIDO 02/02/2015 | 24
i BLALPLASINC X3 REVESTIDO meses
Principio LEVOFLOXACINO HEMIIDRATADO
Ativo ‘
i Complemento | -
Diferencial da
Apresentacéo
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de -« Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
Fabricagéo ~ CNPJ: - 61.190.096/0008-69
Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:

https://consultas.anvisa.gov.br#medicamentos/25351606068201310/?numeroRegistro=100431111 1/4




012273 |

07/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Via de | ORAL
Administragio
Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
¥ 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE
Restrigdo de Venda Sob Receita de Controle Especial
prescrigio
Destinagido Comercial
Tarja Vermelha sob restricdo
Apresentagdo | Nio
fracionada
N° ‘ Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagéo
2 750 MG COM REV CT 1004311110027 ;| COMPRIMIDO 02/02/2015 | 24
BL AL PLASINC X 5 REVESTIDO meses
Principio LEVOFLOXACINO HEMIIDRATADO
Ativo
Complemento | -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem » Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE I - % ‘
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
Fabricagdo CNPJ: - 61.190.096/0008-69
Enderec¢o: ITAPEVI - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagéo: g
Via de ORAL .
Administragéo % ‘
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
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INFORMACOES DO MEDICAMENTO

Tamiram®
Levofloxacino hemi-hidratado

Comprimido revestido
USO ADULTO
USO ORAL

APRESENTACOES
Embalagem com 5 ou 7 comprimidos revestidos.

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido contém:

Levofloxacino hemi-hidratado.. ... e eeeeeresecseessesssessesessas st ensssessssssssesesseesessssassesesse s sseses 768,67 mg*
EXCIDIEIES G.S.D. cvevurueruiaiscrisinircrseassassssssssosassesasses sonssssssssssssssssssocsnsostsssssssnssssnsesssssssassssssesssessssass 1 comprimido
* Cada 768,67 mg de levofloxacino na forma hemi-hidratada correspondem a 750 mg de levofloxacino base.

Excipientes: lactose, povidona, amidoglicolato de sddio, croscarmelose sédica, diéxido de silicio, talco,
estearilfumarato de sédio, copolimero de 4lcool polivinilico € macrogol, copovidona, diéxido de titanio, caulim,
laurilsulfato de sédio, 6xido de ferro vermelho e 6xido de ferro amarelo.

INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES
Tamiram® (levofloxacino hemi-hidratado) 750 mg é indicado para o tratamento de pacientes com fungio renal
normal acometidos pelas afecgdes abaixo, quando causadas por cepas susceptiveis dos seguintes patégenos:

1) Sinusite aguda bacteriana (SAB): Streptococcus pneumonzae Haemophllus influenza, e Moraxella
catarrhalis.

2) Pneumonia adquirida na comunidade (PAC): Streptococcus preumoniae (excluindo as cepas multidrogas
resistentes), Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenza, Mycoplasma preumonia, ¢
Chlamydophila pneumoniae.

3) InfecgSes do trato urindrio (ITU) complicadas: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Proteus
mirabilis.

4)  Pielonefrite aguda (PA): Escherichia coli.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

Dados de seguranga pré-clinica

Toxicidade aguda :

Os valores da dose letal média (DL 50) obtidos em camundongos € ratos apds admlmstrag:ao oral de levofloxacino
hemi-hidratado foram de 1500-2000 mg/kg. A admlnlstragao de'500 mg/kg, por via oral'em macacos mduzxram
poucos efeitos além de vomito.

Tamiram_com rev_VPS VERSAQ 6 - Esta versdo altera a VERSAO 5




Eurofarma

Ampliando horizontes

Toxicidade em doses repetidas

Foram conduzidos estudos com gavagem em ratos e macacos com duragfo de um e seis meses. As doses foram de
50, 200, 800 mg/kg/dia e 20, 80, 320 mg/kg/dia durante 1 e 6 meses em ratos ¢ 10, 30, 100 mg/kg/diae 10, 25, 62,5
mg/kg/dia durante 1 e 6 meses em macacos. :

Os sinais de reages ao tratamento foram discretos em ratos, com efeitos leves principalmente na dose de 200
mg/kg/dia ou mais, com discreta redugo no consumo de alimentos e alteragfio leve dos parametros hematologicos
e bioquimicos. Foi concluido nesse estudo que 0 NOEL (Nivel de Efeito Adverso Nao Observado) foi de 200 e 20
mg/kg/dia apos 1 e 6 meses, respectivamente.

A toxicidade apds dose oral em macacos foi minima com redugio no peso corpéreo de 100 mg/kg/dia concomitante
com salivacdo, diarreia e diminui¢8o do pH urindrio em alguns animais nesta dose. N#io foi observada toxicidade no
estudo de 6 meses. Os NOELS foram definidos como sendo 30 e 62,5 mg/kg/dia ap6s 1 e 6 meses, respectivamente.
No estudo de seis meses, 0 NOEL foi definido como sendo 20 e 62,5 mg/kg/dia em ratos e macacos, respectivamente.

Carcinogenicidade
Ndo foi observada nenhuma indicagio de potencial carcinogénico em estudo de 2 anos, em ratos com administragdo
dietética (0, 10, 30 e 100 mg/kg/dia). ~

. Genotoxicidade
Na auséncia de ativagfio metabélica, o levofloxacino hemi-hidratado ndo induziu, mutagdes. génicas em células
bacterianas ou de mamiferos, porém induziu aberragdes cromossdmicas em células de pulmao. de hamster chinés in
vitro em concentragdes iguais ou superiores a 100  ug/mL. Testes in vivo (micronticleos; alteragio:de cromatides
irmds, sintese de DNA ndo programada e testes letais dominantes) ndo mostraram qualquer potencial genot6xico.

Teratogenicidade
O levofloxacino hemi-hidratado ndo foi teratogénico em ratos, em doses orais tfo altas quanto 810 mg/kg/dia.
Nenhuma teratogenicidade foi observada em coelhos em dose oral de 50 mg /kg/dia.

Toxicidade reprodutiva

O levofloxacino hemi-hidratado n3io causou dano na fertilidade ou no desenvolvimento 'rcprodutivo em ratos com
doses orais t&o altas quanto 360 mg/kg/dia. O levofloxacino hemi-hidratado ndo apresentou efeito na fertilidade, e
seu linico efeito no feto foi a maturagdo retardada como resultado de toxicidade materna.

Fototoxicidade PR o e e

Estudos em ratos apdés administracdo oral mostraram que o levofloxacino. hemi-hidratado. apresenta. atividade
fototdxica apenas em doses muito elevadas. O levofloxacino hemi-hidratado ndo demonstrou_qualquer potencial
genotoxico nos ensaios de fotomutagenicidade e reduziu o potencial de desenvolvimento de tumor nos ensajos.de
fotocarcinogenicidade.

Toxicidade nas articulacées
* Em comum com outras fluorquinolonas, o levofloxacino hemi-hidratado mostrou efeito na cartilagem (vesiculas e
cavidades) em ratos e cies. Estes efeitos foram mais caracteristicos em animais jovens.

Estudos Clinicos T e -

A eficécia de levofloxacino hemi-hidratado oral/venoso 750 mg 1x/dia por 5 dias em adultos com PAC, SAB, ITU
complicada e PA foi avaliada em alguns estudos publicados, originados a partir de protocolos de néo inferioridade
randomizados, duplo-cegos, multicéntricos, comparativos conduzidos nos EUA. Os desfechos primérios destes
estudos foram a taxa de sucesso clinico (proporgao de pacientes que apresentaram melhora ou cura) 7-14 dias ap6s
o fim do tratamento (7) ou entre os dias 17-24 do estudo (8), ou a taxa.de erradicacéo microbioldgica entre os dias
15-22 do estudo (9-10). Os detalhes das popula¢es. analisadas nos diferentes estudos estfio mostrados nas tabelas.}
¢ 2. As definigBes de resposta clinica e microbiolGgica variaram entre os estudos. Cura clinica foi definida como a
resolugfio de sintomas e sinais clinicos, sem a necessidade de tratamento antimicrobiano adicional. Methora clinica
foi caracterizada uma redugdo significativa de sinais € sintomas, mas sem resoluciio completa, ainda que no
houvesse necessidade de tratamento antimicrobiano adicional. Falha clinica ocorreu na auséncia de resposta a terapia
(ou resposta incompleta), e a necessidade de tratamento antimicrobiano adicional. As respostas microbiolégicas
foram determinadas em culturas de espécimes respiratérios ou sanguineos e incluiram a erradicagio (todos os
patogenos identificados em amostras na entrada do estudo foram erradicados), persisténcia (pelo menos um
patogeno identificado na entrada do estudo persistiu) ou desconhecida (incluindo os que perderam seguimento) (7,8-
10). Em pacientes portadores de ITU complicada ou PA, a erradicagéio foi baseada na redugdio de patégenos para <
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10* unidades/mL formadoras de coldnias (9, 10). A classificagdo de erradicagfo presumida (7, 8) ou persistente
presumida (7-9) foi utilizada quando os pacientes consideraram sucesso clinico ou falha clinica, mas a cultura ndo
estava disponivel para teste. As analises estatisticas destes estudos foram conduzidas com as varidveis clinicas ou
microbiolégicas (7, 9-12) ou com a intengdio de tratar as diferentes populagdes (9, 10, 13, 14).

TABELA 1: Eficacia de levofloxacino hemi-hidratado (LEV) venoso/oral 750 mg uma vez dia® (1x) por 5 dias
versus LEV 500 mg (1x) por 10 dias em pacientes com pneumonia adquirida na comunidade (PAC) ou sinusite
aguda bacteriana (SAB). Dados de estudos prospectivos de ndo inferioridade, randomizados, duplo-cegos e
multicéntricos (7, 8) e de subandlises retrospectivas de PAC (11-13). Adaptado da referéncia 1.

Tratamento Intervalo Intervalo
Estudos dose(1x) / mg Confianca Confianga
(duragéio / dias) 95% 95%
Pacientes PAC LEV 750 (5) -7,0/4,4% 8,6/7,0:
Pacientes SABS LEV 750 (5) -10,0/4,2f NR
7 7 i gz 7 l/,-g»@ T 57 o o
e ’ . .
Pacientes PAC
LEV 750 (5) NR
(bact. atipicas)®
LEV 500 (10)
Pacientes PAC )
LEV 750 (5) ~15,9/5,4 -18,3/15,6
grave®
LEV 500 (10)
Pacientes PAC >
LEV 750 (5) -7,1/12,7 NR
65 anos®
LEV 500 (10)

(a) Pacientes em uso de 750 mg/dia 5 dias e placebo por mais 5'dias; - o ‘

(b) Resposta clinica (sucesso) definida como. cura e/ou melhora sintomas; resposta- microbiologica definida como
erradicagfio ou etradicagdo presumida de todos os patégenos identificados no inicio do estudo;

() Desfecho primario foi a resposta clinica (taxa) ap6s 7-14 dias tratamento ou entre os dias 17.¢ 24 do estudo;

(d) Pacientes avaliados com resposta clinica € com patégenos identificados. no inicio: do estudo, excluindo-se a culturas
bacteriolégicas inapropriadas; : : . R

(e) Populagio para analise clinica primdria: intengfio de tratar pacientes excluindo-se os diagndsticos ndo confirmados,
desvio ou violagio de protocolo, perda de dados ou de seguimento, ou ainda uso de terapia efetiva concomitante;

(f) A ndo inferioridade da levofloxacino hemi-hidratado 750 mg 1x/dia por 5 dias foi estabelecida como o limite
superior do intervalo de confianga 95% para a diferenga da taxa de resposta entre os grupos < 15%;

(g) Populagdo para andlise microbiolégica primdria: pacientes que seguiram o protocolo e tiveram diagnéstico
microbiolégico confirmado;

(h) Populaco para analise primaria: intengfio de tratar pacientes que receberam uma ou mais doses da medicac#io de estudo.
NR=N3o relatado : ' »

TABELA 2: Eficédcia de levofloxacino hemi-hidratado venoso/oral (LEV) 750 mg umia vez dia (1x) por 5 dias versus
ciprofloxacino (CIP) 400 mg venoso/500 mg oral duas vezes/dia (2x) por 10 dias em pacientes {pctes) com infecgio
do trato urindria complicada (ITUc) ou pielonefrite aguda (PA): Dados de estudo prospectivo de néo inferioridade,
randomizado, duplo-cego e multicéntrico (9) e de andlise separada de pacientes com PA(1 0). Adapt_a_do dareferéncia
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Estudo (populagio Tratamento Intervalo Intervalo
andlise primaria) dose/mg Confianca Confianca
(duragfio/dias) 95% 95%

LEV 750 1x (5)

populacdo ITT

modificado®
CIP 400/500 2x
(10)
Pcts avaliagdo LEV 750 1x (5)
microbioldgica
CIP 400/500 2x

Pcies PA
populagiio ITT

LEV 750 1x (5) -16,0/4,9 -14,4/7,6¢

modificado®
CIP 400/500 2x
(10)
Pcts avaliacio LEV 750 1x (5) -12,0/6,0 -7,1/8,94
microbioldgica -
CIP 400/500 2x

(a) Resposta clinica (sucesso) definida como cura e/on melhora. sintomas; resposta ‘microbiolégica definida como
erradicagdo ou erradicagfo presumida de todos os patégenos identificados no inicio:do estudo; =+

{b) Desfecho primério foi a erradicagio microbiolégica (taxa) entre os dias 15 e 22 do estudo (visita ap6s tratamento).

(¢) Populagio ITT modificado (desfecho co-primdrio): intengfio de tratar pacientes’ com diagnostico microbiolégico,
urocultura positiva com 2 105 UFC/mL e-um ou mais patégenos urinarios no inicio do’ estudo; -

(d) A néo inferioridade de levofloxacino hemi-hidratado 750 mg 1xdia por 5 dias foi ‘estabelécida co
do intervalo de confianca 95% para a diferenca da taxa de resposta entre os grupos <15% :

(e) Pacientes com avaliagiio microbiologica (desfecho co-priméario): intengdo de tratar modificado de pacientes que nio
perderam ¢ seguimento, tinham dados de avaliagdo apds o tratamento e seguiram o protocolo de estudo.

mo o limite superior

As conclustes destes estudos so:

1. O levofloxacino hemi-hidratado 750 mg uma vez ao dia por 5 dias foi tdo efetiva quanto 500 mg uma vez
ao dia por 10 dias no tratamento da PAC na totalidade da populagio estudada,.assim como em pacientes
com PAC causada por organismos atipicos, em pacientes com PAC grave e nos acima de 65 anos (Tabela
1); o S

2. No tratamento da SAB em adultos, levofloxacino hemi-hidratado 750 mg uma vez ao dia por 5 dias foi
igualmente tdo efetiva quanto 500 mg uma vez ao dia por 10 dias (Tabela2); - _

3. O levofloxacino hemi-hidratado 750 mg uma vez ao dia por 5 dias foi'tdo efetiva quanto o ciprofloxacino
400 ou 500 mg duas vezes ao dia por 10 dias no tratamento de adultos com ITU complicada ou PA (Tabela

A utilizagfo de tratamento antimicrobiano para exacerbagdes de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) esta
indicada em vérias diretrizes nacionais e internacionais (15), em particular nos pacientes que se apresentam
clinicamente como portadores de bronquite cronica. Estudo randomizado, cego, de grupos paralelos realizado em
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portadores de exacerbagio de bronquite crénica, comparou dois esquemas distintos em portadores de bronquite
crénica ndo complicada (VEF1 > 50% previsto e < 4 exacerbag@es/ano) e bronquite crbnica;complicada (VEF1<
50% previsto ou entre 50 e 65% + presenga co-morbidades > 4 exacerbagBes/ano). O primeiro grupo de pacientes
recebeu levofloxacino hemi-hidratado 750 mg via oral, uma vez ao dia por 3 dias ou azitromicina 500mg/dia no
primeiro dia seguido de 250mg/dia entre o dia 2 e 5 do tratamento. No segundo grupo de pacientes (exacerbagio
por bronquite crénica complicada) os pacientes receberam levofloxacino hemi-hidratado 750:mg via oral, uma vez
a0 dia, por 5 dias ou amoxacilina 875 mg+clavulanato 125 mg, duas vezes ao dia, por-10 dias. Sucesso na avaliagio
de parémetros clinicos (melhora de sintomas € retorno a condigfio basal) foi similar na comparagdo levofloxacino
hemi-hidratado/azitromicina (93,0 versus 90,1%, respectivamente) e levofloxacino hemi-hidratado/amoxa-
clavulanato (79, 2 versus 81,7%, respectivamente). Para pacientes que realizaram avaliac@io microbiologica, a
resposta clinica com levofloxacino hemi-hidratado por 3 dias foi superior que azitromicina por 5 dias (96,3 versus
87,4%, respectivamente), e similar na comparagiio entre levofloxacino hemi-hidratado por 5 dias em relagdo a
amoxacilina-clavulanato por 10 dias nos portadores de bronquite crénica complicada (81,4 versus 80,9%,
respectivamente). A erradicagdo microbiolégica foi superior com levofloxacino hemi-hidratado por 3 dias
comparada a azjtromicina por 5 dias (93,8 versus 82,8%, respectivamente), e similar na comparacgdo levofloxacino
hemi-hidratado 5 dias com amoxacilina-clavulanato 10 dias (81,4 versus 79,8%,. respectivamente). (16)
Em andlise post-hoc deste mesmo estudo (17),-341 patégenos foram-isolados, 41,9% deles flora tradicional de
_ exacerbagbes de bronquite cronica, 53,1% outros microorganismos 'Gram-negativos e.5% Gram-positivos. A
suscetibilidade geral dos patégenos & levofloxacino hemi-hidratado foi de 97,1% ¢ 90,6% 4 amoxacilina/clavulanato
{p<0,001). Os eventos adversos foram semelhantes entre os grupos.. Os autores:concluem pela similaridade dos
tratamentos para as diferentes gravidades de exacerbagfio de bronquite cronica. ~

Estudo clinico publicado em 2002 verificou a eficdcia do levofloxacino hemi-hidratado na dose.de 750 mg para o
tratamento de infecgGes de pele e subcutineo complicadas. 339 pacientes foram randomizados na proporgdo 1:1
para receber levofloxacino hemi-hidratado 750mg 1X/dia endovenoso, oral ou endovenoso/oral, ou tircacilina-
clavulanato 3,1g endovenoso a cada 4 a 6 horas, que pode ser seguido por amoxicilina-clavulanato 875mg a cada
12 horas. Na populagio clinicamente avalidvel, os dois regimes mostraram equivaléncia terapéutica (taxas de
sucesso de 84,1% e 80,3%, respectivamente). Na populacio microbiologicamente avalidvel, a taxa de erradicagdo
foi de 83,7% nos tratados com levofloxacino hemi-hidratado, e de 71,4% nos tratados com tircacilina-clavulanato
(intervalo de confianga de 95%: -24,3 a -0,2). Ambos os tratamentos foram. bem tolerados, Este estudo demonstra
que levofloxacino hemi-hidratado (750mg 1X/dia) é seguro e pelo menos tio efetivo que tircacilina-clavulanato para
o tratamento de infecgio de pele e subcutdneo complicada. (19)

3. CARACTERISTICAS FARMACOL(’)GICAS,
Propriedades farmacodinimicas @

Mecanismo de a¢io : o o : -
O Tamiram® (levofloxacino hemi-hidratado) 'é um agente antibacteriano sintético de amplo espectro, ‘para
administragfio oral ou infusdo intravenosa, Quimicamente, o levofloxacino hemi-hidratado é o isémero levégiro
(isdmero-L) do racemato ofloxacina, um agente antibacteriano quinolénico. A atividade antibacteriana da ofloxacina
deve-se basicamente ao isdmero-L. O mecanismo de agdo do levofloxacino hemi-hidratado e de outros
antibacterianos quinol6nicos envolve a inibigio da DNA-girase (topoisomerase bacteriana II), uma enzima
necessaria & replicagdo, transcrigio, restaurago e recombinagdo do DNA. Nesse sentido, o isémero-L produz mais
ligagbes de hidrogénio e, portanto, complexos mais estiveis com a DNAégiraSe do' que o isdbmero-D.
Microbiologicamente, isso se traduz numa atividade antibacteriana 25 a .4O‘V_ezes maior para o isdmero-L, o
levofloxacino hemi-hidratado, do que para o isdmero-D. Os derivados quinolénicos inibem répida e especificamente
a sintese do DNA bacteriano.

Microbiologia

O levofloxacino hemi-hidratado apresenta atividade in vitro contra um amplo espectro de bactérias aerébicas e
anaerdbicas gram-positivas e gram-negativas. ’

A atividade bactericida do levofloxacino hemi-hidratado é rapida e frequentemente ocorre em niveis préximos da
Concentragfio Inibitéria Minima (CIM). i

O levofloxacino hemi-hidratado exibe atividade in vitro contra a maioria das cepas dos miérorganismos citados a
seguir: :
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 Aerébios Gram-negativo
Acitnetobacter baumannii*
Citrobacter freudii*
Eikenella corrodens
Enterobacter aerogenes
Enterobacter agglomerans
Enterobacter cloacae*
Escherichia coli*
Haemophilus influenzae ampi-S/R*
Haemophilus para-influenzae*
Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumoniae*
Moraxella catarrhalis b+/b-
Morganella morganii*
Pasteurella multocida

" Proteus mirabilis*

Proteus vulgaris
Providencia retigeri
Providencia stuartii
Pseudomonas aeruginosa*
Serratia marcescens®

° Microrganismos com suscetibilidade intermedidria
Aerdbios Gram-positivos:
Staphylococcus haemolyticus methi — R
Aerdbios Gram-negativos:
Burkholderia cepacia
Anaerdbios: Bacteroides ovatus
Bacteroides thetaiotamicron
Bacteroides vulgatus e Clostridium difficile.

* Microrganismos resistentes
Aerébios Gram-positivos:
Staphylococcus aureus methi — R
* A eficécia clinica foi comprovada

através de estudos clinicos.

* Aerdbios Gram-positivos

Enterococcus faecalis*

Staphylococcus aureus methi-S

Staphylococcus haemolyticus methi-S

Staphylococcus saprophyticus

Streptococcus, grupo Ce G

Streptococcus agalactiae

Streptococcus pneumoniae peni-I/S/R*

Streptococcus pyogenes™

* Anaerébios
Bacteroides fragilis

Clostridium perfingens
Tamiram_com rev_VPS
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Peptostreptococcus

* Outros microrganismos
Chlamydia preumoniae*
Chlamydia psittaci
Legionella pneumophila*®
Mycoplasma pneumoniae*

* A eficacia clinica foi comprovada através de estudos clinicos.

O levofloxacino hemi-hidratado ¢ ativo contra as cepas produtoras de beta-lactamase dos microorganismos listados
anteriormente. O levofloxacino hemi-hidratado nfio é ativo contra o Treponema pallidum,

Resisténcia ao levofloxacino hemi-hidratado devido & mutacio espontinea in vitro é um fendmeno muito raro,
Embora tenha sido observada resisténcia cruzada entre levofloxacino hemi-hidratado e outras fluorquinolonas,
alguns microrganismos resistentes a outras quinolonas, como o ofloxacino, podem ser sensiveis ao levofloxacino
hemi-hidratado. Na falta de um teste de sensibilidade ao levofloxacino hemi-hidratado, a sensibilidade do
microrganismo ao ofloxacino pode ser utilizada para predizer a sensibilidade ao levofloxacino hemi-hidratado.
Contudo, embora microrganismos sensiveis ao ofloxacino possam ser considerados sensiveis ao levofloxacino hemi-
hidratado, o contrario nem sempre € verdadeiro.

Propriedades farmacocinéticas

O levofloxacino hemi-hidratado € rapido e quase completamente absorvido ap6s a administragio oral. O pico de
concentragfio plasmética é obtido uma a duas horas ap6s a ingestdo. A biodisponibilidade absoluta-de uma dose oral
de 500 mg de levofloxacino hemi-hidratado € de aproximadamente 99%. A ingestdo de alimentos nfo altera de
maneira clinicamente significativa a absor¢éo do levofloxacino hemi-hidratado.

A atividade do levofloxacino hemi-hidratado depende de sua concentragfio, e o preditor mais utilizado para medir
sua eficécia clinica e microbioldgica € a relag@o entre a 4rea sob a curva de tempo da concentragdo plasmaética (ASC)
dividida pela concentragdo inibitéria minina (MIC). Uma razio ASC/MIC maior que 30 é utilizada em alguns
estudos para prever a atividade ir vivo, particularmente contra o pneumococo, mas uma raz3o mais elevada (>100)
parece indicar um efeito bactericida, reduzindo- o potencial de' ocorrer mutagio bacteriana. Em analises
farmacodindmicas simuladas com levofloxacino hemi-hidratado 750 mg, a probabilidade de uma relagio ASC/MIC
> 30 ser obtida no plasma foi > 97%. (1) apds a administragfio oral, o levofloxacino hemi-hidratado ¢ rapidamente
absorvido e concentra¢des plasmaticas maximas sdo alcancadas em 1 a 2 horas.

As concentragdes plasmaticas do levofloxacino hemi-hidratado apds a administragfio intravenosa-sfio semelhantes e
compardveis, em extens3o (ASC), s obtidas ap6s a administragiio ofal, quando se utilizam doses equivalentés
(mg/mg). Portanto, a via oral e a via intravenosa podem ser consideradas intercambiaveis. A farmacocinética do
levofloxacino hemi-hidratado ¢é linear e previsivel apds a administragfio de doses tnicas e doses miltiplas de 50 a
600 mg. As concentra¢Bes plasmaéticas aumentam proporcionalmente com o aumento das doses orais, numa faixa
de 250 a 1.000 mg. O estado de equilibrio € atingido em periodo de 3 dias.

O volume médio de distribuigdo do levofloxacino hemi-hidratado varia, em geral, de 89 a 112 litros apds doses
Ginicas ou multiplas de 500 mg, indicando ampla distribuigio pelos tecidos. -

As concentra¢des maximas do levofloxacino hemi-hidratado na mucosa bronquica e fluido epitelial apds a
administragio de 500 mg foram de 8,3 mcg/g e 10,8 mcg/ml, respectivamente. Estas concentragSes foram
alcangadas em aproximadamente uma hora apés-a administragio. A concentragfio nos tecidos pulmonares apds a
administragdo de 500 mg por via oral foi de apfoximadameﬁte 11,3 mcg/g e foi alcancada 4 a 6 horas apds a
administragio. As concentragdes nos pulmdes constantemente excederam as do plefsmaf Nos fluidos vesicais as
concentragbes maximas de levofloxacino hemi-hidratado foram de 4,0 e 6,’7 mcg/mL; 2 -4 horas’ a‘p’é's: a
administragdo, apds 3 dias com doses de 500 rﬁg, uma ou duas vezes ao dia, respectivamente. o

O levofloxacino hemi-hidratado possui baixa penetragio no fluido cérebro-espinhal.
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A penetragdo do levofloxacino hemi-hidratado na bile é rapida e completa. O levofloxacino hemi-hidratado também
penetra rapidamente no tecido dsseo, tanto na cabega do fémur quanto na sua parte distal. Os picos de concentragéio
tissular variam de 2,4 a 15 mcg/g e sdo obtidos cerca de 2 a 3 horas apés a administragdo oral. A ligagio do
levofloxacino hemi-hidratado as proteinas séricas, € de aproximadamente 30 a 40%.

O levofloxacino hemi-hidratado ¢ esterioquimicamente estdvel no plasma e na urina e nfio se converte
metabolicamente no seu enantidmero, a D-ofloxacina. A biotransformagio do levofloxacino hemi-hidratado é
limitada, uma vez que a droga ¢ basicamente excretada inalterada na urina. Apés a administragiio oral,
aproximadamente 87% da dose administrada é recuperada inalterada, na urina, num periodo de 48 horas, enquanto
que menos de 4% da dose € recuperada nas fezes, num periodo de 72 horas. As concentragdes urinarias médias, 8 -
12 horas apds a administragfo de uma dose oral Gnica de 150 mg, 300 mg ou 500 mg de levofloxacino hemi-
hidratado foram 44 mg/L, 91 mg/L e 200 mg/L, respectivamente. Menos de 5% da dose administrada é recuperada
na urina como desmetil e N-6xido metabdlitos, os Gnicos metabolitos identificados no homem. Estes metabolitos
ndo apresentam atividade farmacoldgica relevante.

A meia-vida de eliminagfo plasmaética terminal média do levofloxacino heml-hldratado varia'de 6 a 8 horas, ap6s a
administragfo de doses tinicas ou de doses multiplas.

A farmacocinética do levofloxacino hemi-hidratado fica alterada em pacientes com insuficiéncia renal, portanto é
necessério o ajuste da dose (ver item 8. POSOLOGIA E MODO DE USAR).

Néo hé diferencas significativas na cinética do levofloxacino hemi- h1dratad0 entre JOVGI’IS e idosos, a ndo ser as
diferengas associadas ao clearance de creatinina. s

A anélise separada de individuos do sexo feminino e masculino demonstrou diferengas variando de pequenas a ndo
significativas da farmacocinética do levofloxacino hemi-hidratado com relagfo ao sexo. O significado clinico destas
diferencas ainda néo esta claro.

4. CONTRAINDICACOES

Tamiram® (levofloxacino hemi-hidratado) 750 mg n#io deve ser utilizado em:

- pacientes com hipersensibilidade ao levofloxacino hemx-hldratado, a outras qumolonas ou a quaisquer outros
componentes da férmula do produto;

- pacientes com epilepsia;

- pacientes com historia de problemas no tendfo relacionadas & administragio de fluorquinolona;

- criangas ou adolescentes;

- durante a gravidez e

- mulheres lactantes.

O uso em criangas e adolescentes, durante a gravidez e em mulheres lactantes est4 contraindicado porque, a julgar
pelos experimentos em animais, o risco de danos causados na cartilagem de organismos em crescimento, ndo pode
ser excluido completamente.

Este medicamento € contraindicado na faixa etaria pediitrica.
Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem onentag:ao médica ou do cirurgiio-
dentista. ‘ :

Categoria de risco na gravidez: categoria C.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

Pacientes predispostos & convulsie

Como com qualquer outra quinolona, o levoﬂoxacmo hemi-hidratado deve ser utilizado com extrema cautela em
pacientes predispostos & convulsdo.

Estes pacientes podem estar com les@o pré-existente do sistema nervoso central, ou em tratamento concomitante
com fenbufeno e anti-inflamatdrios nfio-esteroidais similares ou com farmacos que diminuem o limiar da convuls&o
cerebral, como a teofilina (ver item 6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS),

Colite pseudomembranosa
A ocorréncia de diarreia, particularmente grave, persistente e/ou com sangue, durante ou apds o tratamento com
levofloxacino hemi-hidratado pode ser indicativa de colite pseudomembranosa devido a Clostridium dificile. Na
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suspeita de colite pseudomembranosa, a administragio de Tamiram® (levofloxacino hemi-hidratado) deve ser
interrompida imediatamente.

O tratamento com antibi6tico especifico apropriado deve ser iniciado imediatamente (por exemplo: vancomicina
oral, teicoplanina oral ou metronidazol). Produtos que inibem o peristaltismo sfo contraindicados nesta situacio.

Tendinite

A tendinite, raramente observada com quinolonas, pode ocasionalmente levar a ruptura envolvendo particularmente
o tenddo de Aquiles. Este efeito indesejado pode ocorrer nas 48 horas do inicio do tratamento e pode ser bilateral.
Os pacientes idosos estdo mais predispostos & tendinite. O risco de ruptura de tenddo pode ficar aumentado na
administragdo concomitante de corticosteroides. Na suspeita de tendinite, o tratamento com Tamiram®
(levofloxacino hemi-hidratado) deve ser interrompido imediatamente e trocado para antibidtico de classe diferente
das fluoroquinolonas , a fim de que o tratamento do paciente seja finalizado.

O tratamento apropriado (por exemplo: imobilizago) deve ser iniciado no tenddo afetado.

Gravidez , , L ,

Este medicamento niio deve ser utilizado por mulheres grividas sem orientacio médica ou do cirurgisio-
dentista. : PR )

Categoria de risco na gravidez: categoria C.

Estudos de reprodugdio em animais ndo levantaram qualquer preocupagdo especifica. Entretanto, esta
contraindicagéio ¢ baseada na auséncia de dados humanos e devido ao risco de danos em estudos experimentais
utilizando fluorquinolonas, incluindo o levofloxacino hemi-hidratado, nas cartilagens de organismos em
crescimento.

Lactagio s o

Tamiram® (levofloxacino hemi-hidratado) ndo deve ser utilizado por mulheres lactantes. Na auséncia de dados
humanos e devido ao risco de danos demonstrado em estudos experimentais, causados por fluorquinolonas,
incluindo o levofloxacino hemi-hidratado, nas cartilagens de organismos em crescimento, esta atitude restritiva é
justificada. (Ver item 2. RESULTADOS DE EFICACIA ~ ‘“Dados de seguranga pré-clinica” e item. 4
CONTRAINDICACOES). N .

Precaucdes

Idosos
Néo hd necessidade de ajuste das doses, desde que esses pacientes ndo tenham alteragdes na funggo renal. (Ver item
5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES - “Prolongamento do Intervalo QT”).

Criancas e adolescentes

O uso em criangas e adolescentes menores de 18 anos est4 contraindicado devido ao risco de danos causados na
cartilagem de organismos em crescimento, o que ndio pode ser excluido completamente, considerando os
experimentos em animais. L : :

Restricdes a grupos de risco

Pacientes com insuficiéncia do figado ‘
Néo ¢ necessirio ajuste de dose, uma vez que levofloxacino hemi-hidratado ndo ¢ extensivamente metabolizado
pelo figado, sendo sua principal via excregiio a renal.

Pacientes com insuficiéncia renal
A dose de levofloxacino hemi-hidratado deve ser ajustada nos pacientes com insuficiéncia renal, uma vez que o
levofloxacino hemi-hidratado ¢ excretado principalmente pelos rins.

Prevencio da fotossensibilizacio L

Embora a fotossensibilizag#o seja muito rara com levofloxacino hemi-hidratado, é recomendado que os pacientes
ndo se exponham desnecessariamente 4 excessiva luz solar direta ou aos.raios U.V. artificiais (por exemplo: luz
ultravioleta, solarium) a fim de prevenir a fotossensibilizag#o.
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Superinfec¢io

Como outros antibidticos, 0 uso de Tamiram® (levofloxacino hemi-hidratado), especialmente se prolongado, pode
resultar em um crescimento excessivo de organismos ndo suscetiveis. Avaliages repetidas das condigdes dos
pacientes sdo essenciais. Devem ser tomadas medidas apropriadas, caso ocorra superinfecgdo durante o tratamento.

Prolongamento do Intervalo QT ,

Foram relatados casos muito raros de prolongamento do intervalo QT em pacientes utilizando fluorquinolonas,

incluindo levofloxacino hemi-hidratado. Deve-se ter precaugdo quando do uso de fluorquinolonas, incluindo

levofloxacino hemi-hidratado, em pacientes com fatores de risco conhecidos para o prolongamento do intervalo QT,
tais como:

* Idosos

s Distirbio eletrolitico (hipocalemia, hipomagnesemia).

e Sindrome QT longo congénito

*  Doenga cardiaca (por exemplo: insuficiéncia cardfaca, infarto do miocérdio, bradicardia).

* Uso concomitante de medicamentos que s@o conhecidos por prolongar o Intervalo QT (por exemplo:
antiarritmica classe IA e 1II, antidepressivos triciclicos, macrolideos). (Ver item 5. ADVERTENCIAS E
PRECAUCOES “Pacientes Idosos™; item 6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS; item 9. REACOES
ADVERSAS e item 10. SUPERDOSE).

Pacientes com deficiéncia na enzima glicose-6-fosfato desidrogenase

Pacientes com defeito latente ou atual na atividade da glicose-6-fosfato desidrogenase podem estar predispostos a
reagdes hemoliticas quando tratados com agentes antibacterianos quinoldnicos, e-isto tem que ser levado em
consideragéo quando da utilizacdo do levofloxacino hemi-hidratado. : R

Hipoglicemia

Como com todas as quinolonas, foi relatada hipoglicemia, geralmente em pacientes diabéticos recebendo tratamento
concomitante com agentes hipoglicemiantes orais (p.ex. glibenclamida) ou com insulina. Nesses pacientes
diabeticos é recomendada monitorizagdio cuidadosa da glicose sanguinea. As fluoroquinolonas tem o potencial de
interferir na homeostase da glicose, acarretando hiper ou hipoglicemia. Estudos mostram que esse risco € maior com
o gatifloxacino e com o levofloxacino, em especial hipoglicemia em pacientes idosos diabéticos recebendo
tratamento com agentes hipoglicemiantes orais ou com insulina. Nesse grupo de pacientes, é recomendada
monitorizagdo cuidadosa da glicose sanguinea pelo potencial risco de coma. Além disso, o paciente deve ser
informado quanto aos sintomas da hipoglicemia (sudorese, fraqueza, palidez, confusdo mental, entre outros) e
quanto 2 possibilidade destes sintomas aparecerem com apenas uma dose.

Neuropatia periférica D

Foi relatada neuropatia periférica sensorial ou sensorimotora, a qual pode ser de inicio -répido, em pacientes
recebendo fluorquinolonas, incluindo levofloxacino hemi-hidratado.

Caso o paciente apresente sintomas de neuropatia, levofloxacino hemi-hidratado deve ser suspenso, isso minimizara
o possivel risco de desenvolvimento de uma condigfio irreversivel. .

Efeitos sobre a capacidade de dirigir e operar maquinas

Algumas reagOes adversas (por exemplo: tontura/vertigem, sonoléncia, disttirbios visuais) podem prejudicar a
habilidade dos pacientes em se concentrar e reagir; portanto, podem constituir um risco em situacdes onde essas
habilidades sdo de extrema importéncia (por exemplo: dirigir veiculos ou operar maquinas).

Abuso e dependéncia
Provavelmente, ndo hé risco de ocorréncia de abuso ou dependéncia com o uso de levofloxacino hemi-hidratado.

Risco de uso por via de administragfio nfio recomendada
Néo ha estudos dos efeitos de Tamiram® (levofloxacino hemi-hidratado) administrado por vias néo recomendadas.
Portanto, por seguranga e para eficacia deste medicamento, a administragio deve ser somente pela via oral.

Estudos epidemiolégicos relatam um aumento do risco de aneurisma e dissecgfio da aorta apds a ingestio-de
fluoroquinolonas, particularmente na populaggo idosa. Portanto, as fluoroquinolonas devem ser usadas apenas apés
avaliagdo cuidadosa do beneficio-risco e apés consideragio de outras opgdes terapéuticas em pacientes com histéria
familiar positiva de aneurisma, ou em pacientes diagnosticados com aneurisma adrtico pré-existente e /ou disseccio
adrtica, ou na presenca de outros fatores de risco ou condigdes predisponentes para aneurisma e dissecgfio da aorta
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(por exemplo, sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos vascular, arterite de Takayasu, arterite de células
gigantes, doenca de Behcet, hipertensio, aterosclerose conhecida). Em caso de dor subita abdominal, no peito ou
nas costas, os pacientes devem ser aconselhados a consultar imediatamente um médico. (23,24)

Este medicamento niio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica on do cirurgido-
dentista.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Alimentos

Nao existe interagdo clinicamente significativa de Tamiram® (levofloxacino hemi-hidratado) comprimidos com
alimentos. Tamiram® (levofloxacino hemi-hidratado) comprimidos pode, portanto, ser administrado concomitante a
alimentos (ver item 3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS - “Propriedades farmacocinéticas™).

Sais de ferro ou antidcidos contendo magnésio ou aluminio ]

E recomendado que preparagOes contendo cétions bivalentes ow trivalentes. como sais de ferro ou antidcidos
contendo magnésio ou aluminio ndo sejam administradas duas horas antes ou depois da administragdo de Tamiram®
(levofloxacino hemi-hidratado) comprimidos. N&o foi observada interagdo com carbonato de célcio.

Sucralfato S . : e et Lesms .

A biodisponibilidade de Tamiram® (levofloxacino hemi-hidratado) comprimidos é significativamente reduzida na
administragfio concomitante com sucralfato. Caso o paciente esteja recebendo sucralfato e Tamiram® (levofloxacino
hemi-hidratado) comprimidos, ¢ recomendavel administrar o sucralfato 2 horas ap6s a administragio de Tamiram®
(levofloxacino hemi-hidratado) comprimidos.

Teofilina, fenbufeno ou anti-inflamatérios niio-esteroidais similares

Nos. estudos clinicos, ndo houve interagdo farmacocinética com Tamiram® (levofloxacino hemi-hidratado) e
teofilina. Entretanto, pode ocorrer uma redugfio pronunciada no limiar da convulsio cerebral na administragfo
concomitante de quinolonas e teofilina, firmacos anti-inflamatérios ndo-esteroidais ou outros agentes que diminuem
o limiar da convulsdo. As concentragBes de levofloxacino hemi-hidratado foram cerca de 13% mais altas na presenca
de fenbufeno do que quando administrados separadamente.

Probenecida e cimetidina

Deve-se ter cautela na administra¢do concomitante de levofloxacino hemi-hidratado com drogas que afetam a
secregdo tubular renal, como probenecida e cimetidina, especialmente em pacientes com insuficiéncia renal. A
probenecida e cimetidina causaram um efeito estatisticamente significativo na eliminag#io do. levofloxacino hemi-
hidratado. O clearance renal do levofloxacino hemi-hidratado foi reduzido pela cimetidina (24%) e probenecida
(34%). Isto ocorre porque ambas as drogas sdo capazes de bloquear a secreciio tubular renal de levofloxacino hemi-
hidratado. Entretanto, nas doses testadas no estudo, as diferencas cinéticas estatisticamente significativas nfio tm
relevancia clinica. .

Ciclosporina
A meija-vida da ciclosporina é aumentada em 33% quando administrada concomitantemente a levofloxacino hemi-
hidratado. Néo é requerido o ajuste de dose da ciclosporina, uma vez que este aumento ndo ¢ clinicamente relevante.

Antagonistas da vitamina K , ,

Tem-se relatado em pacientes tratados concomitantemente com levofloxacino hemi-hidratado e antagonistas da
vitamina K (ex.: varfarina), alteragfo nos testes de coagulacfo (tempo de protrombina corrigido) e/ou sangramento,
0s quais podem ser graves. Portanto, os pardmetros de coagulagio devem ser monitorados em pacientes tratados
com antagonistas da vitamina K. o

Medicamentos conhecidos por prolongar o Intervalo QT

O levofloxacino hemi-hidratado, como outras fluorquinolonas, devem ser utilizados com precaugfo em pacientes
recebendo medicamentos conhecidos por prolongar o Intervalo QT (por exemplo: antiarritmica classe 1A e I,
antidepressivos triciclicos, macrolideos). (Ver item 5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES —~ “Prolongamento do
Intervalo QT™).
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Outros

Foram conduzidos estudos clinicos farmacolégicos para investigar possiveis interagdes farmacocinéticas entre
levofloxacino hemi-hidratado e algumas drogas comumente prescritas. A farmacocinética do levofloxacino hemi-
hidratado n#io foi afetada em qualquer proporgdo clinicamente significante quando esta foi administrada
concomitantemente s seguintes drogas: carbonato de calcio, digoxina, glibenclamida, ranitidina e varfarina.

Testes laboratoriais

O levofloxacino hemi-hidratado pode inibir o crescimento do microrganismo Mycobacterium tuberculosis e,
portanto, pode fornecer resultados falso-negativos nos diagnésticos bacteriolégicos da tuberculose.

Em pacientes tratados com levofloxacino hemi-hidratado, a determinagdo de opioides na urina pode apresentar
resultados falso-positivos. Pode ser necessario confirmar exames de opioides através de métodos mais especificos.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Tamiram® (levofloxacino hemi-hidratado) deve ser conservado em teniperatura ambiente (entre 15° e 30° C).
Proteger da umidade. ‘ ’

O prazo de validade € de 24 meses a partir da data de fabricagdo impressa na embalagem do produto.: -

Nuamero de lote e datas de fabricagio e validade: vide embalagem. R R

Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

* O produto apresenta-se como comprimido revestido, oblongo, biconvexo, rosa e sem vinco.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

Adnuitos:

A posologia recomendada € de 1 comprimido uma vez ao dia de acordo com a indicagdo médica:
1) Sinusite aguda bacteriana (SAB): 1 comprimido uma vez ao dia por 5 dias;

2) Pneumonia adquirida na comunidade (PAC): 1 comprimido uma vez ao dia por 5 dias;
3) Infecgdes do trato urindrio (ITU) complicadas: 1 comprimido uma vez ao dia por 5 dias;
4) Pielonefrite aguda (PA): 1 comprimido uma vez ao dia por 5 dias.

Nos pacientes com fungfio renal comprometida (clearance de creatinina <50mL/min), o ajuste da posologia €

necesséria para evitar o acimulo de levofloxacino hemi-hidratado devido & diminuiggo da depuragio.

*  Depuragdo da creatinina entre 20 e 49 mL/min: a dose é de 1 comprimido de 750mg a cada 48 horas.

*  Depurago da creatinina entre 10 € 19 mL/min: a dose inicial é de 1 comprimido de 750mg e depois de 1
comprimido de 500mg a cada 48 horas.

e Hemodidlise ou didlise peritoneal cronica: a dose inicial & de 1 comprimido de 750mg e depois continuar
com 1 comprimido de 500mg a cada 48 horas. S

e Pacientes com infeccfio pelo HIV e doenga renal cronica ou doenca rénal em'estégio terminal: Clearance
de Creatinina <50mL/min devem receber uma dose de 500mg, seguida de 250mg a cada 48 horas. Pacientes
com Clearance de Creatinina entre 50 e 80 mL/min devem receber tima dose inicial de 500mg, seguidas
de 250mg a cada 24 horas; Pacientes com Clearance de creatinina < 30mL/min devem receber 750 a 1000
mg 3X/semana. ‘ o DR : :

Este medicamento ndo deve ser partido ou mastigado.

9. REACOES ADVERSAS ,

As informagdes fornecidas abaixo estdo baseadas nos dados de estudos clinicos, em 5244 pacientes tratados com
levofloxacino hemi-hidratado e em extensa experiéncia pés-comercializagio internacional desta molécula nesta
concentracio. De acordo com as recomendagdes da CIOMS, tém-se utilizado os seguintes indices de frequéncia:

Muito Comum: Acima de 10%

Comum: de 1% a 10%

Incomum: de 0,1% a 1%

Raro: de 0,01% a 0,1%

Muito raro: menos que 0,01%

Casos isolados '
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- ReagBes anafilaticas/anafilactéides, reagGes cutdneas

Comum: rash, prurido.

Incomum: erupgfio cuténea, flebite, reagfio de hipersensibilidade.

Raro: urticaria, broncospasmo/dispneia, necrélise epidermal téxica (Sindrome de Lyell).

Muito raro: angioedema, hipotensdo, fotossensibilizaggo.

Casos Isolados: erupgbes bolhosas graves como Sindrome de Stevens Johnson, eritema multiforme exsudativo,
fototoxicidade, choque anafilatico / anafilactéide.

Algumas vezes, as reagdes anafilaticas/anafilactéides e muco-cutineas podem ocorrer mesmo apds a primeira dose.

- Gastrintestinal, metabolismo

Comum: ndusea, vémito, diarreia, indigestio, constipago, dor abdominal.

Incomum: anorexia, dispepsia, hiperglicemia, hipoglicemia, hipercalemia, pancreatite, estomatite, diarreia com
sangue, que em casos muito raros pode ser indicativa de enterocolite, incluindo colite pseudomembranosa.

- Neuroldgica/Psiquiatrica

Comum: tontura / vertigem, cefaleia, insdnia.

Incomum: sonoléncia, desordens do sono, pesadelos, confuséo, convulsdes, tremor, ansiedade, depresséo.

Raro: reagdes psicoticas (por exemplo: alucinagbes), parestesia, agitacgo.

Muito raro: neuropatia periférica sensorial ou sensério-motora, distirbios visuais (diplopia) e auditivos, distirbios
no paladar e olfato. BRI : o

Casos isolados: desordens psicéticas com comportamentos de autorrisco, incluindo atos ou idealizagdes suicidas,
encefalopatia, neuropatia periférica, pseudotumor cerebral, hipertensio intracraniana, delirium, paranoia.

- Cardiovascular

Comum: dor toracica, edema. :

Incomum: arritmia ventricular, taquicardia ventricular, parada cardiaca.

Raro: taquicardia, hipotensfo, vasculite.

Muito raro: choque (anafilatico/anafilactéide). .

Casos isolados: Torsaide de pointes, prolongamento do intervalo QT. (Ver item 5. ADVERTENCIAS E
PRECAUGCOES — “Adverténcias - Prolongamento do Intervalo QT*).

- Musculoesquelética
Incomum: alteragSes na marcha, artralgia, artrite, artropatia, mialgia, tendinite.

Muito raro: fraqueza muscular. o L
Casos isolados: rabdomidlise, lesdes musculares, exacerbagio de miastenia gravis, ruptura.do tend&o (por exemplo:
tendéio de Aquiles).

- Problemas hepéticos e renais

Incomum: aumento de enzimas hepéticas, aumentos da bilirrubina e creatinina sérica, alterago da fungfo hepética,
insuficiéncia renal aguda. '

Raro: necrose hepética, hepatite, ictericia.

Muito raro: reagBes hepéticas

Casos isolados: nefrite intersticial, insuficiéncia hepética com casos fatais.

- Distarbios Hematoldgicos

Incomum: anemia, leucopenia, distirbios granolucitopénicos, trombocitopenia.

Raro: neutropenia, leucopenia, pancitopenia, anemia apléstica, anemia hemolitica, agranulocitose, purpura
trombocitopénica. . :

Casos isolados: eosinofilia, aumento do tempo de protrombina.

- Outros

Comum: candidfase urogenital, vaginite, dispgeia. v

Incomum: astenia, supercrescimento de fungos e proliferagdo de outros microrganismos resistentes.. .
Raro: febre, pirexia, doenca do soro. '

Muito raro: pneumonite alérgica.

Casos isolados: alveolite extrinseca alérgica.
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- Outros efeitos indesejaveis possivelmente relacionados & classe das fluorquinolonas
Muito raro: sintomas extrapiramidais e outras alteragdes na coordenagio muscular, vasculite de hipersensibilidade
¢ crises de porfiria em pacientes com porfiria.

Atengio: este produto é um medicamento que possui nova concentragio no pais e, embora as pesquisas
tenham indicado eficacia e seguranca aceitiveis, mesmo que indicado e utilizado corretamente, podem
ocorrer eventos adversos imprevisiveis ou desconhecidos. Nesse caso, notifique os eventos adversos pelo
Sistema de Noetificacdes em Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA, - disponivel em
http://portal.anvisa.gov.br/notivisa, ou para a Vigilincia Sanitiria Estadual ou Municipal.

10. SUPERDOSE

De acordo com estudos de toxicidade em animais, os sinais mais importantes apés a ocorréncia de superdose oral
aguda com Tamiram® (levofloxacino hemi-hidratado) sfo: sintomas no Sistema Nervoso Central como confusio,
vertigens, alterages de consciéneia e convulsdes. Podem ocorrer reagles gastrintestinais como niuseas e erosdes
da mucosa. )

Em estudos de farmacologia clinica realizados com superdoses foram observados aumento-do intervalo QT.

Tratamento :

Em caso de superdose, o paciente deve ser observado cuidadosamente (incluindo: monitorizagdo do ECG) e
tratamento sintomatico deve ser implementado. B S e

Se ocorrer superdose aguda, deve-se considerar também a lavagem géstrica e podem-se utilizar-antiécidos para a
prote¢fio da mucosa gastrica. . SR el it

A hemodidlise, incluindo didlise peritoneal e CAPD (didlise peritoneal ambulatorial continua) nfo s3o efetivas em
remover o levofloxacino hemi-hidratado do corpo. Néo existe antidoto especifico.

Em caso de intoxicagfio ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientacoes.
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HISTORICO DE ALTERACAO DA BULA

Dades da submissio eletrénica Dados da peticio/notificaciio que altera Dados das alteracdes de bulas
bula

Data do Nedo Assunto Data do Nedo Assunto Data de Itens de bula Versoes Apresentagdes
expediente expediente expediente expediente _aprovacdo (VP/VPS) relacionadas

23/02/2015 0162488151 10457 - Nio Nio Nao Néo Nio aplicavel VPS C
SIMILAR - aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel
Inclus@o Inicial
de Texto de
Bula~RDC
60/12

02/03/2015 0183795158 10450 - Nio Nio Néo Nzo Composig¢do VPS C
SIMILAR - aplicavel . aplicavel' | -aplicavel, . aplicével P
Notificagdo de ‘ e
Alteragdo de
Texto de Bula
P ~RDC 60/12

10/08/2015 0705358154 10450 - Nio Nio Nio Nao Frase de VPS Comprimido
} SIMILAR - aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel intercambialidade revestido
Notificagio de i 750 g
Alteragdo de
Texto de Bula
- RDC 60/12

31/03/2016 1434472166 10450 ~ Nao Nio ~+ Nio Nao Exclusdo da frase VPS
SIMILAR - aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel de
Notificagdo de : intercambialidade
Alteragdo de LT : " Dizeres Legais
Texto de Bula
~RDC 60/12

Nio Néo Nao Nio :
27102016 2430039160 10450 - aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel Apresentagdes VPS
SIMILAR - Nomenclatura
Notificagdo de DCB
Alteragio de
Texto de Bula
—RDC 60/12

Nio Nio Nio Nio
Nao Nio aplicavel 10450 - aplicavel aplicavel aplicavel aplicével Adequagio a VPS
1—aplicavel SIMILAR - DCB
Notificacdo de . Adverténcias e
Alteragdo de ) .| precaugdes
Texto de Bula Dizeres Legais
—-RDC 60/12
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ArL Alterar
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relagdo de
missanitarios. e cscrvantm e madeira, publicada por meio da R.c-
sohigdo - RE 163, de 29 de agosto de 2003, DOU de 02 de
setembro A‘}: 200

2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-

blicagdo. .
- DIRCEU RAPOSO DE MELLO
RESOLUCAO-RE N* 2,753, DE 17 DE JUNHO DE 2010 (*)

O Diretor-Presidi
nitirig, no-usp. 4

da Agéncia Ni 1 de Vigilancia Sa-
atribitigdes, que lhe conferem o Decreto de no-

* Regillametito'da ANVISA, aprpvado pelo
e abril-d& 1999, tendo em vista disposto
hovineisorl, §:1do art. 55 do.Regimente
ANVISA;-aptovado nos termos do Anexo I da Portaria n.°
354; de 15 deagosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto
de:2006, -

“considerando o disposto no inciso V do art. 41,da Portaria n.®
354 .de 2006, .
consideratdo-a.Resolugdo RDC n.° 354, de 23 de dezembro

dé’ 2002;
' considerando ainda o § 1° do art. 3° ¢ o art. 4° da Resolugio
RBC n° 66 de 05 de outubro de 2007, resolve:
Art. 1° Conceder & Empresa, na forma do ANEXO, a Cer-
tificagfio de Boas Priticas de Armazenamento ¢ Distribuigdo.
¢ Art.2° A presente certificagio tera validade de 2 (dois) anos
a Ppartir de sua publicagdo,
... Art. 3° Esta Resolugdio cnfra em vigor na data de suwa pu-
bhcag:ao

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

SIL {CNPs: 58.752.460/0001-

ento Comum n.” 103,690-1

ENDERECO:
SOUZA, KM 135, N° 332
"BAIRRO,

ITAPAVUSS
.CNPJ: 05.430,635/
ROCESSO:; 25
"ATIVIDADE/CLASSE

AR: MEDIC,

ARMAZEN,
DISTRIBUIR: MED¥
EXPEDIR: MEDI

MENTO

Na Resolugdo - R.E ANVISA N° 264 de 27 de Jjaneiro de

2010, publicada no DOU n° 21 de 01 de feverciro de 2010 Scc;aﬂ 1
pag. 98 suplemento a presente cdigo
Ondc se 1&:

MATRIZ
EMPRESA IZABEL CRISTINA KROICH DE MENEZES

AUTO S: PHY4-4W09-7138
CNPI: 05.353.957/0001-35
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MUNICIPIO: Chiabd<" " <

UF: MT.
X%P-EAR 060,000

ATIVIDADE: Cancessio de: Renovag o de ARl
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MATRIZ ' -
MéEMPRESA: IZABEL CRISTINA KROICH DE MENEZES
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CNPJ: 05.353,957/0001-35
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BAIRRQ: Jardim Califémia
. MUNICIPIO: Cuiabd -

UF: MT.
XE%' 78.070.380
A: PAF
ATIVIDADE: Concessio de Renovagéio de AFE de demais

cmpresas_que prestem servigos de interesse da sadde prblica, em
aquavidtios, portos

blicada
de 208“ 9, Segio

A LTDA
'RAIADA 5400

HSP!
- COTIA/SP
CNPJ: 81.887.838/0003-02
1 20916, ;ROCESSO 25351.027409/00-14 AUTORIZ/MS:
0
ATIVI.DADE/CLASSE
ARMAZEN,

EDICAMENT

TRANSPORTAR MED!CAJ\ENTD
asse: S

EMPRESA: PRO-DIET FA

ENDEREH ﬁ SANT:
QUADRA-AL; CONDO 0 SAT
BAIRR(

TRANSPORTAR: MED
DIRETORIAa

4

A Diretoria Col da Agencm | de Vigilancia
Samtana, no uso da atribuigio que lbe confere o inciso IV do art. 11
do Regulamento-aprovado pelo Decreto v° 3.029, de 16 de abril de
1999, e tendo em Vista 0 disposto no inciso Il € nos §§ 1° ¢ 3° do art.

aeroportos, postos do ﬁ'onteu'a ¢ recintos alfandegados.
JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

ANEXO
VALIDADE: 11/12/2010.

MATRIZ s
EMPRESA: IZABEL CRISTINA KROICH DE MENEZES'
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AUTORIZ/MS: PHY4-4W09-7L38

CNPJ: 05.353.957/0001-35 "
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BAIRRO: Jardim Califérnia

MUNICIPIO: Cuiabi

UF: MT.
gEP: 78.070.380
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0 RDC 1. 185, de 22 do outubro de

i kﬂnﬁﬂxﬂu&n&:hsoﬁ
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4, com i ¢80 no original.
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aquavidrios, - portos

54 do Regii  Intemo ap do nos termos do Anexo I da Portaria
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de 2009, publicada no Didrio -Ofi Unido n.°

dezembro de 2009, ex reunido re:

Dxrctar—Ptestduxiz determitio a sia
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IS5 1677-7042

btérlo Oficial da Unifio - seggo 1

01883¢

N° 151, segunda-feira, 9.de agosto de 2010

ANEXO I

S ISENTOS EA OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO
4 SANITARIO

4100077

OMPLEMEN-

CL:!
JFE!»J '
{ll‘ﬁ!‘x’l RIGEM l

’L:(ﬂ;l&
‘Tai

E]

{ENTOS PRONTOS PARA

R

il-de 1999 ¢
findamento no art, 52
784;'de. 29 de janeiro de 1999,
“0-art. ‘55-do Regimento Interno
i da Portaria n.° 354 da ANVISA, de
bicada:no DOU de 21 de agosto de 2006,
«RDC1.° 25, de 4 de abril de

0 tekmos da decisdo recotrida a fim de

I da Portaria_n° 354 da ANVISA, dc 1 d=

hcada no DOU de 21 de agosto de 2006, mciso
1° da: Portaria n° 512550 ANVISA, dc 14 dc ab de 2i
gubhcada no DOU n° 71, de 15 de abnf de 2010, -Segdo 2, pag.

copsiderando o art 12 ¢ o at. 33 ¢ ¢ seguintes da Lei n°
60, de 23 de setembro de 1976, bem como o inciso IX; do art.. 7%,
da ch n?° 9,782, de 26 de } Jancu'o de 1999, resolve:
Art. 1° Deferir as pcugécs dos produtos Saneantes Domis-
sanitarios, conforme relagiip anex
bl Art, 2° Esta Resolugio cntra em vigor na data de sua pu-
cagdo.

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO
(%) Este Resolugho ¢ 0.mexo 8 que’se reférs 'srdio publicados em
pl a.presente edigao .

RE; 2 seguir o to-
cpi.ﬁcadas,\.dctcm'mmdn o retornc da anglise
extingdo -do respectivo-recurso por exaurida sua

> Ruta kcsolm;in entfa em vigor na data de sua pu-

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
ANEXO

Resolugfio: n.° 681 de 24 de Fevereiro de 2010, publicado no
D.0.U 0" 37 de 25 de Fevereiro de 2010 segdio 1, pag 38,

Expediente do Pedido de Reconsideragio: 173617/10-5

Processo: 25351.414666/2009-77

Empresa; MEDICAL TRADE DE MARICA COMERCIO
DE MATERI.AL HOSPITALAR LTDA

027 - Registro de Familias de Materal de Uso Médico

IMPORTADO

RESOLUCAO-RE N® 3,655, DE § DE AGOSTO DE 2010(*)

O Diretor da Diretoriz Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitdria, no uso das atribuigdes que ihe conferem o De-
creto de nomeagio de 10 de outnbro de 2008 do Presidente da
chl'xblica, o inciso VIII do art, 15 ¢ o inciso I do art. 45 ¢ o inciso
1§ 1°doart, 55 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo
Ida Portana n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, re-
publicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e o inciso IT alinea "z"
do.art. 1° da Portaria n® 512 da ANVISA, de 14 de abril de 2010,
pubhcada no DOU n° 71, de 15 de abrif de 2010, Segdio 2, pdg.

considerando os arts. 12,15 ¢ o art. 33 ¢ seguintes da Lei n.°
6360, de 23 de setembro de 1976; o meiso IX, do art. 7° da Lei n.°
9. 782 de 26 de janeiro de 1999, resolve:

Art. 1° Tndeferir as pcnwcs dos produtos Saneantes Do-
mxssamm:&s, conforme relagio mexa.

R ° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-

blicagdo -

DIRCEU.BRAS APARECIDO BARBANO

osanex qaéque. se. refere serfio publicados em
cdigdo:. ¢ .

N 3656, DE 5 DE AGOSTO DE 2610()

GABINETE DO MINISTRO "
PORTARIA N* 682, DE 23 D JULHO DE iOlO

PRODUTOS DE VEGETAIS gEXCETO PALMITO), PRODUTOS
i‘TI‘L .m .

- termos do amgo

O MINISTRO DE ESTADO DAS COMUNICACOES o

uso de suas atribuigdes, observado o disposto no artigo 21, inciso XII

alinea "a", da’ Constituigio Federal, e no art. 7° do Decreto n° 5: 820

de 29 de _|unhn de 2006, tendo em vxsta o que consta do Prcccssa n?

53000. 01231?]2009 resolve

Art, ﬂar a TELEVISAO NAJPI LTDA; conces-

siondria do Servu;o de Radiodifusdo de Sons ¢ Imagens, com scde na

cidade de Foz do Iguagu, Estado do Parand, o canal 39 (tinta ¢ nove),

a faixa de 620 - 626' MHz, para a trans-

missio digital do Servigo de Radiodifusdo de Soms ¢ Imagens, no

ambito do Sistema Brasileiro de Televisio Digital Terreste -

SBTVD-T, na mesma localidade,

At 2° A prosente consignagfio reg 4 pelas disposigd

- blicagdo.

RVA (PALMITO)

quiniicos.
(3) Inclmndo t‘ermamn hmlogmos [ as culmtas

iibem;ind Congresso Nacion
Constituigdo Federal.
4° Esta Portaria

O MINISTRO DE ESTADO:
uso de suas atribs

em
gulam to dos Servi QOCS e Radiodifis
21795e de 31 dﬁ outubm dc 1963
pelo Decreto n°
0 que consta do Proccsso n° 53;;&@5
1 001-SSR/MC resolve: " in{ Lid .
torgar perrmissdo & Biatrad | a. para expl omr
clo tosde exclnswxdadc _servigo_de
k omo & L

de dez anos, sem
sonora em ft
vias, Estado de Minas Gerais. mr%aﬂa somente
proéuma cfeitos lefms agns dchbem;h do Ctmgres acional, nos
223, § 3°, da Constrthrigéo.

JOSE ARTUR FILARDI LEITE
. PORTARIA N* 722, DE 3 DE AGOSTO DE 2010

O MINISTRO DE ESTADO DS “COMUNICA; OES, no
uso de suas afribui¢oes, em_conformidade com o artigo 32 do Rc—
§ul dos Scrvu;os de Radiodifusdo, aprovado pelo Decreto n°

2,795, de 31 de outubro de 1963, com a redagdo que the foi dada
pelo Decreto n° 1.720, de 28 de novembro de 1995, ¢ tendo em wsta
¢ consta doProcesso n.° 5371 0474/2002 Concon'cncxa o
10 2001-SSR/MC resolve: :
a0 Sistes do. de Radi

TgAr.
nicagio Ltda - SIR para e?lorsr, pelo de dez anos, sem direito
de exclusividade, servico de radiodifusdd ‘sohord em ﬁcqucncw mo-
dulada, no municipio de Claraval, Estado. de- Minas Gerais. A
missdo ora gutorgada somcntc produzu'a efeitos legais apds h-
berm;ao do Congresso Nacional, nos termos do artigo 223,°8 3°, d:

pe P
do Codigo Brasileiro de Ses, leis subseqi © seus
rcgulamcntos ¢ do Decreto n® 5.820, tie 2006,

° O instrumento pactua.l decorrente desta consngnug:ﬂo
serd entre a ia ¢ a Unifio, em prazo ndo su-
perior a sessenta d.las

Art, 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo,

JOSE ARTUR FILARDI LEITE
PORTARIA N* 69, DE 28 DE JULHO DE 2016

uso de suas amblu;xﬁoes conforme .o disposto no art: 5°.da Lei n
5,785, de 23 de j
88.066, de 26 de j janeiro de 1983, ¢ tendo em wsm 0 que’consta do
Processo n° 53770,001380/2000, resolve:

Art, 1° Renovar, de acordo com .o art, 33, §3°, da.Lein®
4117, de 22 de agosm de 1962, par dez anos, ‘a. partir de 31:de
janeiro” dc 2001, a permissdo outorgada AC 0O CULTURAL,
EDUCACIONAL E DE RADIODIFUSAO CATEDRAL.DE SAG
SEBAST O DO RIO DE JANEIRQ., conforme constd’ nesta Por-
taria, para explorar, sem du'cnn de cxclusmdadc a scmg:o de ra-

0 de 1972, ¢ no art. 6°, inciso I, do Decréto n® -

JOSE ARTUR FILARDI LEITE
AGENCIA NACIONAL DE TELECOMUNICACOES
CONSELHO DIRETOR
ATO Ne 2994, DE 6 DE MAIO DE 2010
Processo n° 53500.003256/2010 - Aplica a ASSOCIACAO

. DOS TAXISTAS DE BRASILIA, CNPI n° 03.114.090/0001-36, FIS-
O MINISTRO DE ESTADO DAS COMUNICACGES nc.’

TEL n°:500.111.414-41, a sangdo de caducidade dn autonzngao para
exploragdo do Servigo de Radi i Privado, no Ato

" 117409, de 6 de julho de 2001, publxcado no DOU em 09 de julho

de 2001, pcla descumprimento do disposto no art. 6°, §2°, ¢ art. 8, da
Lei 10 5. 070/1966, ¢ no art. 11, do Anexo & Resulut;au n° 255/2001.
A sangio apllcada niEo, unplma isengdo de eventnais débitos decor-
rentes da autonzat;ao anteriormente expedxda

RONALDO MOTA SARDENBERG
Presid do Consc tho

. ATO Ne 3764, DE 2-DE-JUNHO DE 2610

Dn'ctona Coiegmda da Agmcxa Nacmnal de diodifusdo sonora em fr de’ Sio
Gongalo; Estado do Rxo de Janciros. Processo n° 53500, 000615/201 - Apl hca a S§ PLIS IN-
Art, 2 do do servigo de radi outorga FORMATICA LTDA ME, CNPJ 02 076; 839/0001-39 FISTEL °
¢ renovada por csta Penam, rcgcr~se-n pelo Codxgo Brasxle\ro de 50013604988, a sanglo de cad da P
'gxmmo‘ln@emo aptovedn nos termos do Anexo  Tel leis © seus do Servigo de C Multimidi b da no Ato n°
d letronico hitp:/Awww.in, gov. icidade htm} Dx do digital e MP n® 2.200-2 de 24[08/2001, que institwl a

Infraestrutura de Chaves Phblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA
DIRETORIA DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS
GESTAO DE MATERIAIS E SUPRIMENTOS —

GEMASU |

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa TCA FARMA COMERCIO LTDA,
inscrita no CNPJ sob n° 73.679.623/0001-06, estabelecido na Avenida dos Mananciais, 1280 —

Taquara - Rio de Janeiro/RJ, forneceu ao Hospital de Clinicas da UFU/ Fundacfio de Assisténcia
Estudo e Pesquisa de Uberlandia — FAEPU, inscrito no CNPJ so

Av. Jodo Nayes de Avila, 2121, o seguintes materiais conforme

b n° 25.648.387/0002-07, situada na .

abaixo as notas fiscais abaixo ( em
anexo). ,
NOTA FISCAL VALOR
- 28592 ‘ ' R$ 19.374,30
28530 R$9,016,48
28416 'R$30.368,50
28357 |  RS442730 _
28349 T T RS223%37
28180 N RS 15.408,00 .
28067 RS 45.822,54
27919 R$5.122,60
27883 RS 9.450,00
27680 R$2.493,00
27920 | ~ R$41040
27893 T RS 575,00
. Atestamos ainda que o ngaterial atendeu aos padrGes vde_duélida&é e‘desempenho e

que foi entregue dentro do prazo constante, nio existindo em nossos registros, até a presente data,
fatos que desabonem a conduta e responsabilidade comercial da referida empresa ante as obrigacfes
assumidas junto a Fundagio de Assisténcia Estudo e Pesquisa de Uberlandia — FAEPU.

Uberlandia, 18 de janeiro de 2021
Deryr Jeferson D, Aleerim -
Farmacdulico A

I ' FRSON TRAALECRIM
Farmacéutico — Unidade de Almoxarifado
Setor de Suprimentos v '

~ SIAPE: 2256549

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https:/azevedobastos.not.br/documento/98311901217177666423

O pr te documento dlgltal oi conferido com o Origir al e assinado dlgl(almel te por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em fe ca fei a, 18 de janeiro de 2021 12:37:44 0
presen

R - d endereco eletrénico
O CIVIL. DAS PESSOAS NA URAIS E ABELIONATO DE NO AS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agOStO de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no er G 1

/ J - arti 22.
ww.cenad.org.br/autenticidade 8] Dlesente documento dIQItaI pode ser convertido em papel po 1eio de aute thaCa() 0 Tabelionato de Notas. Provir e.nto‘ 3 OU 2020 CN tigo
w B .org. .
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
i FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGGES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br '

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 08 de novembro de 2013, a aplicacéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

TN

’ utenticacéo digital do ‘gocumento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA tinha posse de
wn documente com as fhesmas caracteristicas que foram reproduzidas na'cépia autenticada, sendo da empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio,

Nesse sentido, declaro que a T C A FARMA COMERCIO LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°® 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2018 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizacdo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio 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 Coédigo de
Autenticagdo Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 19/01/2021 12:46:48 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse. 0.site-https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagdo Digital ' ) T C

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consuita em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 98311901217177666423-1 : o o o

2} egislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N* 100/2020.

O referido é verdade, dou fé. ‘

CHAVE DIGITAL

"305b1 d7341d9405712d69fe6bc05b0b5e2422d8d89be209e9bbf62f781d131e0b74b02288ae01b1db53ealfdf3c91152¢c2fe169eb561ba1d84e6f0791e1d9a6
2dd1eb8b15f8d11a8bf167591¢c2f17




| RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO NF-e ﬁ

Emissfio: 01/04/2020 Dest/Rem: 119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE Valor Total: 2.493,0000 .
DATA DE RECEBIMENTG TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000027680

SERIE 001

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE B
vearawa comerciorma | et | [[|[1]1IIIRIMENANIEROI
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV.DOS MANANCIATS, 1.280 -| (. ENTRADA CAVE DE AGESS0
TR F“Rm JACAREPAGUA - CEP:22720-4 11 1-SAfDA i 3320 Q473 6796 2300 6106 5500 10000276 8010 0073 8139

- RIO DE JANEIRO -RJ N° 000027680 FI..1/2 Consulta de autet:lt;cigade (r;o pctrtla.)lr /nacioxlwl da NF-e
. ¢ www.nfe. fazenda. gov. br/portal
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 ourio site da Sefazgf\utodfadora
NATUREZA DE OPGRAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de merc adq ou receb de terceiros 333200046487507 02/04/2020 10:53:32
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY/ CPF
85172107 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAOQ
119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA 25.763.673/0002-05 |- 01/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
AVENIDA AMAZONAS, 2210 Jardlm Umuarama 38405-302 | 02/04/2020
MUNICIPIO FONE / FAX T INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Uberlandia (34)3218-2530

MG :_7025 138030168

FATURA

“PAGAMENTO A PRAZO 2.493.00
DUPLICATAS
 NebuRcATAl

001

01/05/2020 2.493,00

CAL779 DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

BAS, ALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I
2.493.00 299,16 0,00 0,00
VALOR DO FRETE, ' VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. 1 VALORDO IFY g
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
.., 01 RIO DE JANEIRO. RJ
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA ‘ NUMERAGAO S l PESOBRUTOG 7 PESO LIQUIDO
f o 1,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

SULFATO FERROSO 300MG CPS"
113/18 10/2021

l30049099l 500 I6108‘Cps 2.770,0 ool

DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO
Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 2.493, 00REPOSICAOQ MENSAL 09/01/2020

AD 941/2019

LOCAL DE ENTREGA: SETOR DE FARMACIA

ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
PIS/CONFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONF. ART, 1E2
DA LET 10147/00 RETENCAO IMPOSTOS FEDERAIS 2,2%

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE F
TCA FARMA COMERCIO LTDA DDCUM],?NTO AUXEJ ARDA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 - 0 - ENTRADA
oafarmn JACAREPAGUA - CEP:22720-41Q  1-SAIDA 1

CHAVE DE ACESSO
33200473 6796 23060 0106 5500 1000 0276 8010 0073 8139

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

¥ -RIO DE JANEIRO - RJ N° 000027680 FL.2 /2
. * www.nfe. 1z da.gov.br/portal
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 it et avtoroatora
PROTOCOLODE AUTORIZACAO DE UsOQ
333200046487507 02/04/2020 10:53:32

NATUREZA DE OPERACAO

CNPJ/ CPF

Venda de merc adg ou receb de terceiros
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

85172107

73.679.623/0001-06

DOS DO PRODUT!

CONTINUACAO DO

CONTINUAGAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
NAQ E PERMITIDA A DEVOLUCAO PARCIAL DE ITENS DESTA NOTA FISCAL
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1253-X CC: 200095-4
DIFAL: ICMS Destino (MG) R$ 149,58/ICMS Origem(RJ) R$ 0,00

1253

My




Emissiio: 22/05/2020 Dest/Rem: 119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE Valor Total: 9.450,0000

DATA DE RECEBIMENTO !DENT]FACACF\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000027883
SERIE 001
lDEI\"I')HC/\CAvOV D;) ;N;IT;NTE ———————————————————————————————— BA;’F:Q ————————————————————————————————————————————————

NOTA FISCAL ELETRONICA

AV. DOS MANANCIAIS, 1.280 -|  0.ENTRADA CHAVE DE ACESO
wma JACAREPAGUA - CEP:22720-41( 1-safDA 3320 0573 6796 2300 0106 5500 1000 0278 8310 0074 3554

L

' RIO DE JANEIRO -RJ N° 000027883 FL.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
R . N www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de merc adqg ou receb de terceiros 333200067412013 22/05/2020 10:56:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. T CNPI/ CPF
85172107 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA 1 25.763.673/0002-05 | 22/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA AMAZONAS, 2210 Jardim Umuarama 38405-302 | 22/05/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL | HORA DA SAIDA
Uberlandia (34)3218-2530 l MG 7025138030168
FATURA
PAGAMENTO A PRAZQO 27883 9.450,00 0,00 9.450,00
DUPLICATAS
- NpuPLCATA | e
001 22/06/2020 9.450,00

CAL DO IMPOSTO

BASE UE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO IGMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.450,00 1.134,00 : 0.00 0,00 9.450.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDOWPL - - - | .
0,00 0,00 0,00 0,001 - - - 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . .
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT I PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE L
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL.
..:y 01 RIO DE JANEIRO RJ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20,000

ACICLOVIR 250 MG LIOF IV INJ.
(GENERICO)" 6639162 01/2021

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 9.450,00.
ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS

FEDERAIS 2,2%
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1253-X CC: 200095-4

RESERVADO AO FISCO

NAO INCIDENCIA DIFAL ALIQUOTA DESTINO 12% MEDICAMENTO GENERICO BASE DE CALCULO
REDUZIDA ART 42, INC 1, ALINEA B,8 DO RICMS/2002-MG

AD 859/2020 DATA 21/05/2020 PEDIDO 886/2020 MAC

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br

1
RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_ e O%?O ﬂ



. ) e H
IDENTIFICAGAC DO EMITENTE A 0 1 30 J ]
renwass commmarora | e 28NS | [[IININEAHANANDIRONANN | <
NOTA FISCAL ELETRONICA

_ CHAVE DE ACESSO
L-“M“ ?&gggpﬁéﬁﬁgﬁghéfggl( (1) : ??IA]»]T)I{:DA 3320 0573 6796 2300 0106 5500 1000 0278 8310 0074 3554

& . T
“ -RIO DE JANEIRO - RJ N° 000027883 FL.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 o it da Sef wiorsad

NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de merc adg ou receb de terceiros .| 333200067412013 22/05/2020 10:56:08
INSCRICAOC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CPF

85172107 73.679.623/0001-06

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SETOR DE FARMACIA

"Nao e permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal”




RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e (
Emissfo: 26/05/2020 Desy/Remn: 119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE UB Valor Total: 575,0000 F4

o

DATA DE RECEBIMENTO lDENTlFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000027893

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

vearmms comncrovma | et | |11 HIIMNERNIL
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
p d‘]"cn simvn JACAREPAGUA - CEP:22720-410 1- SATDA . 3320 0573 6796 2300 0106 5500 1000 0278 9310 0074 3810

o - Consulta de autenticidad rtal nacional da NF-
(RIODEIANEIRO-RI | N 000027893 TL1 /2 T

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DE OPERACI.\O

Venda de merc adq ou receb de terceiros 333200069484635 27/05/2020 09:59:01
INSCRXC[\O ESTADUAL INSCRIC;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP}/ CPF
85172107 73.679.623/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA 25.763.673/0002-05 | 26/05/2020

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA7 ENTRADA
AVENIDA AMAZONAS, 2210 - Jardim Umuarama 38405-302 | 27/05/2020

MUNICIPIO FONE / FAX JUF. INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Uberlandia (34)3218-2530 l MG - |27025138030168

FATURA

“PAGAMENTO A PRAZO 27 ~575.00 0.0 575,00
DUPLICATAS

| NBUPLICATA
001 26/06/2020 575,00
CAI ) DO IMPOSTO
BASE we CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ] BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
575,00 69,00 K 0,00 575,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P 0
0,00 .00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACADOVEICULO | UF CNP) / CPF
s 0 - REMETENTE :
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ey 01 RIO DE JANEIRO " RJ
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERACAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

GING 0,35%
SML (GENERICO) 1L5787.1 01/2022

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 575,00.
ISENCAQ PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%

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

RESERVADO AQ FISCO

NAO INCIDENCIA DIFAL ALIQUOTA DESTINO 12% MEDICAMENTO GENERICO BASE DE CALCULO
REDUZIDA ART 42, INC 1, ALINEA B,8 DO RICMS/2002-MG

REPOSICAO MENSAL 22/05/2020 AD 941/2019

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
TCA FARMA COMERCIO LTDA
L AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -

aFaema  JACAREPAGUA - CEP:22720-41¢
? . RIO DE JANEIRO - RJ

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SADA E
N° 000027893 FL.2 /2

UV EARREARUAMDO WM IR

CHAVE DE ACESSO
3320 0573 6796 2300 0106 5500 1000 0278 9310 0074 3810

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

TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de merc adg ou receb de terceiros 333200069484635 27/05/2020 09:59:01
INSCRICAO ESTADUAL, INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNB3 ] CPF

85172107

73.679.623/0001-06

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUAGAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
SETOR DE FARMACIA

"Nao e permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal"




RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA 0OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO Np_e
Emissio: 01/06/2020 Dest/Rem: 119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE Valor Total: 5.122,6000 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000027919

SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

rea s comncrovoa | et | [|[IIHIMDURIAEITANIN
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -|  §.ENTRADA CHAVE DE ACESSO
-rcn raws  JACAREPAGUA - CEP:22720-41Q  1-SAIDA 3320 0673 6796 2300 0106 3500 1000 0279 1910 0074 4516

- RIO DE JANEIRO - RJ N° 000027919 FL..1 /2 Consulta de auterrlltficigade ‘rjw pongl /nacigxal da NF-e
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 ou o it da Sefas Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de merc adg ou receb de terceiros ) 333200071793573 01/06/2020 10:49:10
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ /CPF. .
85172107 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA 25.763.673/0002-05 | 01/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA AMAZONAS, 2210 Jardim Umuarama 38405-302 | 01/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF H\TSCRI(;AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Uberlandia (34)3218-2530 ' MG 7025138030168

FATURA

_PAGAMENTO A PRAZO . . - 000 17260

DUPLICATAS

CNDUBIERTR

001 01/07/2020 5.122,60
CAlL ) DO IMPOSTO e . . S
BASE L CALCULO DO ICMS VALOR BQ ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. o ] VMR TOTAL DOS PRODUTOS
5.122.60 614,71 0,00 . 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL : v
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE .
ENDERECO MUNICIPIO UF LNSCRICAO ESTADUAL
) RIO DE JANEIRO RJ _
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NI UM.ERA(,‘.Z\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
30,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

“TERITROM 21 Frasso| 30,0000 9,2000 276,00] 33,12

60ML 19E43G 05/2021 :

37745 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 100 |30049066] 500 | 6108]Fr 12,0000{ 10,0000 T 000] 12000 120,00 1440]  0,00]12,00] 0,00
ML" 019041 01/2021

35793 CETILPIRIDINEO 250ML S/ ALCOOL" _ [33089000] 000 | 6108 |Fr 216,0000 9,0000 0,00 1.94400] 194400 233,28  0,00[12,00] 0,00
04108 04/2022 L .

38899 AMOX + CLAVULANATO 30041012] 500 | 6108/Cps 32,0000 3,8000 0,00]  121,80] <. - 121,60] 1459  0,00|12,00] 0,00
875MG+125MG GPR (GENERICO) “ : ' R
1Q7074 04/2022 R :

22119 DORZOLAMIDA+ TIMOLOL 2%/0,5% 30049079] 000 | 6108|UN 59,0000{ - 39,0000 0.00| 2801,00] = 2301,00] 276,12] . 0,00]12,00] 0,00
5L (GENERICO)" 2065088 02/2022 : -1

38296 AMOX + CLAVULANATO 30041012] 000 | 6108|Cps 5,0000] 18,0000 0,00 90,00 90,00]  10.80]  0,00[12,00] 0,00
400MG/SML+57MG/SML 7ML "

— KF3413 11/2021

18 VITAMINA A+D POM 45GR” 200034 30049077] 000 | 6108|PoM 60,0000 4,5000 0,00] 270,00 270,00  32,40]  0,00|12,00] 0,00
01/2020

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 5.122,60.

ISENCAOQ PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%

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

NAO INCIDENCIA DIFAL ALIQUOTA DESTINO 12% MEDICAMENTO GENERICO BASE DE CALCULO
REDUZIDA ART 42, INC 1, ALINEA B,8 DO RICMS/2002-MG

REPOSICAO MENSAL 27/05/2020 ADS 941/2019 - 1353/2019 - 689/2020

Projeto ACBr.- www.projetoacbr.com.br




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

TCA FARMA COMERCIO LTDA | | 0cummro sUXILAR DA

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -|  .ENTRADA
oA ann JACAREPAGUA - CEP:22720-41¢  1-SAfDA

- RIO DE JANEIRO - RJ N° 000027919 FL.2
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001

NOTA FISCAL ELETRONICA

272

AR

CHAVE DE ACESSO
3320 0673 6796 2300 0106 5500 1000 0279 1910 0074 4516

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

NATUREZA DE OI’ERACAO
Venda de merc adg ou receb de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333200071793573 01/06/2020 10:49:10

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

85172107

CNPY/ CPF

73.679.623/0001-06

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CORTINUAGAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SETOR DE FARMACIA

"Nao e permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal”

DIFAL: ICMS Destino (MG) R$ 156,60/ICMS Origem(RI) R$ 0,00




RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF-e
Emissao: 01/06/2020 Dest/Rem: 119 FUND DE ASSIST ESTUDG E PESQUISA DE UB Valor Total: 410,4000 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . N 000027920

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
reamanns covmnarovma | et | |11 HIMRRANIRNIIN
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV. . CHAVE DE ACESSO
'rcn FARMA J AcfgsphﬁégiNgéAPlgzggggl a (1) : ISEAN%I’%ADA 3320 0673 6796 2300 0106 5500 1000 0279 2010 0074 4533

- RIO DE JANEIRO - RJ N° 000027920 FL.1 /2 Consulta de autex:;ci?ade no portal nacio;xal da NF-e
. ° www.nfe.fazenda.gov.br/porta
TEL: (2 1 )245 6-7007 SERIE 001 ou no site da SefangutoriEadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de merc adg ou receb de terceiros 333200071797767 01/06/2020 10:55:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY/ CPF
85172107 1 73.679.623/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA 25.763.673/0002-05 | 01/06/2020

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA AMAZONAS, 2210 Jardim Umuarama | 38405-302 | 01/06/2020

MUNICTPIO FONE / FAX . UE . INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Uberlandia (34)3218-2530 i IMG + |17025138030168

FATURA

PAGAMENTO A PRAZO
DFJ‘PI‘,ICATAS

. 01/07/2020 410,40

CAL 1 DOIMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. l VALOR DO ICMS SUBST.  +
410.40 23 0.00 410,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ' OUTRAS DESP, ACESS. VALORDOIFL Ly ! 3
0,00 0,00 0,00 » 0,00 -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - .

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA l cﬁmco ANTT ' PLACADO VEICULO | UF CNPI/ CPF

v - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO ] - UF INSCRICAO ESTADUAL

.y 01 : RIO DE JANEIRO S RJ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO | PESOBRUTO. % o' | pesoLiquino

! 33,0005 o

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

S ’&" aA.a ii . =
38899 AMOX + CLAVULANA 30041012 500 6108{Cps 108 0000 49,25 0,00{12,00 0,00
875MG+125MG CPR (GENERICO)
1Q7074 04/2022
TN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ’ RESERVADO AO FISCO
Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 410,40. ’
ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERQ- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2.2%

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

NAO INCIDENCIA DIFAL ALIQUOTA DESTINO 12% MEDICAMENTO GENERICO BASE DE CALCULO
REDUZIDA ART 42, INC 1, ALINEA B,8 DO RICMS/2002-MG

REPOSICAO MENSAL 15/05/2020 AD 1353/2019

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE l 30 0 7
rcammns comsrciovmmn | 20 [N ARRA AN

NOTA FISCAL ELETRONICA

AV. DOS MANANCIAIS, 1.280 -| 0. ENTRADA CHAVE DB ACESSO
cnvarma  JACAREPAGUA - CEP:22720-41( 1- SATDA 3320 0673 6796 2300 0106 5500 1000 0279 2010 0074 4533

& RIO DE JANEIRO - RJ N° 000027920 FL.2 /2 Consulta de auntenticidade no portal nacional da NF-e
. ¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 ou no site da Sefaziutcrifadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de merc adq ou receb de terceiros 333200071797767 01/06/2020 10:55:08
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ / CPF
85172107 l 73.679.623/0001-06

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVI(

CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SETOR DE FARMACIA

"Nao e permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal”




. 013408

RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO L TDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADIO AO LADO NF_,e
Emissio: 17/07/2020 Dest/Rem: 119 FUNDACAO DE ASSISTENCIA ESTUDO E P Valor Total: 45.822,5400 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00002 8067
2

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA

4 | AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -|  o_pNTRADA CHAVE DE ACESSO
Tc“ faemn JACAREPAGUA - CEP:22720-41d 1- SATDA 3320 0773 6796 2300 0106 5500 1000 0280 6710 0074 8453

& - RIO DE JANEIRO -RJ N° 000028067 FL.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 ou no site da Sefangutorifadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de merc adg ou receb de terceiros 333200097848353 20/07/2020 12:25:32
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, NP1/ CPF
85172107 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3/ CPF DATA DA EMISSAO
119 FUNDACAQ DE ASSISTENCIA ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA 25.763. 673/0002 05 | 17/07/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO DATA SAIDA  ENTRADA
AV AMAZONAS, 2210 NOVO HORIZONTE } 38405 380 | 20/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX . INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
UBERLANDIA (34)3218-2530 i | MG +1:-7025138030168

FATURA

PAGAMENTO A PRAZO 45 822 5_4 45.822,54
DUPLICATAS T

17/08/2020

45.822,54
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
45.822.54 5.498.70 ,00 0,00 45.822.54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP} VALORTGTRE DR NOTR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ' PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
.. 01 RIO DE JANEIRO RJ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC . PESO BRUTO: PESO LIQUIDO
40 ‘ 146,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

AZITROMICINA 500MG CPS 30049029| 000 [6108|cps | 1.599,0000) 4,5000 0,00] 7.195,50 7.195,50| 863,46 0,00{12,00{ 0,00
(GENERICO) KC1885 08/2021 co .

0418 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG" 30039099 000 |6108{AMP 341,0000} 15,5000 ©0,00] 528550 528550 634,26 0,00(12,00{ 0,00
20040652 04/2022 . . . .

39446 DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 30049037| 000 |6108|TB 10,0000 9,5000 0,00 95,00 95,00 11,40 0,00[12,00] 0,00
60 GR (GENERICO)" B20A2125
01/2022

0418 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG" 30039099| 000 | 6108|AMP 49,0000 15,5000 0,00 759,50 759,50 91,14 0,00|12,00{ 0,00
20050770 05/2022

37745 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 100 30049066| 500 | 6108|Fr 15,0000 11,5000 0,00 172,50 172,50 20,70 0,00]12,00{ 0,00
ML" 039007 03/2021

242582 IVERMECTINA 6MG CPS 30049059| 000 |6108{CPS 500,0000 3,8500 0,00] 1.925,00 1.925,00] 231,00 0,00} 12,00 0,00

S (GENERICO)" 052718 01/2022

.4 VITAMINA A+D POM 45GR” 190606 30049077 000 |6108|{PoM 100,0000 6,5500 0,00 655,00 655,00 78,60 0,00} 12,00 0,00
09/2021 )

18189 VITAMINA A+D POM 45GR" 200135 30049077} 000 | 6108|PoM 80,0000 8,5500; 0,00 " 524,00 524,00 62,88 0,00]12,00] 0,00
0212022 ) . .

3506 CLORANFENICOL 1GR FA &/ DIL" 30042011} 000 |6108|Fa 300,0000 4,5000 0,00 -1.350,00 1.350,00f 162,00 0,00{12,00{ 0,00
18060955 06/2021 .

35793 CETILPIRIDINEO 250ML. &/ ALCOOL” 33069000{ 000 | 6108{Fr 336,0000 - 12,5000 0,00{. 4.200,00 4.200,00 504,00 0,00{12,00| 0,00
06109 06/2022 i : : .

1775 ALBENDAZOL 400 GPS. 30049063| 500 |6108|CP 100,0000| . 1,5000 0,00 150,00 150,00 18,00 0,00]12,00 0,00
(GENERICO)" 19F378 06/2021 . . .

35572 NISTATINA CREME VAG. 60GR 30042099] 000 |6108|TB 250,0000 8,5500 . 0,00 213750 2.137,50} 256,50 0,00{12,00| 0,00
(GENERICO)" 9320 02/2022

38903 DORZOLAMIDA+TIMOLOL 2%/0,5% 30049079] 500 |6108[UN 200,0000 62,8900 0,00 12.578,00 12.578,00] 1.509,36 0,00[12,00| 0,00
SML" 1943063 11/2021

38899 AMOX + CLAVULANATO 30041012| 000 |6108|Cps 301,0000 3,5400 0,00f 1.065,54 1.065,54| 127,86 0,00{12,00{ 0,00
875MG+125MG CPR (GENERICO)
1Q3717 03/2022

39497 SECNIDAZOL 1000MG (GENERICO)" 30049069| 000 |6108|cps 500,0000 3,9500 0,00] 1.975,00 1.975,00| 237,00 0,00/12,00{ 0,00
20002483 04/2022

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 45.822,54. o
ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1253-X CC: 200095-4

NAO INCIDENCIA DIFAL ALIQUOTA DESTINO 12% MEDICAMENTG GENERICO BASE DE CALCULO
REDUZIDA ART 42, INC 1, ALINEA B,8 DO RICMS/2002-MG

REPOSICAO MENSAL 02/07/2020 ADS 941/2019-1026/2020

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE ' s
DANFE ' :
TCA FARMA COMERCIO LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
reararma.  JACAREPAGUA - CEP:22720-410  1-SADA 3320 0773 6796 2300 0106 5500 1000 0280 6710 0074 8453

g RIO DE JANEIRO - RJ N° 000028067 FL.2 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
2 4 : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autori:adora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de merc adg ou receb de terceiros 333200097848353 20/07/2020 12 25:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
85172107 73.679.623/0001-06

CONTINUACAOQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

0.00] 157000 157000 18840  0,00|12,00, 000

SULFATO Fi OMG 30
CPS" 114/19 10/2021

39225 AZITROMICINA 500MG CPS 30042029| 500 |6108|cps 501,0000 45000 0,00{ 2.254,50 2.254,50] 270,54 0,00(12,00{ 0,00
(GENERICO) 653541 11/2021 SR

26263 SULFATO FERROSO 300MG GPS" 30049099| 500 |6108[Cps | 1.930,0000] 1,0000] 1.930,00] 231,60 0,00{12,00[ 0,00
113/19 10/2021 . s ;

CONTINUAGAO DAS INFORMAQOES COMPLEMENTARES

ALMOXARIFADO

"Nao ¢ permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal”

DIFAL: ICMS DESTINO (MG) R$ 986,79 / ICMS ORIGEM (RJ) R$ 0,00
N




© 0130
yal

RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF__
Emissdo: 14/08/2020 Dest/Rem: 119 FUNDACAO DE ASSISTENCIA ESTUDO E P Valor Total: 15.408,0000
o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000028180

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D A NFE
NOTA FISCAL ELETRONICA

4 | AV.DOSMANANCIAIS, 1280 -|  o.ENTRADA CHAVE DE ACESSO
# ron Faman. JACAREPAGUA - CEP:22720-41 1 - SATDA 3320 0873 6796 2300 0106 5500 1000 0281 8010 0075 1471

B RIO DE JANEIRO -RJ N° 000028180 FL..1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 o o it da. et usopatos
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de merc adq ou receb de terceiros 333200115938308 19/08/2020 15:35:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/.CPF
85172107 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE ’ R
NOME / RAZAG SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
119 FUNDACAO DE ASSISTENCIA ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA 25.763.673/0002-05 |- 14/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
AV AMAZONAS, 2210 NOVO HORIZONTE 38405-380 | 19/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
UBERLANDIA (34)3218-2530 ‘ MG 7025138030168
FATURA

= L : = v : ' N 'ﬂ,~ e GR i i ; LU
PAGAMENTO A PRAZO 28180 15.408,00 0,00 15.408,00
DUPLICATAS

SN DURLICATA

i~

14/09/2020 15.408,00

CALCULO DO IMPOSTO - -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS { BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST..
14.833.00 1.779.96 0,00 : - 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL EE
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - :

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ' PLACADOVEICULO | UF | CNPI/CPF

JAMEF TRANSPORTES EIRELI RIO 0 - REMETENTE; - o Ll o 120.147.617/0011-13
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRlCAO ESTADUAL
ROD. PRES. DUTRA, 2700 RIO DE JANEIRO RJ | 81926743
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC:\O PESQ BRUTO PESO LiQUlDO
37 150,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
35475 HIDROXIDO DE 30039099] 000 | 6108|CPS 50,0000 14,5000 0,00 725,00 725,00 87,00 0,004 12,00 0,00
ALUMINIO+MAGN+DIMET FR 240ML
1914486 08/2021
38792 SULFATO FERROSC 190MG / 60MG 30049099| 500 | 6108[Cps 400,0000 1,0000 . 0,00{ .. 400,00 400,00 48,00 0,00112,00| 0,00
CPS" 114/19 10/2021
8419 DESMOPRESSINA 0,1MG/ML FR 30043929 040 | 6108|Frasco 5,0000 115,0000; " 0,00] -~ 575,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
2.5ML (GENERICO)(!)" 1114681A .
03/2022 i ]
39446 DICLOFENACQ DIETILAMONIO GEL 30048037| 000 {6108{TB 25,0000 89,5000 0,00 237,50 - 237,50 28,50 0,00112,00{ 0,00
60 GR (GENERICO)" B20A2125 . ’ - :
01/2022

39551 VITAMINA A+D POM 45 GR" 2010920 30045040 500 {6108t 420,0000 8,5500] - 0,00 2.751,00 2,751,00] - '330,12 0,00 12,00 0,00
Vs 06/2022 : ' :

R CETILPIRIDINEQ 250ML S/ ALCOOL” 33069000 000 | 6108|Fr 264,0000 12,5000 0,00{ 3.300,00 3.300,00f 396,00 0,00{12,00| 0,00

07110 04/2022
38903 DORZOLAMIDA+TIMOLOL 2%/0,5% 30049079 500 |6108|UN 50,0000 62,8900 0,00 3.144,50 3.144,50| 377,34 0,00{12,00{ 0,00
SML" 1940502 10/2021
35572 NISTATINA CREME VAG. 60GR 30042099| 000 |6108|TB 500,0000! 8,5500 0,00{ 4.275,00 4.275,00 513,00 0,00 12,00/ 0,00
(GENERICO)" 14220 02/2022

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 15.408,00.

ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAQO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%

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

NAO INCIDENCIA DIFAL ALIQUOTA DESTINO 12% MEDICAMENTO GENERICO BASE DE CALCULO
REDUZIDA ART 42, INC 1, ALINEA B,8 DO RICMS/2002-MG

VALOR UNITARIO 8/ ISENCAQ DO ICMS R$ 130,70... VALOR TOTAL DO ICMS DESONERADO R$ 78,42

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE
TCA FARMA COMERCIO LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

AV. DOS MANANCIAIS, 1.280 -| (. ENTRADA CHAVE D ACBSSO
ch FRRMA JACAREPAGUA - CEP-22720-41( 1 - SATDA 3320 0873 6796 2300 0106 5500 1000 0281 8010 0075 1471

T
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

¥ -RIO DE JANEIRO - RJ N° 000028180 FL.2 /2
. * www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (2 1 )245 6—7007 SERIE 001 ou no site da Sefaz%\utoxi:adora
NATUREZA DE OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de merc adq ou receb de terceiros 333200115938308 19/08/2020 15:35:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CNPJI / CFF
85172107 . 73.679.623/0001-06

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUAGAD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ISENTO ICMS CONVENIO ICMS 87/2002 - resol. SER 48 /2013
REPOSICAO MENSAL 05/08/2020 AD 1026/2020
ALMOXARIFADO

"Nao e permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal"

DIFAL: ICMS Destino (MG) R$ 430,56/1CMS Origem(RJ) R$ 0,00

.




-
RECEREMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

Emigsiio: 01/10/2020 Dest/R 119 FUNDACAO DE ASSISTENCIA ESTUDO E P Valor Total: 22.356,3700 NF~e
DATA DE RECEBIMENT( IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 0000283 49
’.
SERIE 001

TDENTIFICACAO DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA ]
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 - TRAD. CHAVE DE ACESSO
Ton mgm JACAREPAGUA - CEP: 822720_41( (1) ) g‘}jm A A 3320 1073 6796 2300 0106 5500 1000 0283 4910 0075 5978

- RIO DE JANEIRO -RJ N° 000028349 FL.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (21)2456-7007 r * . www.nfe.fazenda. gov.br/portal
. ( - SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de merc adg ou receb de terceiros 333200140803401 01/10/2020 16:23:33
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
85172107 ! 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
119 FUNDACAO DE ASSISTENCIA ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA 25.763. 673/0002 05 | 01/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA /ENTRADA
AV AMAZONAS, 2210 NOVO HORIZONTE 3 8405-380 | 01/10/2020
MUNICIPIO FONE /FAX ] INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
UBERLANDIA (34)3218-2530 i [MG ;

FATURA

PAGAMPNTO A PRAZO

DUPLICATAS

22 356 37

Fosanubtichia Ve
; V 01/11/2020 22,356,37
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
21.743.87 2.609.26 \ (] OOI 0.00 22.356.37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TP To 2 .
0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TA 0 - REMETENTE ' I " 43.244.631/0024-55
ENDEREGO MUNICIPIO o UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA HERCULANO PINHEIRO, 685 RIO DE JANEIRO RJ | 75794134
QUANTIDADE, ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO... PESO LIQUIDO
24 ‘ I .. 138,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

38899 AMOX + CLAVULANATO

30041012| 000 | 6108|Cps 63,0000 35400, - 0,00 223, 02 8 223,02/ 2676 0,00] 12,00 0,00
875MG+125MG CPR (GENERICO) : : '
1Q3717 03/2022 P
35475 FIDROXIDO DE 30039099] 000 | 6108|CPS | 100,0000] 14,5000 0.00] 145000  1450,00] 17400]  0,00{12,00] 0,00

ALUMINIO+MAGN+DIMET FR 240ML
1914486 08/2021

38792 SULFATO FERROSO 180MG / 80MG 30049099| 500 |6108{Cps | 1.800,0000 1,0000 0,00 1.800,00 1.800,00] 216,00 0,00} 12,00} 0,00
CPS" 114/19 10/2021

8419 DESMOPRESSINA 0,1MG/ML FR 30043929] 040 |6108|Frasco 50000  115,0000 0,00 575,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,5ML (GENERICOY)" 1114681A
03/2022

39446 DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 30049037} 000 |6108|TB 15,0000 9,5000 0,00 142,50 142,50 17,10 0,00}12,00] 0,00

P 80 GR (GENERICO)" B20A2125
01/2022

35793 CETILPIRIDINEQ 250ML S/ ALCOOQL" 33069000] 000 |6108{Fr 128,0000 12,5000, .0,00f 1.612,50 1.612,50] 193,50 0,00{12,00{ 0,00
08112 08/2022 i -

24183 CALCITRIOL 0,25 MCG CPS" 7233749 30045090 540 |6108|CPS 30,0000 1,2500 0,00{- 37,501 1 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
06/2021 . .

38296 AMOX + CLAVULANATO 30041012] 000 |B108|Cps 10,0000] "~ .48,5000] - 0,00 485,00 .. 485,00 58,20 0,00/12,00{ 0,00

400MG/SML+E7TMG/SML 70ML* ™
KF3413 11/2021

32735 ALBENDAZOL 400 CPS 2620 06/2023 30049063| 000 |6108|CPS 405,0000 1,5000 0,00 607,50 607,50 72,90 0,00[12,00{ 0,00

35572 NISTATINA CREME VAG. 60GR 30042099] 000 |6108|TB 400,0000, 8,5500 0,00 3.420,00 3.420,00| 410,40 0,00(12,00 0,00
(GENERICO)" 19220 03/2022

38903 DORZOLAMIDA+TIMOLOL 2%/0,5% 30049079} 500 |6108{UN 65,0000 62,8900 0,00} 4.087,85 4.087,85 490,54 0,00112,00{ 0,00
SML" 1843963 11/2021

39721 METILCELULOSE 2% SOL OFT 10 35079029 000 |6108{FR 15,0000 35,5000 0,00 532,50 532,50 63,90 0,00{12,00| 0,00
ML" MESOQ030720 07/2022

24252 IWVERMECTINA 6MG CPS 30049059; 000 | 6108{CPS 500,0000 3,8500 0,00} 1.825,00 1.925,00 231,00 0,00112,60; 0,00
(GENERICO)" 55167 06/2022

0418 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG" 30039099 000 | 6108|AMP 200,00004 15,5000 . 0,00 3.100,00 3.100,00 372,00 0,00|12,00; 0,00
20071010 07/2022

DADOS ADICIONAIS E N

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO

Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 22.356,37.

ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LE! 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%

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

NAQ INCIDENCIA DIFAL ALIQUOTA DESTINO 12% MEDICAMENTO GENERICO BASE DE CALCULO
REDUZIDA ART 42, INC 1, ALINEA B8 DO RICMS/2002-MG

(COD 8419) VALOR UNITARIO S/ ISENCAO DO ICMS R$ 130,70... VALOR TOTAL DO ICMS DESONERADO R$

Projeto ACBr - wwav. projetoachr.com, by




013013

IDENTIFICACAO DO EMITENTE R R |
DANFE »
TCA FARMA COMERCIO LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA |

NOTA FISCAL ELETRf)NICA

AV. DOS MANANCIATS, 1.280 -| (. ENTRADA [: CHAVE DE ACESSO R
i /GA sanun JACAREPAGUA - CEP:22720-41( 1-SAIDA 1 l 3320 1073 6796 2300 0106 55001000 0283 4910 0075 5978
* -RI0 DE JANEIRO -RJ N 000028349 FL.2 12 oo & it i -
TEL: (2 1)2456-7007 SERIE 001 ouno :site -da Scﬁ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda de merc adg ou receb de terceiros 333200140803401 01/10/2020 16:23:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNP3/ CPF
85172107 73.679.623/0001-06

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

18189 VITAMINA A+D POM 45GR" 200135 30048077| 000 |6108]PoM 80,0000 6,5500 000| 524,00 52400| 62,88 0,00| 12,00/ 0.00
02/2022

18189 VITAMINA A+D POM 45GR" 200135 30049077| 000 |6108|PoM | 195,0000 65500 - 0,00 127725 127725 153,27 0,00{12,00] 0,00
0212022 v :

18189 VITAMINA A+D POM 45GR” 180208 30048077| 00C | 6108|PoM 85,0000 6,5500 000| 53675 - 55675 66,81 0,00(12,00] 0,00
0412021 o - e P el

CONTINUAGCAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
78.42 . .
(COD 24163) VALOR UNITARIO S/ ISENCAO DO ICMS R$ 1,42... VALOR TOTAL DO ICMS DESONERADO R$ 5,12 o
VALOR TOTAL DO ICMS DESONERADO RS 83,54

ISENTO ICMS CONVENIO ICMS 87/2002 - resol.SER 48 /2013

REPOSICAO MENSAL 05/08/2020 - 10/09/2020 - AD 1026/2020

S
TOXARIFADO

"Nao ¢ permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal”

DIFAL: ICMS DESTINO (MG) R$ 680,28 / ICMS ORIGEM (RJ) R$ 0,00
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RECEREMOS DI TCA FARMA COMERCIO LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADO NF" e
Emissdo: 02/10/2020 Dest/Rem: 119 FUNDACAO DE ASSISTENCIA ESTUDO E PE Valor Total: 4.427,5000 )
o
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00002 83 57
v

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV, . . CHAVE DE ACESSO
LMRMA JACESESPXSI(}IQIEIEIE;ISZ’Z;ZZOS-%I( (l) : EI[:I;]')R:DA 1 3320 1073 6796 2300 0106 5500 1000 0283 5710 0075 6194

- RIO DE JANEIRO -~ RJ N° 000028357 FL.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (21)2456-7007 . ° www.nfe. fazenda.gov.br/portal
) ( ) - SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de merc adq ou receb de terceiros 333200141297247 02/10/2020 11:04:46
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ,, CNPJ / CPF
85172107 ! 73.679. 623/0001 =06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNP] / CPF DATA DA EMISSAQ
119 FUNDACAOQO DE ASSISTENCIA ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA 25.763.673/0002-05 | 02/10/2020
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA { ENTRADA
AV AMAZONAS, 2210 NOVO HORIZONTE I 38405-380 | 02/10/2020
MUNICIPIG FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA
UBERLANDIA (34)3218-2530 l MG 7025138030168
FATURA ___ _ _
PAGAMENTO A PRAZO 28357 442750, 0,00 147750
DUPLICATAS ’

FONDURICATA. VR
i 02/11/2020 4.427,50

“cAL'CULo DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS l BASE CALC. ICMS SUBST, I VALOR DO ICMS SUBST. T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.427.50 531.30 0.00 - 000 4.427.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPX .
0,00 ‘ 0.00\ 0.00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPI/ CPF
TA 0 - REMETENTE | 43.244.631/0024-55
ENDEREGO MUNICIFIO uF INSCRICAO ESTADUAL
RUA HERCULANO PINHEIRO, 685 ‘ RIO DE JANEIRO RJ | 75794134
QUANTIDADE ” ESPECIE ; MARCA 1 NUMERAGAO t PESOBRUTO 65.000 PESO LIQUIDO

DADOS BO PRODUTO / SERVICOS

e i . LR o b

35793 CETILPIRIDINEO 250ML S/ ALCOOL" 33069000 000 |6108|Fr 255,0000 12,5000 0,00 3.187,50 3.187,50| 382,50 0,00{12,00{ 0,00
09113 09/2022 : : :

0418 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG™ 30039099] 000 |6108|AMP 80,0000 15,5000 © ~° 0,00| '1.240,00 1.240,00| 148,80 0,00{12,00| 0,00
20081337 08/2022

P

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 4.427,50.

ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%

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

REPOSICAO MENSAL 10/09/2020 AD 1026/2020

ALMOXARIFADO

Projeto ACBY - wv.projetoachr.com.br
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IDENTIFICATAO DO EMITENTE D FE ]
NOTA FISCAL ELETRONICA : d
AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -| . ENTRADA D CHAVE DE ACESSO
C“RM’}; JACAREPAGUA - CEP:22720-41( 1- SAjDA ]_ 3320 1073 6796 2300 0106 5500 1000 0283 5710 0075 6194
d . RIO DE JANEIRO -RJ N° 000028357 FL.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. p 4 www.nfe. fazenda. gov.br/portal
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de merc adq ou receb de terceiros 333200141297247.02/10/2020 11:04:46
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP3/ CPF

85172107 73.679.623/0001-06
CONTINUACAO POS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
L SeoD

CONTINUAGAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
"Nao e permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal”

DIFAL: ICMS Destino (MG) R$ 265,65/ICMS Origem(RJ) RS 0,00
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RECEBEMOS D TCA FARMA COMERCIOLTDA 08 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO NF-e
Ewmisséio: 26/16/2020 Dest/Rem: 119 FUNDACAOQ DE ASSISTENCIA ESTUDO E P Valor Total: 30,368, 5000 )
DATA DE RECERIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . N° 0000284 1 6
SERIE 001

IDENTIFICACAO DG EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

- CHAVE DE ACESSO
R TCR%RRMA JAIC]A)SSPI\AAQEQNS%‘;}SZZ;ZZS'ZI( (1) : ISE‘E&DA 3320 1073 6796 2300 0106 5500 1000 0284 1610 0075 7762

2 Consulta de autenticidade ortal nacional da NF-¢
RIO DE JANEIRO - RJ Ne 00002§416 FL. 1 2 . dwwf’v,r\tfe.ﬁazimli‘:gov.br/portal
TEL: (2])2456-7007 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
Venda de merc adg ou receb de terceiros 333200154735689 27/10/2020 10:31:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
85172107 l 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAT, CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
119 FUNDACAQO DE ASSISTENCIA ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA 25.763.673/0002-05 | 26/10/2020
ENNERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA ] ENTRADA
AV AMAZONAS, 2210 NOVO HORIZONTE - .| 38405-380 | 27/10/2020
MUNICIPIO FONE / FAX F " ] INSCRICAO ESTADUAL - . HORA DA SAIDA
UBERLANDIA (34)3218-2530 ] l MG 7025 138030168

FATURA

“PAGAMENTO A PRAZO
DUPLICATAS
SN DUPLICATA

30 %68 50

26/11/2020 30.368,50

CAL. .5 DOIMPOSTO

BASE DE UALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
29.418.50 3.530,22 0,00 0,00 30.368,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TP1 f
0,00 0.00 0,00 - 0,001 -~ ' 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAD SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ' PLACADOVEICULO | UF CNP3/ CPF
0 - REMETENTE ; : 43.244.631/0024-55
ENDEREGCO z MUNICIPIO., UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA HERCULANO PINHEIRO, 685 RIO DE JANEIRO . RJ: | 75794134
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC ' PESOBRUTO™ ... . . .| PESOLIQUIDC
30 . : : 1505000 | -
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO BRE
#iSERV, Lty 5 e e Fi e 2 v |
38899 ULANATO 30041012 000 [6108|Cps 105, GODO 3,5400] 0,00 371,70 371,70 44,60 0,00§12,00{ 0,00
B875MG+125MG CPR (GENERICO)
1Q3717 03/2022
8299 CEFOTAXIMA 1GR FA S/ DiL 30042059 000 |6108(Fa 50,0000 36,5000 0,00 1.825,00 1.825,00 218,00 0,00]12,00[ 0,00
(GENERICO) BTMIDS004A 11/2021
35475 HIDROXIDO DE 30039099; 000 | 6108{CPS 200,0000 14,5000 0,00 2.900,00 2.800,00 348,00 0,00)12,00; 0,00
ALUMINIO+MAGN+DIMET FR 240ML
1914486 08/2021 . . . .
38792 SULFATO FERROSO 180MG / 80MG 30049099] 500 |6108|Cps | 3.200,0000 1,0000 ~ 0,00] 3.200,00 3.200,00] 384,00 0,00]12,00| 0,00
CPS 114/18 10/2021 . . '
8419 DESMOPRESSINA 0,1MG/ML FR 30043929; 040 |6108|Frasco 5,0000 115,0000 " 0,00 575,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
2,5ML (GENERICOXM1) 1114681A - EEE
03/2022
357¢7 CETILPIRIDINEO 250ML S/ ALCOOL 33069000] 000 {6108|Fr 2186,0000| 12,5000 0,00{ 2.700,00 © 2.700,00 324,00 0,00{12,00 0,00
09113 09/2022 . Lo s -
24163 CALCITRICL 0,25 MCG CPS 7233751 30045090 540 |6108|CPS 300,0000 1.2500 , 8,00 375,00 . -0,001 . 0,00 0,007 0,00| 0,00
08/2021 . SR :
38903 DORZOLAMIDA+TIMOLOL 2%/0,5% 30049079 500 |6108|UN 70,0000 62,8900 0,00 4.402,30 4,402,30 528,28 " 0,00{12,00| 0,00
5ML 1943963 11/2021 )
39721 METILCELULOSE 2% SOL OFT 10 ML 35079029] 000 |{6108|FR 30,0000 35,5000 0,00 1.065,00 1.065,00 127,80 0,00112,00; 0,00
MESOQ030720 07/2022
39446 DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 30049037 000 |6108{TB 1,0000 89,5000 0,600 9,50 9,50 1,14 0,00112,00{ 0,00
60 GR (GENERICO) B20F1466 06/2022
39446 DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 30049037; 000 |6108{TB 3,0000 9,5000 0,00 28,50 28,50 3,42 0,00|12,00; 0,00
60 GR (GENERICQ) B20D0469 04/2022
39446 DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 30049037] 000 |6108{TB 41,0000 9,5000 0,00 389,50 389,50 46,74 0,00{12,00; 0,00
60 GR (GENERICO) B20G08012
07/2022
38206 AMOX + CLAVULANATO 30041012| 000 {6108{Cps 5,0000 48,5000 0,00 242,50 242,50 29,10 0,00112,00{ 0,00
400MG/SML+57MG/SML 70ML KF3413
11/2021
38903 DORZOLAMIDA+TIMOLOL 2%/0,5% 30049079 500 |6108{UN 50,0000 62,8900 0,00] 3.14450] 3.144,50 377,34 0,00|12,00; 0,00
5ML 1943963 11/2021
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 30.368,50.
ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1253-X CC: 200095-4
NAO INCIDENCIA DIFAL ALIQUOTA DESTINO 12% MEDICAMENTOQ GENERICO BASE DE CALCULQ
REDUZIDA ART 42, INC |, ALINEA B,8 DO RICMS/2002-MG
(COD 8419) VALOR UNITARIO S/ ISENCAO DO ICMS R$ 130,70 ... VALOR TOTAL DO ICMS DESONERADO R$

Projeto ACBr - www.projetoachs.com.br




*_013017
IDENTIFICACAO DO EMITENTE I T
DOCUMENTO AUXILIAR DA v

NOTA FISCAL ELETRONICA

i AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 =|  o.ENTRADA CHAVE DE ACESSO e
A?MRMA JACAREPAGUA - CEP:22720-41( 1-SAIDA 3320 1073 6796 2300 0106 5500 1000 0284 1610 0075 7762

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e

¥ -RIO DE JANEIRO - RJ N° 000028416 FL.2 /2
. : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (2 1 )2456-7007 SERIE 001 ou no site da Scﬁzg./\ut:ﬁggdora
NATUREZA DE OPERAC/\O PROTOCOLO DE AUTOR!Z.AC;\O DE UsO
Venda de merc adg ou receb de terceiros 333200154735689 27/10/2020 10:31:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
85172107 73.679.623/0001-06

CONTINUACAO DOS DADOS PO PRODUTOQ / SERVICOS

16

& : Rk (i h > Z %

35572 . 30042099] 000 | 6108[TB 300,0000 8,5500 0,00] 2.565,00 2.565,00] 307,80 0,00{12,00] 0,00
(GENERICO) 26620 03/2022

24252 IVERMECTINA 6MG CPS 30049059 000 [6108{CPS | 500,0000 3,8500 0,00/ 1.92500| - 1.82500] 231,00 0,00]12,00] 0,00
(GENERICO) 55167 06/2022 ] : Lo el

0418 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG 30039099| 006 [8108]AMP | 300,0000 1550000 - . 0,00] 4.650,0 4.650,00| 11 :558:00] .. .- 6,00{12,00] 0,00
20091387 09/2022 . SR SRS EEEN 0 e

CONTINUACAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

78,42
(COD 24163) VALOR UNITARIO S/ ISENCAO DO ICMS R$ 1,42 .. VALOR TOTAL DO ICMS DESONERADO R$ 51,14

VALOR TOTAL DO ICMS DESONERADO R$ 129,56
ISENTO ICMS CONVENIO ICMS 87/2002 - resol. SER 48 /2013

REPOSICAQ MENSAL 09/10/2020 AD 1026/2020

ALMOXARIFADO

"N yermitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal"

DIFAL: ICMS DESTINO (MG) R$ 870,90 / ICMS ORIGEM (RJ) R$ 0,00




Emissdo: 25/11/2020 Dest/Rem: 119 FUNDACAO DE ASSISTENCIA ESTUDO E PE Valor Total: 9.016,4800 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEBOR N° 000028530

SERIE 001

RECEBEMOS DI TCA FARMA COMERCIO LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e 37é‘ ;‘ 1 8

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA .
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV. DOS MANANCIAIS, 1.280 -| . ENTRADA CHAVE DE ACESSO
TeR FnRMﬁ\ JACAREPAGUA - CEP-22720-41( 1- SAiDA 3320 1173 6796 2300 0106 5500 1000 0285 3010 0076 0800

%@E ¥ . RIO DE JANEIRO - RJ N° 000028530 FL.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (21)2456-7007 . . www.nfe.fazenda.gov. br/portal
. ( ) SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de merc adg ou receb de terceiros 333200172880243 26/11/2020 13:09:05
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI/ CPF
85172107 t 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
119 FUNDACAO DE ASSISTENCIA ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA 25.763.673/0002-05 | 25/11/2020
ENDERFCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
AV AMAZONAS, 2210 NOVOQO HORIZONTE 38405-380 | 26/11/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
UBERLANDIA (34)3218-2530 - MG 7025138030168

FATURA

PAGAMENTO A PRAZQ 28530 9.016,48 0.00 9.016,48

DUPLICATAS

1 VENG
001 —. 25/12/2020 9.016,48
CAL ) DOIMPOSTO : )
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. -] VALORTOTAL DOS PRODUTOS
8.191.48 982.98 0.00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO z DESCONTO [ OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO 171
0,00 A 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT l PLACADOVEICULO | UF CNPI/ CPF
MOVVI. 0 - REMETENTE 23.864.838/0006-33
IENDERECO ; MUNICIPIO g TNSCRICAO ESTADUAL
AVN Itaoca, 786 RIO DE JANEIRO R 85208527
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO N I PESO BRUTO . PESO LIQUIDO
5 R TS 30,000

CEFOTAXIMA 1 50,0000] 26,5000 0,00] 1.825,00 1.82500| 219,00 0,00] 12,00] 0,00
(GENERICO) BTMIDS001A 05/2021 B

35475 HIDROXIDO DE 30039099] 000 |6108|CPS 50,0000, 14,5000 0,00]  72500]  72500| 87,00 0,00(12,00] 0,00
ALUMINIO+MAGN+DIMET FR 240ML ) .
1914486 08/2021 : :

38792 SULFATO FERROSO 190MG / 60MG 30049098| 500 |6108|Cps | 1.430,0000 1,0000] - 0,00]  1.430,00 143000 174.60] _ 0,00|12,00| 0,00
CPS 114/19 10/2021

1775 ALBENDAZOL 400 CPS (GENERICO)  |30049063] 000 |6108|CP 5,0000 1,5000 0,00 7,50 7.50 0,90] - 0,00{12,00] 0,00
19144H 09/2021

35793 CETILPIRIDINEO 250ML S/ ALCOOL 33089000| 000 |8108|Fr 21,0000 12,5000 0,00 262,50 26250| 31,50 0,00[12,00] 0,00
09113 09/2022

24163 CALCITRIOL 0,25 MCG CPS 7241508 | 30045000 540 |6108|CPS | 660,0000 1,2500 0.00] 82500 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00
0312023 :

v NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG | 30039098| 000 |6108|AMP | 210,0000] 15,5000 0,00| 3.25500]  3.255,00| 390,60 0,00]12,00] 0,00
20091387 09/2022

27650 CIPROFLOXACINO 0,35% SOL OF T 5 |30049098] 000 | 6108|Fr 20,0000 14,5000 0,00] 290,00 290,00] 34,80 0,00(12,00 0,00
ML (GENERICO) 1M8519.1 02/2022 ‘

38899 AMOX * CLAVULANATO 30041012] 000 |6108|Cps | 112,0000 3,5400 0,00] 395,48 396,48]  47.58 0,00] 12,00 0,00
875MG+125MG CPR (GENERICO)
1Q3717 03/2022

DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENT ARES . © .. .. | RESERVADO AOFISCO,
Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 9.016,48.
ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2.2%
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1253-X CC; 200095-4

NAO INCIDENCIA DIFAL ALIQUOTA DESTINO 12% MEDICAMENTO GENERICO BASE DE CALCULO
REDUZIDA ART 42, INC 1, ALINEA B,8 DO RICMS/2002-MG

(COD 24163) VALOR UNITARIO 8/ ISENCAO DO ICMS R$ 1,42...VALOR TOTAL DO ICMS DESONERADO R$

Projeto ACBr - www. projetoachr.com.br




TDENTIFICACAQ DO EMITENTE : é
rearamus comsmcionros | e XN | [IHIINAERVAEINORERN NI
NOTA FISCAL ELETRONICA i
AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 - 0 - ENTRADA — CHAVE DE ACESSO
meﬁ JACAREPAGUA - CEP:22720-41( 1 - SAIDA i | 3320 1173 6796 2300 0106 5500 1000 0285 3010 0076 0800
L. - o Consulta de autenticidad rtal nacional da NF-
RIO DE JANEIRO - RJ N* 000028530 FL.2 /2 it menda govbriporal
TEL: (21)2456-7007 ' SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO
Venda de merc adq ou receb de terceiros - 333200172880243 26/11/2020 13:09:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIB, CNPJ / CPF
85172107 73.679.623/0001-06

CONTINUACAOQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
112,50
ISENTO ICMS CONVENIO ICMS 87/2002 - resol. SER 48 /2013 o
REPOSICAO MENSAL 13/11/2020 AD 1026/2020 g
SETOR DE FARMACIA

"Nao e penmitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal"

DIFAL: ICMS Destino (MG) R$ 340,35/ICMS Origem(RJ) R$ 0,00




0
RECEBRMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA O8 FRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO NF-e v
Emissdo; 07/12/2020 Dest/Ren: 119 FUNDACAQ DE ASSISTENCIA ESTUDO E P Valor Total: 19.374,3000
DATA DERECERIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 00002859 2
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA :

p AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -|  o.ENTRADA CHAVEDE ACESSO

Ton FAmA JACAREPAGUA - CEP:22720-410 1 - SAIDA 3320 1273 6796 2300 0106 5500 1600 0285 9210 0076 2450
- RIO DE JANEIRO - RJ N° 000028592 FI..1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (2 1)2456-7007 SERIE 001 www.nfe. fazenda.gov. br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de merc adq ou receb de terceiros 333200180770191 07/12/2020 15:59:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
85172107 ) ’ : { 73.679.623/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE
NOMT. / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ

119 FUNDACAO DE ASSISTENCIA ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA 25.763. 673/0002—05 07/12/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ) ] DATA SAIDA / ENTRADA

AV AMAZONAS, 2210 NOVO HORIZONTE 38405 380 | 07/12/2020
MUNICTPIO FONE / FAX TF INSCRICAO ESTADUAL B HORA DA SAIDAT

UBERLANDIA (34)3218-2530 l MG 7025138030168 "

FATURA

MpAGAMFNT()ApRA7() S T R : R0 \19.374 T

DUPLICATAS

001}/_\» 07/01/2021 19.374,30

CAL ) DOIMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DOICMS SUBST. — VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.827.50 1419,30l 00’ ‘ - . 0,00
VALOR DOTRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IP1 -
0,00 0,00 l 0,00 l 0.00 ‘ - 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO [UF | ONPI/CPF
PATRUS. 0 - REMETENTE l el ©117.463.456/0002-71
ENDEREGO MUNICIPIO ) . UF | INSCRICAOESTADUAL
ROD WHASHINGTON LUIZ, 7749 DUQUE DE CAXIAS RJY | 81853053
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
33 l 145,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

[CELUL 50,0000 35,5000 177500  1.77500] 213,00

MESO0041020 10/2022

35572 NISTATINA CREME VAG. 60GR 30042099] 000 |6108|TB 400,0000 8,5500 0,00[ 3.420,00 3.420,00] 410,40 0,00{12,00{ 0,00
(GENERICO) 118920 10/2022

38903 DORZOLAMIDA+TIMOLOL 2%/0,5% 30049079] 540 |6108|UN 120,0000 62,8900 0,00 . 7.546,80 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
5ML 2020864 06/2022 : ) -

39446 DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 30049037} 500 |6108{TB 50,0000, 9,5000 0,00 475,00 475,00 57,00 0,00{12,00] 0,00
60 GR (GENERICO) B20A2466 03/2022 .

1775 ALBENDAZOL 400 CPS (GENERICO) 30049063| 000 |6108|CP 100,0000 1,5000 0,00 150,00]::.: . "150,00 18,00 0,00{12,00] 0,00
191442 09/2021 ) e

38792 SULFATO FERROSO 180MG / 60MG 30049089 000 {6108|Cps 870,0000 1,0000 .0,00).  870,00f. ... 870,00] 104,40 0,00/ 12,00/ 0,00
CPS 11120 06/2022 . C

35793 CETILPIRIDINEQ 250ML §/ ALCOOL 33069000] 000 |6108[Fr 411,0000 12,5000 © 0,00] 5.137,50] © 537,50 616,50} .. 0,00]12,00{ 0,00

P 11114 11/2022 - ik R
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO

Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 19.374,30.

ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEX 10147/2000

PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%

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

NAO INCIDENCIA DIFAL ALIQUOTA DESTINO 12% MEDICAMENTO GENERICO BASE DE CALCULO
REDUZIDA ART 42, INC 1, ALINEA B,8 DO RICMS/2002-MG

(38903) VALOR UNITARIO 8/ ISENCAO DO ICMS R$ 71,47... VALOR TOTAL DO ICMS DESONERADO R$

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br




| IENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE | :
TCA FARMA COMERCIO LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA { ‘
NOTA FISCAL ELETRONICA

- CHAVE DE ACESSO
ann ?/:/CAD}?ESPIXéll\JIftHégSZ,;;g-(A)H( (1) ) }Siﬁljl;RAAD A 1 3320 1273 6796 2300 0106 5500 1000 0285 9210 0076 2450

(- - ° Consulta de autenticidad rtal nacional da NF-
TIEILQ l;ii Ji\NE;RQ/ R} N° 000028592 FL.2 /2 et foronda povbrlportal
- ( )2 56-700 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de merc adg ou receb de terceiros 333200180770191 07/12/2020 15:59:04
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ/ CPF
85172107 ’ 73.679.623/0001-06

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUAGAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
1029,18

ISENTO ICMS CONVENIO ICMS 87/2002 - resol.SER 48 /2013
REPOSICAO MENSAL 13/11/2020 AD 1026/2020
ALMOXARIFADO

"Nao ¢ permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal"

DIFAL: ICMS Destino (MG) R$ 466,95/ICMS Origem(RJ) R$ 0,00




- 013022

17/12/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

[sen ) dstrados]
ResponsavelLegal

PEDRO RICARDO DE MELO

Dados do Cadastro

{0 DE JANEIRO/R

12




. 01%23

Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

hitps:/fconsultas. anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/260000126339987/7cnpj=73679623000106 212
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13/08/2020 hitps://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/98312905208430248520

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
; FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Awww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

nhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capltal do Estado da Paraiba, em virtude de Lel, etc...

ng.de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codlgo de Autenﬂca;:ao Dlg!tal‘ ou na referida
rdo com as:Legislagbes e normas vigentes®.

garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
:06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdio Extrajudicial em todos os atos de notas e
inico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticag@o processada pela nossa Serventia pode ser

is- vezes - quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
faelo-digital/

y umen’to faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA tinha posse de um
:caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA a responsabifidade,
-édwendade do documento apresentado a este Cartorio. ’

Eéta DECLARAQ,Z\O foi emitida em 13/08/2020 09:53:35 (hora local) através do sistema de autenticacéo. digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o Art.
1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletidnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos,
podera ser solicitado diretamente a empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site b_g_tps,llautdugltal.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta Declaragédo.

A consulta desta Declaracido estara disponivel em nosso site.

‘CoHdigo de Autenticagio Digital: 98312905208430248520-1

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13. 105/2015 Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé,
CHAVE DIGITAL

013025 4

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bcO5b759e529da17081e248c361eb1 cdb96460202d29d3dd7b73539972ede1 5942e2dda21b12c5e2afadc7524ef2fd7b2aataa62dd1e
- bob15fBd11 a8bf1 67591217

ht{i‘xs;llapi.autdigital.azevedobastos.not.br/dec!aracao/9831 2905208430248520

171




16777042

W it

0130/22

N° 147, segunda-feira, 4 de agosto de 2014

~EMPRESA: Maxifa Distribuidora de medicamentos Itda
ENDERECO: rua jassyendy, sn, quadra 09, lote 17

BAIRRO: - jardim - helvécia CEP: 74933580 - APARECIDA DE
GOIANIA/ :

CNPJ: 17,189.295/0001-99

' PROCESS{: 25351.096708/2013-01 AUTORIZ/MS: 1.09532.4
“ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: WEST AIR CARGO LTDA

ggszéZRECO RODOVIA SANTOS DUMONT KM 66, SALAS 381,
BAIRRO: JARDIM ITATINGA CEP: 13052901 - CAMPINAS/SP
CNPI: 02.743.895/0001-80

PROCESSQ: 25351.473950/2006-02 AUTORIZ/MS: 1.06893.2
ATIVIDADE/CLASSE

%NSPORTAR: INSUMOS FARMACBUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: DISFARMA - DISTRIBUIDORA LTDA .
ENDEREQO: AVENIDA LIBERDADE, N° 3230 - GALPAC G2
BAIRRO: SESI CEP: 58306000 - BAYEUX/PB

CNPJ: 02.000.831/0001-99

PROCESSO: 25351.051076/2003-03 AUTORIZ/MS: 1.05735.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

glsTRIBUIR MEDICAMENTO

EREGO RUA DEPUTADO JOSE MARIZ N° 1110
AIRRO: TAMBAUZINHO CEP: 58042020 - JOAO PESSOA/PB

CNP 605/0001-24
O] isgm (2:5351 357376/2008 08 AUTORIZ/MS: 1.07445.1
ARMAZENAR: ICAMENTO
‘DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
‘EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FOCOMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-

MACEUTICOS E DE PERFUMARIA EM GERAL ITDA
ENDERECO: AV. ARQUITETO CLEYTON ALVES CORREIA,
595

BAIRRO: VALE VERDE CEP: 13279071 - VALINHOS/SP

CNPJ: 05.165.158/0001-35

PROCESSO: 25351.210336/2002-08 AUTORIZ/MS: 1.05452.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

1E’),MPRESA: ALAMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LT-

A
ENDERECO: RUA GUILHERME MARCONI, N° 208 - Q 136 LT
16

BAIRRO: SERRINHA CEP: 74835140 - GOIANIA/GO

CNPJ: 08.432.701/0001-01

PROCESSO: 25351.056993/2007-08 AUTORIZ/MS: 1.06954.3
ATIVIDADE/CL.ASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LIDIO AGUIAR ROCHA - ME

ENDERECO: RUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 431
BAIRRO: PARQUE PIAUI CEP: 64631140 - TIMON/MA
CNPJ: 41.270.463/0001-50

PROCESSO: 25351.526649/2012-08 AUTORIZ/MS: 1.09504.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Exclusiva Distribuidora de Medicamentos LTDA-ME
ENDERECO: Rua Marieta Machado, 56 Letra A

BAIRRO: Cachoeirinha CEP: 31130280 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 05.888.603/0001-95

PROCESSO: 25351.576498/2012-09 AUTORIZ/MS: 1.09558.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA LAVINIO TRANSPORTES E LOCACOES LTDA -

ENDER.ECO AV, GENERAL BENTO DA GAMA, 220 SALA 01

BAIRRO: CENTRO CEP: 58040090 - JOAO PESSOA/PB

/366.936/0001-82

CESSOI; 25351 673698/2012—09 AUTORIZ/MS: 1.09496.1

VIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CMLHOSPITALAR LTDA

" ENDERECO: RUA HERCILIO DE LIMA, 433, CASA 01
BAIRRO: NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 75709170 - CA-

TALAOQ/GO

CNP: 13.809.001/0001-23

PROCESSO: 25351.442477/2011-10 AUTORIZ/MS: 1.08935.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR MEDICAMENTO

ADORA s LEAY LTDA - EPP
ENDERE(,"O RUA ESPIRITA, N'
BAIRRO: CAMBUCI CEP: 01527040 SAO PAULO/SP
CNPJ: 43.788.868/0001-00
PROCESSO: 25351.007606/2006-11 AUTORIZ/MS: 1.06483.6
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MORAIS DE CASTRO COMERCIO E IMPORTAGAO
DE PRODUTOS QUIMICOS LTDA,
ENDERECO: RUA ALVARO GOMES DE CASTRO, N° 512, CON-
DOMINIO PORTOSECO
BAIRRO: PIRAJA CEP: 41233005 - SALVADOR/BA
CNPJ: 15.102.809/0001-00
PROCESSO: 25351 068073/2008~13 AUTORIZ/MS: 1.07451.1
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACRUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: FARMAGUEDES COMERCIO DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS, MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: RUA MANOEL ALVES DE OLIVEIRA, N° 110
BAIRRO: CATOLE CEP: 58410575 CAMPINA GRANDE/PB
CNPJ: 08:160.290/0001-4;
PROCESSO: 25351, 518129/200614 AUTORIZ/MS: 1.06887.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA NOVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 11-

ENDERECO RUA GOVERNADOR SAMPAIO, N° 318
AIRRO: CENTRO CEP: 60055050 - FORTALEZA/CE

CNPJ: 63.400.543/0001-16

PROCESSO: 25351.176562/2004-14 AUTORIZ/MS: 1.06722.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: REALMED DISTRIBUI'DORA LTDA - EPP

ENDERECO: r belo horizonte n® 2190 sala 02

BAIRRO: Alto alegre CEP 85802010 - CASCAVEL/PR

CNPJ: 17.263.792/0001

PROCESSO: 25351. 149418/2013 17 AUTORIZ/MS: 1.09562.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO .

EMPRESA: TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

EPP

ENDERECO: RUA FRANCISCO REAL, 1085

BAIRRO: PADRE MIGUEL CEP: 21810041 - RIO DE JANEL-

RO/RY

CNPJ: 10.493.969/0001-03

PROCESSO: 25351.349243/2000-18 AUTORIZ/MS: 1.07865.2

ATIVIDADE/CLASSE

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMP}%ESA ODONTO VIX PRODUTOS ODONTOLOGICOS LT-
DA

ENDERECO: RUA ALEIXO NETTO 322, LJ 03/04

BAIRRO: SANTA LUCIA CEP: 29056100 - VITORIA/ES
CNPT: 05.169.165/0001-0:

PROCESSO: 25351448618/2012—19 AUTORIZ/MS: 1.09587.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: AURANTIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: ESTRADA VALENCA, BARRA DO PIRA{ RJ 145,
N°27.205 A

BAIRRO: CANTEIRO CEP: 27600000 - VALENCA/RJ

CNPJ: 10.568.345/0001-08

PROCESSQ: 25351.067610/2010-21 AUTORIZ/MS: 1.08265.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO .

EMPRESA: COMERCIAL BIODROGAS LTDA - EPP
ENDERECO: rua alameda padre antonio maria,1-36/1-40 sala 01
BAIRRO:‘PARQUE BELA VISTA CEP: 17(Yl0590 BAURU/SP
CNPJ: 10.723.537/0001-33

PROCESSO: 25351.4 004763/2011 29 AUTORIZ/MS: 1.08715.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

ETMJ;)AI:EB;S ERVAL COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR
ENDERECO: AV, PROFESSOR JOAO BRASIL, 417

BAIRRO: FONSECA CEP: 24130088 - NITEROI/RI

CNPJ: 07.520.722/0001-16

PROCESSO: 25351,168773/2012-31 AUTORIZ/MS: 1.09166.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LIPID INGREDIENTS & TECHNOLOGIES LTDA
ME

ENDERECO: RUA COELHO NETTO, 551, SALA 06
BA]RRO CAMPOS ELISEOS CEP: 14085710 - RIBEIRAO PRE-

TO/S

CNPJ: 10.490.208/0001-90

PROCESSO: 25351.155993/2011-33 AUTORIZ/MS: 1.08790.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

Il;EEPRESA: SAUDE E VIDA ARTIGOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: RUA JOAQUIM DE CARVALHO N° 90

BAIRRO: VILA BETANIA CEP: 12245493 - SACQ JOSE DOS
CAMPOS/SP

CNPJ: 10.833.512/0001-92

PROCESSO: 25351.155531/2011-36 AUTORIZ/MS: 1.08779.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BANDEIRANTE QUIMICA LTDA

ENDERECO: Rua Gomes de Carvalho n° 1.306, 8° andar conjunto
87

BAIRRO: Vila Olimpia.CEP: 04547005 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 47.854.831/0001-94

PROCESSO: 25351 456775/2012-42 AUTORIZ/MS: 1.09375.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: KARGA FACIL LOGISTICA E TRANSPORTE LT-
DA

ENDERECO: AV DR. LINO DE MORAES LEME, 290

BAIRRO: JD AEROPORTO CEP: 04360000 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 12.329.985/0001-8;

PROCESSO: 25351.148026/2013—45 AUTORIZ/MS: 1.09563.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: MEDIBASE COMERCIO E DISTRIBUICAC DE ME-
DICAMENTOS LTDA

ENDERECO: AV. AMYNTHAS JACQUES DE MORAES 67
BAIRRO: HUMAITA PORTO ALEGRE CEP: 90245050 - PORTO

ALEGRE/RS

CNPJ: 07.520.297/0001-65

PROCESSO: 25025.048651/2005-46 AUTORIZ/MS: 1.06503.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FEKI LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: RUA, ANTONIO BIANCHETTI, N° 650

BAIRRO: AFONSO PENA CEP: 83065370 - SAO JOSE DOS Pi-

NHAIS/P]

CNP¥: 02 831 354/0001-03

PROCESSO: 25351 116454/2006-46 AUTORIZ/MS: 1.06540.2
ATIVIDADE/CLAS:

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACRUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: SAL EXPRESS SOLUGCOES LOGISTICA E TRANS-
PORTE LTDA

ENDERECO: AVENIDA MINAS GERAIS, 256

BAJRRO: RESENDE CEP: 37062190 - VARGINHA/MG

CNPJ: 86.392.529/0001-13

PROCESSO: 25351.081820/2010-49 AUTORIZ/MS: 1.08325.3
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALFALAGOS LTDA

ENDERECO: RUA RAIMUNDO CORREIA, 533

BAIRRO: JARDIM SAO CARLOS CEP: 37130000 - ALFE-
NASMG

CNPY: 05.194.502/0001-14

PROCESSO: 25351.222583/2002-49 AUTORIZ/MS: 1.05534.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAME]

EMPRESA: ESPACO SA(JDE COMERCIO DE PRODUTOS HOS-
PITALARES LTDA - ME

ENDERECO: RUA  SANTOS. DUMONT, 3472 SL 03

BAIRRO: CENTRO CEP: 87013050 - MARINGA/PR

CNPJ; 10.569.258/0001-67

PROCESSO: 25023 157444/2010 51 AUTORIZ/MS: 1.08392.4
ATIVIDADE/CLA!

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

0
EMPRESA: M. L. DENTAL CIRURGICA FUTURA LTDA
ENDERECO: Rua Dr. Branddo Veras, 127
BAIRRO: Centro CEP: 14700335 - BEBEDOURO/SP
CNPJ: 09.250.201/0001-11
PROCESSO: 25351.030328/2013-56 AUTORIZ/MS: 1.09501.7
ATIVIDADE/CLASSE

no
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EXPEDIR: MEDICAMENTO ATIVIDADE/CLASSE
EMPRESA: N C DO REGO EPP ARMAZENAR: -“MEDICAMENTO
ENDERECO: RUA DAS ESTRELAS, N° 974 DISTRIBUIR: -/MEDICAMENTO

DOR LOGISTICO LTDA
KM 83 N° 1532/B -GAL-

OATAOQ DOS GUA-

IZ/MS: 1.08271.6

CEUTICOS/MEDICAMENTO
TICOS/MEDICAMENTO
COSIMEDICAMENTO
T!COS/MEDICAMENTO

1:93
QOCES30: 25351, 001136’2012 60 AUTORIZ/MS: 1.09133.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
!('Z:MPRESA: PROCTER & GAMBLE INDUSTRIAL E COMER-

IAL LTDA

EVDERECO JA PROFESSOR ZEFERING VAZ, N° 737
BAIRRO: VILAARAPUA CEP: 04258000 - SAQ PAULO/SP

CNPJ: 01.358:874/0001-88

PROCESSO: 25351.432537/2007-61 AUTORIZ/MS: 1,07293.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTR[BUI.R MEDICAMENTO

EMPRESA: FULLNESS IMPORTACAO £ Expom\gfio LTDA
ENDERECO: ESTRADA DA GABIROBA N 85

BAIRRO: JARDIM SANTO ESTEVAO CEP: 06334000 - CARA-
‘PICLKBA/SP .

99

ICOS
smmas B LOGISTICA LT-
O TOMASINI - 519 - LO-
000°s POUSO ALEGREIMG
TARIZIMS: 1.09534.1

OSPITALARES. LIDA - EPP
ENDERECO ‘RUA-SAO MANOEL, 1261 SL 501
BAIRRO: SANTANA CER: 90620110 - PORTO
CNPJ: 16.665.873/000
EROCESSO: 25351, 681017/2012 67 AUT
ATIVIDADE/CLA! o
ARMAZENAR: MEDICAMENTO %g%%
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO ey
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA; UNLAO DOS ENTRECGADORES DE MEDICAMEN-
TOS LTDA - ME
ENDERECO: AVENIDA OR BEZERRA DE MENEZES,
480

BAIRRO: NOVA ERA CEP: 36087020 - JUIZ DE FORA/MG
CNPJ: 13.657.813/0001-09
PROCESSO; 25351.756427/2011-68 AUTORIZ/MS: 1.09165.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMP}}‘FSA MEDIC MINAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS
ENDEREGCO: RUA SILVA MELLO, 520
BAIRRO: CIDADE DO SOL CEP: 36085360 - JUIZ DE FO-
RAMG

PY:-12.852.020/0001-70
PROCESSO: 25351.072252/2011-71 AUTORIZ/MS: 1.08740.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

é’

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

P@m&o JARDIM MARCO ZERO CEP: 68903460 - MACA-
CNPJ: 84.409.085/0001-56
PROCESSO: 25013 041055/2005-74 AUTORIZ/MS: 1.06383,1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMEN
EMPRESA: SILMES COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLO-
GICOS LTDA ME
ENDEREGO: AVENIDA OSCAR BARCELDS N° 380 SALA 02
BAIRRO: CENTRO CEP: 89160000 - RIO DO SUL/SC
CNPJ: 04.989.294/0001-87
PROCESSO: 25024.001290/2009-76 AUTORIZ/MS: 1.08243.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA
ENDERECO: RODOVIA RS 122, KM 61
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 95180000 - FARROU-
PILHA/RS ~

CNPJ: 8,085.485/0001-04
PROCESSO: 25025.042063/2006-80 AUTORIZ/MS: 1.06667.2
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: VELOZ HOSPITALAR LTDA.
ENDEREGO: RUA DAVID DE OLIVEIRA, N°. 307
BAIRRO: CENTRO CEP: 15400000 - OLIMPIA/SP
CNPJ: 13.605.812/0001-02
PROCESSO: 25351,546427/2011-87 AUTORIZMS: 1.09240.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: RICARDO MATARAZZO CARGAS LTDA
ENDERECO: AV LUCIO MEIRA, 260203

BAIRRO: VARZEA CEF: 25953001 - TERESOPOLIS/RT
CNPJ: 72.316.094/0001-1 #
PROCESO; 25301.6081252012-91 AUTORIZAMS: 1.09575.3
ATIVIDADE/CLASSE _
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MED
TO
EMPRESA: BRASILHOSP - BRASIL PRODUT
HOSPITALARES LTDA
ENDERECO; AV ANA JANSEN, N° 1040
BAIRRO: SAQ FRANCISCO CEP: 65076
CNPJ: 15,377.501/0001-6
PROCESSO: 25351.026547/2013-93
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAME]

: [CAMENTOQ
RESA: TIRADENTES MEDICO- HOSPITALAR LTDA
NDEREGO: RUA 74, QD. 112, N°1
BAIRRO: CENTRO CEP: 74045020 - GOIANLA/GO
CNPJ; 01.536.135/0001-39
PROCESSO: 25351 .004732/00-01 AUTORIZAMS: 1.04727.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA; ISP DO BRASIL LTDA
ENDERECO: AVENIDA E’VIBADQ\DOR MACEDO SOARES, N°
10735, CONJ, 01
BAIRRO: VILA ANASTACIO CEP 05095035 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 62.432.778/0001-27
PROCESSO: 25001.000058/81 AUTORIZ/MS: 1.01080.1
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: DHL EXPRESS (BRASIL) LTDA
ENDERECO: AVENIDA SANTA MARINA, N° 1660 A 1666
BAIRRO: LAPA. CEP: 05036001 - SAO PAULO/SP
CNPF: 58,890,252/0001-13
PROCESSO: 25351.005081/02-93 AUTORIZ/MS: 1.05514.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO
EMPRESA: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS
TDA.

ENDERECO: RUA PROFESSOR--LEONIDAS FERREIRA DA
COSTA, 847

BAIRRO: PAROLIN CEP: 80220410 - CURITIBA/PR

CNPJ: 81,706.251/0001-98

PROCESSO: 25023.000239/94 AUTORIZ/MS: 1.08417.1

EXPEDIR: /MEDICAMENTO

EMPRESA: PALMED - PALMAS MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: ACSO 01, CONJUNTO 61, LOTE N° 035 (103 SUL)
AVENIDA JK S/N

BAIRRO: CENTRO CEP: 77016524 - PALMAS/TO

CNPI: 04.677,096/0001-88

PROCESSO: 25351.002257/02-91 AUTORIZ/MS: 1.05266.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: A G KIENEN & CIA LTDA

ENDERECO: AV BRASIL, N° 98 - TERREO

BAIRRO: CENTRO CEP: 85501080 - PATO BRANCO/PR

CNPJ; 82.225.947/0001-65

PROCESSO; 25023.070070/99-56 AUTORIZ/MS: 1.04471.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTOQ
EMPRESA: CASTRO COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
ENDERECQ: RUA DE SANTANINI N° 113

BAIRRO; CENTRO CEP: 65010580
ONPJ: 12,103.222/0001-19
PROCESSO: 25014.001971/9"
ATIVIDADE’CLASSE

O LUISMA

PSRIZ/MS: 1.04089.3

ESSO: 25351.001108/00-46 AUTORIZ/MS: 1.04657.5
DADE/CLASSE
NSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

O
EMPRESA: COFARMINAS COMERCIO DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS LTDA. .
ENDERECO: RUA TUPINAMBAS, N° 651
BAIRRO: CARAPINA -CEP: 35060530 - GOVERNADOR VALA.
DARES/MG
CNPI: 02.537.890/0001-09 .
PROCESSO: 25351.001136/01-51 AUTORIZ/MS: 1.04992.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO -
EMPRESA: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ENDEREGO: RUA PAULG DE FRONTIM, M. 2 .

BAIRRO: VILA VIRGINIA CEP: 14030430 - RIBEIRAO PRE-
TO/SP
CNPJ: 56.081,482/0001-06
PROCESSO: 25351,020919/01-15 AUTORIZ/MS: 1.05229.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MASE PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS
LTDA .
ENDERECO: RUA DO GRITO, N° 268-274
BAIRRO: JPIRANGA CEP: (4217000 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 56.932.593/0001-89
PROCESSO: 25004.006035/93 AUTORIZ/MS: 1.02281.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS.FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS RARMACRUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO .
EMERESA:. TOP ‘MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS L1-
DA o

ENDERECO: RUA OSWALDO CRUZ N° 882

BAIRRO: SANTA PAULA CEP: 09540280 - SAO CAETANO DO

SUL/SP

CNPI: 67.673.491/0001-02

PROCESSO: 25000.054984/99-38 AUTORIZ/MS: 1.04620.6
IVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO |

EMPRESA: T C A FARMA COMERCIO LTDA

ENDERECO: av. dos mananciais, 1280

BAIRRO: Taquara CEP: 22725031 - RIO DE JANEIRO/RY

CNPJ: 73.679.623/0001-06

PROCESSO: 25000.012633/99-87 AUTORIZ/MS: 1.03957.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

Este documento pode ser veriticado no enderego eletrdnico http:/Awww.in. govbr/amermcxiade.lmm D
pelo codigo 10102014080400125

assinado

digital conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
o Infraestrutura de Chaves Pitblicas Brasileira ~ ICP-Brasil.




24/04/2020 ©  Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria -

. 01228

" Dados da Empresa Nacional -

Dados do Cadastro

N?m '0Cesso
-+ 25000101263318987
Cadastro: ;- ;
1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar,

« ‘Medicamento
Distribuir

D Medicamento

s'Praticas de Fabricagédo - CBPF (Vigente)

ante Linhas de Certificagédo Vigentes Data de Publicacido Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

o-de:Boas Praticas de Distribui¢céo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

' Empresa Sgiicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagéo Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2500001 26339987/?cnpj=736796230601 06 12




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

2020

REGIONAL VALIDADE ROTA AUTENTICACAO
RJ 30/04/2021 1 a707a3a780fe
T C A FARMA com LTDA
TiPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
OUTRAS DISTRIBUIDORAS DIST DE MEDICAMENTOS E PRODS P/SAUDE
ENDERECO CNPRJ
/AV DOS MANANCIAIS 1280 : l 73.679.623/0001-06
~OCALIDADE CIDADE
TAQUARA : - | RIODE JANEIRO-RJ-- o
| HORARIO FUNCIONAMENTO . o o ]
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Séi)ado
il 09:00 as 17:00 09:00 as 17:00 09:00 as 17:00 09:00 as 17;00 09:00 as 17:00 ol
. RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) ]
INSCRICAC NOME FUNCAO SITUACAO
8101. RAYSSA DE ALMEIDA ROCHA LEAL o - DIRETOR CONTRATAD
Segunda Terca : . Quarta . ,:_fQuinta L Sexta Sabado
“§5'00 AS 12:00 09:00 AS 12:00 09:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 09:00 AS 12:00 st
13:00 AS 17:00 13:00 AS 17:00 13:00 AS17:00 = 13:00-AS 17:00 13:00 AS 17:00 FEARIERRAIAAK

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO RIO DE JANEIRG™- CRF-RJ |
RIO DE JANEIRO, 10 dé Junho de 2020 .

TANIA MARIA LEMOS MOUGO .. ..
PRESIDENTE DO CRF-RJ

O DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

Cerhﬁcamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta registrado neste Conselho Regional de Farmécia, atendendo o que
dispdeim . os artigos 22, paragrafo tnico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que est4 regularizada em sua atividade

durante os horarios estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Tecmco(s) ‘de acordo com os artigos 2°, 3° Caput, 5°, 6° Inciso |, todos da Lei
13.021/14. .

Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retlrado pelo’ Responsavel Técnico interessado e
encammhado para o respectivo CRF para as devidas alteracoes.

Pagina 1 de 2




ﬁ)bservagoes \

=1+ Pordnfracdo a qualquer norma relativa a atividade profissional, perdera este documento seu valor,
podendo-o Conselho Regional de Farmacia determinar o seu recolhimento.
2. A baixa de Responsabilidadé Técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional ao Conselho
Re de Farmdcia e a Vigilancia Sanitaria correspondente.

Nabaixa de Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatéria a devoluggo deste documento ao
sthe Regional de Farmacia.

/

3 : , inscrito(a) neste 6rgéo 'sob o n° .
municoque-a partir desta data de demissdo ___/__/__, deixo de exercer a funcgdo. de pelo
‘estabelecimento de raz&o social , recolhendo e devolvendo.esta CRT para as
providéncias cabiveis do Conselho Regional de Farmacia.

Local Data da Comunicagdo Assinatura do Farmacéutico

o

ﬁeclaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo: \

CODIGO DE ETICA FARMACEUTICA
- ‘RESOLUGAO/CFF N° 596/14

AN

Aft 12! ﬁ-farmaceuﬁco durante o tempo em que permanecer inscrito em um Conselho Regional de Farmécia, |ndependentemente de estar ou
ndo no-exercicio efetivo da profisséo, deve:

() :

V - comunicar ac Conselho Regional de Farmécia e as demais autoridades competentes a recusa em se submeter a pratlca de atlwdade .
contraria & lei ou regulamento, bem como a desvinculagio do cargo, fun¢éio ou emprego, motivadas pela necessidade de preservar os legitimos
interesses

da profisséo e da salde;

(e

Xili - comunicar ao Conselho Regional de Farmacia, em 5 (cinco) dias, o encerramento de seu vinculo profissional de qualquer natureza,
independentemente de retencgdo de documentos pelo empregador;

()

Art. 13 - O farmacéutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmécia, por escrito, o afastamento temporario das atividades
profissionais pelas quais detém responsabilidade técnica, quando ndo houver outro farmacéutico que, legalmente, o substitua.

§ 1° - Na hipotese de afastamento por motivo de doenga, acidente pessoal, 6bito familiar.ou por outro imprevisivel, que requeira avaliagdo pelo




S009Z19.2€E022 1621 £B6/0IUAWNI0P/IG 0L SOISEGOPSAZE//:SAY 1S DJUBLINIOG O SHNSUOD NO 1°Snf Gy elIBIPO|eS//:SUHY WD OJe OP SOPEP SO BIJUOD syrsssasssasavssxsmsssvens "2 1001 "8PEPIBA 9 OPLIRJI O

oje 9)5eu opiiepoo’s opejussalde ojuswnoop op |oy oednpoidal ‘epezijenbip tobeus sjusssid B oopusine §00Z/LEL 8 IENPRIST 197 P JIX "0U| 9 "BY © ¥B61/SE6'S IB10ped 191 BP 26 & LY

1

015’223

o8 A OUE

ol © o8

‘ol SOBiie S0 wod opiode ap ojuswienbi opesyusIny ojisunsog




.01/3@032

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888 i
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br.
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

Cavalcantl Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas
geanhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

s de direito que, o documento em anexo identificado |nd|v1dualmente em cada Caddigo de Autenticagdo Digital’ ou na referida
accrdo com as Legislagcbes e normas vigentes®,

@aranﬂr transparéncia e seguran¢a juridica de todos os atos onundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
132, de 08 de novembro de 2013, a aplicacéo obrigatéria de um Selo-Digital de Fiscalizago Extrajudicial em todos os atos de

as e reglstro composto de um codige unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
werventia.pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
hitps:#icorregedoria.tipb jus.br/selo-digital/ .

A autentlcat;ao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi reallzada a empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA tinha posse de
um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia. autenticada, sendo da empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA a
ifidadg; 4inica & exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

e. se%§§ 1° e 2° da MP 2200/2001 como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
dera ser solicitado diretamente a empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
br

ital: 98312912203376126005-1
détal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, ‘Medida Prov:sona n° 2200/2001 Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n®
13212013 e Provimento CGJ. N" 003/2014. :

CHAVE DIGITAL-

thO5bcf058f90565d627a7eab3b1 a56cc0b3206d47f1caf596e8612be55a796be3cd45e5h59d98b76f94975a5a51b8c2ee7deba
62dd1eb9b15f8d11a8bf167591c2f17




% 013033

RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
O:EMISSAO: 18/07/2014 VALOR TOTAL: RS 900 .00 DESTINATARTO: 119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA -
AVENIUA AMAZONAS, 2210 Jardim Umuarama Uberlandia-MG o N°. 000.015.043
DATA DFE RECHRIMENTO TRNTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR J ‘S by 0 0'1
erie

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA .

1-SAIDA

N°. 000.015,043
Série 001
Folha 1/1

I

CHAVE DE ACESSO
3314 0773 6796 2300 0106 5500 1000 0150 4310 0040 1151

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333140095717851 - 23/07/2014 16:19:58
CNPJ

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

73.679.623/0001-06
CNPY / CPF DATA DA EMISSAO
E PESQUISA DE UBERLANDIA 25.763.673/0002-05 18/07/2014
: BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
____Jardim Umuarama G 38405-302 18/07/2014
UF  |FONE/FAX *[INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
MG 3432182530 7625138030168 |
BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SURST. [vm.ou T™MP, TIMPORTACAD ]vm,on DOPIS [VAL.OR TOTAT, DOS PRODUTOS }
0,00 0,00 0,00 0,00 900,00
DESCONTO ’OUTRAS DESPESAS lVALOR TOTAL DO TP VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 900.00
FRETE POR CONTA JCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF
(0) Emitente did
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
- i L ISENTO
’MARCA NUMERAGAG JPESQBRUTO PESO LIQUIDO ]
- 5,000/
EAG DO PRODUTO / SERVICO NCMJSH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR " VALOR | BCAIC V{éLM%R VALOR | ALIQ-| aLiQ.1p1
ASGRINES/DIL 0820181 042016 130042059 | 000 | 6403 JAMP| ~ 100,0000f  9,0000] . 960,00} L2000) © 0,000 0001000 000
L H
'q & i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCQO
Inf. Contribuinte: MD-5:754C34087157D6D7F4DBIGEF | DSBOYEG SR i
ISENCAOQ PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
ICMS RETIDO POR SUBST TRIBUTARIA CONV 76/94
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3517-3 CC: 200095-4
AD 532/1024 - 673/2014
SETOR DE FARMACIA

Impresso em 24/07/2015 as 09:47:15

Por DANFEOnline danfeonline.com.br e NFePHP - nfephp.org
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
- ESTADO'DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/mww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

aniti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas
cer fifrnas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

-direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital' ou na referida
do com as Legislagfes e normas vigentes®.

rantir transparéncia e seguranea juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
2, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatéria de um- Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
tomp stoide um cddigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa
verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario atraves do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
http Heorragederia.tipbitis:br/selo-digital/

A autenticag:éo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA tinha posse de
um documento -com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na-¢opia autenticada, sendo da empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA a
respmsablhdade, Unica e.exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Parainformaghes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticacéo Digital..
Esta:Declaragdo € valida:por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

’Cuﬂfgn*dazmmicaﬁo Digital: 98311712203842426527-1
gentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medlda Prov:sorla n" 2200/2001, Lei Federal n® 13.106/2015, Lei Estadual n°
i Estadualn® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

CHAVE D_IGITAL :

x5&)eb58b24a711 55449ae60b351 e078f9cc5fbdab46650ff047e9364341 f0cdaa770304d20e5427033(:82255e81 adede5eeab
2dd1eb9b15f8d11a8bf167591c2f17




013036 4

RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
Emissdo: 20/11/2020 Desi/Rem: 20_HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGR Valor Totak: .800,0000 __°
0
DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR R N° 000028505
SERIE 001

DANFE Hl
DOCUMENTO AUXILIAR DA ikl
NOTA FISCAL ELETRONICA i

NCIAIS, 1.280 - . CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA

; 3320 1173 6796 2300 0106 5500 1600 0285 0510 O
CEP:22720-410  1-SADDA 0 100076 0130

IR0 - o ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
0 RJ N 00002§505 FL.1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
333200170117012 23/11/2020 11:38:59

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP3/ CPF

73.679.623/0001-06

; CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CAS DE PORTO ALEGRE 87.020.517/0001-20 | 20/11/2020
N BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
; BOMEIM 90035-003 | 23/11/2020
FONE /FAX 4 fUR Do TTYINSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
(51)2101-8443 10962603651

8.800,00

BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOT‘AL DOS PRODUTOS
1.056,00 ,00 [ 0,00 8.800.00
DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO P1 -
0,00 0.00 0.00 ‘ 0.00
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNFI/ CPF
0 - REMETENTE ‘ 11.423.942/0001-07
. MUNICIPIO . . UF INSCRICAO ESTADUAL
PORTARIA 2 MODULO 1§ -ARUJA ‘ . L SP_| 188066954113
MARCA NUMERAGAO .| PESOBRUTO PESOLIQUIDO
‘ 5 20,000

MOX + CLAVULANATO 1,2GR 1 30041012
NERICE))686768A 08/2022

39681 AMOX + CLAVULANATO 1,2GR 30041012} 000 | 6102{fa 100,0000| 55,0000( 0,00| “~5.500,00| " "5.500,00] " 660,00 © 0,00{12,00; 0,00
L GENERICQ)688154A 00/2022 . . N

3.300,00|

e
60,0000 55,0000 3.300,00

396,00

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
FOMS) de pagamento: Boleto Bancario: 8.800,00.
ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAQ IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1253-X CC: 200095-4

RESERVADO ACFISCO

AF 145379 1 AFP 1 PE 623/2020 EMPENHO 2020/PEND DATA 11/11/2020 PARCELA 6

ENTREGA: HCPA - ALMOXARIFADO CENTRAL - RUA SAO MANOEL, 603 - BAIRRO SANTA CECILIA -
PORTO ALEGRE / RS ~ CEP: 96120-110

Projeto ACBr - wwiw.projetoachr.com.br




* 01303

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE ] i | 1 |
DOCUMENTO AUXILIAR DA ] HiE i :
NOTA FISCAL ELETRONICA : : :

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 - 0 - ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
JACAREPAGUA - CEP:22720-41 1- SAIDA 3320 1173 6796 2300 0106 5500 1000 0285 0510 0076 0130
- RIO DE JANEIRO -~ RJ N° 000028505 FL.2 /2 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

r L : > www.nfe.fazenda.gov.br/portal
EL: (2 1_)245 6-7007 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

333200170117012 23/11/2020 11:38:59

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF

73.679.623/0001-06




RECEREMOS DETCA FARMA COMERCIOLTDA 08 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO

NF-¢

ou no site da Sefaz Autorizadora

Ernii: 20/11/2020 Dest/Rem: 20 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEG Valor Total: 49.500,0000 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000028506
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE : 1 g : : : ;
: N NOTA FISCAL ELETRONICA b i i : :
L - CHAVE DE ACESSO
?&Egspfégfggsz’zgzzggl( (1) . E%R:DA 3320 1173 6796 2300 0106 5500 1000 0285 0610 0076 0162
- Consulta de autenticidad rtal nacional da NF-
RO DE IANEIRO - RJ Ne ooooszgls{(;g 01;{4.1 2 vt frzenda govbriporal

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

333200170119027 23/11/2020 11:41:06

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

85172107

CNPJ/ CFF

DESTINATARIOVRE]

73.679.623/0001-06

DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAGSOCIALE ] CNP3 / CPF 3
) S:DE PORTO ALEGRE 87.020.517/0001-20 | 20/11/2020
’ BAIRRO/ DISTRITO CEp DATA SAIDA /ENTRADA
350 BOM FIM 90035-003 | 23/11/2020
i FONE/FAX GF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
(51)2101-8443 RS 1| 0962603651

BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1M SUBST. -, .| VALORTOTAL DGS PRODUTOS
5.940,00 | - 0,00 ! : - .. 0,007
DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TP
0,00 { 0,00 ‘ 0,00
FRETE POR CONTA CéDI(:‘xOAN'IT FLACADOVEICULO | OF CNPI/CPF
0 - REMETENTE l ' | 11:423.942/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV TOWER AUTOMOTIVE-KM 201 PORTARIA 2 MODULO 1§ ARUJA SP | 188066954113

QUANTIDADE. ESPECIE MARCA NUMERAGAO [ PESO BRUTO 20.000 PESO LIQUIDO

o
N
lsoo41 012

0 1,2GR

’ L 000 {6102
(SENERICOY 896 154A 09/2022

fa ]

0,00

St : X
49.500,00 49,500,

USRS
00 ‘

5.940,00

CST

0,00 ‘ 12,001

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 49.500,00.
ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1253-X CC: 200095-4

AF 145379 1:AFP-1 PE 623/2020 EMPENHO 2020/PEND DATA 11/11/2020 PARCELA 5

ALMOXARIFADO CENTRAL -~ RUA SAO MANOEL, 603 - BAIRRO SANTA CECILIA -
CEP: 96120-110

RESERVADO ACFISCO

Projeto ACBr ~ www, projetoachr.com.br




TDENTIFICACAQ DO EMITENTE

TCA FARMA COMERCIO LTDA DANFE " |

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -| (. ENTRADA CHAVE DE ACESSO

JACAREPAGUA - CEP:22720-41( 1- SAIDA 3320 1173 6796 2300 0106 5500 1000 0285 0610 0076 0162

-R - ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
RIO DE JANEIRO - RJ N° 000028506 FL.2 /2 O o fuzenda govbriportal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

333200170119027 23/11/2020 11:41:06

CNPJ/ CPF

73.679.623/0001-06

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

desta nota fiscal"




RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA 05 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO NFE-e 6 1 3 0 0
Emissdo: 23/11/2020 Dest/Rem: 20 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALE Valor Totak: 137.500,0000 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00002851 2
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE 1 1 IE LR
TCA FARMA COMERCIO LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA ; ik 1 1
NOTA FISCAL ELETRONICA i | : ]

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -| . ENTRADA CHAVEDE ACESSO
‘. JACAREPAGUA _ CEP22720-41( 1- SAiDA 3320 1173 6796 2300 0106 5500 1000 0285 1210 0076 0321

-« RIO DE JANEIRO -~ RJ N° 000028512 FL.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TE (21)2 _5:§_7007 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov. br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

333200170196312 23/11/2020 13:23:23

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF

73.679.623/0001-06

NATUREZA DE. OPERAG O

Venda: Mcrcadorla Adg. Terceiros
INSCRICAOESTADUAL

L CNP3 / CPF DATA DA EMISSAO
ASDE PORTO ALEGRE 87.020.517/0001-20 | 23/11/2020
S BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
54 BOM FIM 90035-003 | 23/11/2020
FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
(51)2101-8443 { RS-~ |7096260365]1 -

3/12/2020 ° 137.500,00

€Al IDOIMPOSTO
BASE Lt CALCULODOICMS 'VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
137.500,00 16.500,00 i 0,00 0,00 137 500,00
VALOR DC FRETE - | VALOR DO SEGURO DESCONTOQ COUTRAS DESP. ACESS. VALORDO P §3§> g QAL DANOIA
0,00 0,00 0,00I 0,00‘ 0,00 }:
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : : -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO-ANTT PLACADO VEICULG | UF CNPJ/CPF
TA 0 - REMETENTE 1 43.244.631/0024-55
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA HERCULANOQO PINHEIRO, 685 RIO DE JANEIRO : RJ | 75794134
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERAGCAO "] PESOBRUTO, . PESO LIQUIDO
13 l ' J { ‘ ‘ 84,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS '

AMOX + CLAVULANATO 1,2GR
(GENERICO) DM0120010A 03/2022

S T—

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 137.500,00.
ISENCAOQ PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAQO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%

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

RESERVADO AOFISCO

AF 145379 1 AFP 1 PE 623/2020 EMPENHO 2020/PEND DATA. 11/11/2020 PARCELA 6

ENTREGA: HCPA - ALMOXARIFADO CENTRAL - RUA SAO MANOEL, 603 - BAIRRO SANTA CECILIA -
PORTO ALEGRE / RS - CEP: 90620-110

Projeto ACBr - www projetoachr.com.br




304

. 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE 1 : MY
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
JACAREPAGUA - CEP:22720-414 1-SAIDA 1 3320 1173 6796 2300 0106 5500 10600 06285 1210 0076 0321

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

- RIO DE JANEIRO -RJ N° 000028512 FL.2 /2 www.nfe. fazenda.gov.bt/portal
B . TEL (2 1)2456 7007 SERIE 001 ou no site da SefangutoriSadora
NATUREZA: DE OPERAQAO : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Mercadoria Adg. Terceiros 333200170196312 23/11/2020 13:23:23
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
85172107 l 73.679.623/0001-06

CONTINUACAOQ DOS.DADOS. DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HORARIO:'8:00 AS 12:00/13:30 AS 17:00 . P

"Nao e permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal" . Lo IR




- 013
RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIOLTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO NF_e
Emisso: 01/12/2020 Dest/Ren: 20 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEG Valor Tota: 48.400.0000 .
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000028565
SERIE 001

'F

PAGAM

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NTO A PRAZO

LR FRNAMRAR

JACAREPAGUA - CEP:22720-41(

1-SAIDA

DANFE
TCA FARMA COMERCIO LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA i
NOTA FISCAL ELETRONICA i
AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

3320 1273 6796 2300 0106 5500 1000 0285 6510 0076 1732

N° 000028565 FL. 1 /2
SERIE 001

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

333200177549649 02/12/2020 12:12:00

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

73.679.623/0001-06

CNP3 / CPF DATA DA EMISSAO
S:DE PORTO ALEGRE 87.020.517/0001-20 | 01/12/2020
: BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
BOM FIM 90035-003 | 02/12/2020
FONE /FAX TF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
(51)2101-8443 l _RS 0962603651

DUPLICATAS

01/01/2021

48.400,00

7
CAl

D DO IMPOSTO

BASE 15t CALCULO DO ICMS

| VALOR DO TCMS SUBST.

VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. o = VALOR :I‘OTA!; DOS PRODUTOS
48.400,00 1.936.00 I 0,00 | 0,00 - 48.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 ]
0,00 0.00 l 0,00 l 0,00 ! 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULG | UF CNPJ / CPF
TA 0 - REMETENTE 1 43.244.631/0024-35
ENDEREGO MUNICTFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA HERCULANO PINHEIRO, 685 RIO DE JANEIRO RJ | 75794134
QUANTIDADE 5 l BSPECE ; MARCA I NUMERACAO ’ PESOBRUTO 15.000 PESO LIQUIDO

DADOS DOPRODU!

ISENCAO‘PTS/COFFNS CONF A LEI 10147/2000

PIS/COFINS ' ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%

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

AF 145379 1 AFP 1 PE 623/2020 EMPENHO 2020/PEND DATA 11/11/2020 PARCELA 3

ENTREGA: HCPA - ALMOXARIFADO CENTRAL - RUA SAO MANOEL, 603 - SANTA CECILIA - PORTO
ALEGRE /RS - CEP: 90620-110 (8:00 AS 12:00/ 13:30 AS 17:00)

'SERVICOS *

o
# CLAVULANATO 1,2GR fa

HERICO)700974A 10/2022

!30041012‘ 300 lemz l aso,uooo[ 55,0000[

o,oot 4,ool o,oo‘

oleto Bancano 48.400,00.

RESERVADO AOFISCO

Projeto ACBr - www, projetoachr.com.br




- 013043

IDENTIFICAGAO DOEMITENTE e — : -
DANFE il . i :
TCA FARMA COMERCIO LTDA POC NTO AUXILIAR DA - il i | ]
NOTA FISCAL ELETRONICA bindultudd i

: - - CHAVE DE ACESSO
%m ?Azfggphﬁégﬁﬁlglggg};;g-gl (I) : Eﬁ&}AADA 1 { ) 3320 1273 6796 2300 0106 5500 1000 0285 6510 0076 1732

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

* - RIO DE JANEIRO - RJ N° 000028565 FL.2 /2
. M www.nfe.fazenda.gov. br/portal
TEL: (21)2456_7007 SERIE 001 ou no site da Sefangutori:adora
NATUREZA DE OPERAGAO ! PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Mercadoria Adq. Terceiros 333200177549649 02/12/2020 12:12:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ /CPF
85172107 73.679.623/0001-06

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

"Nao ¢ perthitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal"




*- 013044

AGAREPAGUA - CEP:22720-41(
. RIO DE JANEIRO - R

RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIOLTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO NE-e
Emissdo: 01/12/2020 Dest/Rem: 20 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEG Valor Total: 48.400,0000 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 00002 8566
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE FE tHI 4 : = ;
TCAFARMA COMERCIO LTDA DAN : : 1 i
. o DOCUMENTO AUXILIAR DA ; : g i
e NOTA FISCAL ELETRONICA il ol k i
+DOS MANANCIAIS, 1.280 - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA

N° 000028566 FL.1 /2

3320 1273 6796 2300 0106 5500 1000 0285 6610 0076 1764

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

. ‘ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZADE DPERACAO' PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Mercadoria Adg. Terceiros 333200177551203 02/12/2020 12:13:56
INSCRICAO ESTADUAL’ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CPF
85172107 ] 73.679.623/0001-06
DESTINATARIQ / REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
20 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 87.020.517/0001-20 | 01/12/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R RAMIRO BARCELOQOS. 2350 BOM FIM 90035-003 | 02/12/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQESTADUAL ~-.. % ¢ -] HORADA SAIDA
PORTO ALEGRE (51)2101-8443 RS 0962603651 =

FATURA

_PAGAMENTO A PRAZO

DUPLICATAS

L oot 01/01/2021 48,400,00
CAl 0 DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

i BASE CALC. ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.936.00 X i .__-" 0,00
l DESCONTO QUTRAS DESP, ACESS. i VALORDOIPI |
0,00 0,00 0,00 0,00
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT , PLACADOVEICULO | UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE 43.244.631/0024-55
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RIO DE JANEIRO RI /75794134
MARCA [ PESOBRUTO PESO LIQUIDO.
18,000
5 s S 3, SEHI ey i N

38891 AMOX + CLAVULANATO 1,2GR 012 55,0000 0,00] 8.185,00 8.195,00] . 327,80 0,00| 4,00 0,00

(GENERICO) 700974A 10/2022
39691 AMOX + CLAVULANATO 1,2GR 30041012| 300 |6102/ta 80,0000 55,0000 0,00| 4.400,00 4.400,00f 176,00 0,00 4,00 0,00

(GENERICO) 7024498 10/2022
39691 AMOX + CLAVULANATO 1,2GR 30041012] 300 |6102|fa 180,0000 55,0000 0,00{ = 8.800,00 9.800,00| 396,00 0,00] 4,00[ 0,00

(GENERICO) 700974A 10/2022 : -
39691 AMOX + CLAVULANATO 1,2GR 30041012] 300 |6102|fa 230,0000 55,0000 0,00]. 12.650,00 12.650,00| 506,00 0,00 4,00 0,00

{GENERICO) 700974A 10/2022
39691 AMOX + CLAVULANATO 1,2GR 30041012] 300 |6102|fa 21,0000 55,0000 0,00f 1.155,00].::. 1.185,00 46,20 0,00/ 4,00 0,00

i (GENERICO) 689768A 08/2022 .

39691 AMOX + CLAVULANATO 1,2GR 30041012} 300 |6102|fa 100,0000, -55,0000 0,00 5.500,00 5.500,00] 220,00 0,00} 4,00f 0,00

(GENERICO) 700974A 10/2022
39691 AMOX + CLAVULANATO 1,2GR 30041012} 300 |6102]fa 120,0000, 55,0000 0,00] 6.600,00 6.600,00| - 264,00 0,00{ 4,00| 0,00

PRl (GENERICO) 700974A 10/2022 T -

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO

Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario; 48.400,00.

ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%

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

AF 145379 1 AFP 1 PE 623/2020 EMPENHO 2020/PEND DATA 11/11/2020 PARCELA 2

ENTREGA: HCPA - ALMOXARIFADO CENTRAL - RUA SAO MANOEL, 603 - SANTA CECILIA - PORTO
ALEGRE /RS - CEP: 90620-110 (8:00 AS 12:00 / 13:30 AS 17:00)

Projeto ACBr - www.projetoacbr,com.br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
TCA FARMA COMERCIO LTDA

- RIO DE JANEIRO - RJ
TEL: (21)2456-7007

b AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -
El m JACAREPAGUA CEP:22720-41(

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1-SAIDA
N° 00002{3566 FL.2 /2
SERIE 001

__ - 015045
N

O O

3320 1273 6796 2300 0106 5500 1000 0285 6610 0076 1764

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

NATUREZA DE OPERACAO
Venda Mercadoria Adg. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333200177551203 02/12/2020 12:13:56

INSCRICAO ESTADUAL

85172107

l INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPI/ CPF

73.679.623/0001-06

A

0S DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUAGAD DAS

RMACOES COMPLEMENTARES

itens desta nota fiscal"




013

RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DDA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO NF_e
issdo: 08/12/2020 Dest/Rer: 20 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEG Valor Total 49.500,0000 .
DATADE RECERIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000028602
} SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE 1 1 : R
TOA FARNA COMERCIOLTDA | pocuvmxro svauism s ” " ||||l|||||| ||||| ""I"I ||||||ll|| llllllﬂ
NOTA FISCAL ELETRONICA bl i il i
- CHAVE DE ACESSO
AV. DOS MANANCIAIS 1.280 (1) ]SEEIT];)}ZADA 33201273 6796 2300 0106 5500 1000 0286 02100076 2726
. «RIODE J ANEIRO RJ N° 000028602 FL.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. * nfe.fazenda.gov. br/portal
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 ot o st da Sefes Antorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLODE AUTORIZA(;AO DE UsO
Venda Mercadoria Adg. Terceiros 333200182108051 09/12/2020 09:11:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
851721907 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
20 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 87.020.517/0001-20 | 08/12/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R RAMIRO BARCELOS, 2350 . BOMFIM.. . 90035-003 | 09/12/2020
MUNICIPIO FONE /FAX . UF .. | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PORTO ALEGRE (51)2101-8443 i l RS . | 0962603651
FATURA _ . e
PAGAMENTQ A PRAZO 28602 —49500,00 0,00 49.500,00
DUPLICATAS: s o
Lot /01/2021  49.500,00
BASEDE S0 DOFGMS. VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 - 1.980.00 0,00 0,00 49.500
VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI ASAROT “* e
0, 00 l 0,00 0,00 0,00 ! 0,00
TRANSPORTADGRT VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL . : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNF}/ CPF
DEY. 0 - REMETENTE; l : 29.439.108/0001-67
ENDERECO MUNICIPIO UrF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ, 2569 DUQUE DE CAXIAS RJ | 11050980
QUANTIDADE 7 ESPECIE MARCA l NUMERAGAO I PESO BRUTO 52.000 PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

32611 AMOX + CLAVULANATO 1,2GR |30041012 000 (61 02 FA 900,0000| 55,0000 0,00| 49.500,00 49.500,00 1.980,00 0,00( 4,00{ 0,00
(GENERICO) DM0120010-A 03/2022 | . . . NEES N

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO *
Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 49.500,00.
ISENCAOQ PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1253-X CC: 200095-4

AF 145379 1 AFP 1 PE 623/2020 EMPENHO 2020/PEND DATA 11/11/2020 PARCELA 01

ENTREGA: HCPA - ALMOXARIFADO CENTRAL - RUA SAO MANOEL, 603 - SANTA CECILIA - PORTO

%4

ALEGRE /RS - CEP: 90620-110 (8:00 AS 12:00/ 13:30 AS 17:00)

Projeto ACBr ~ www. projetoachr.com.br

6




IDENTIFICACAG DO EMITENTE EH
TCA FARMA COMERCIO LTDA DANFE " " nl
DOCUMENTO AUXILIAR DA LR

NOTA FISCAL ELETRONICA

(T 1 Illﬁli

5 - CHAVE DE ACESSO »
g”"’m.m ?Icffg}gpxgﬁﬁygggﬁ];gg 14 ‘1) ) gﬁ}j]r)R:DA 1 J 3320 1273 6796 2300 0106 5500 1000 0286 0210 0076 2726

* = RIO DE JANEIRO - RJ N° 000028602 FL.2 /2 Consulta de autcntquade no portal nacional da NF-e
. : .nfé.fazenda. gov.br/portal
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 ou o site da Sefus Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda:Mercadoria Adg. Terceiros 333200182108051 09/12/2020 09:11:15
INSCRICAGESTADUAL:. -~ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ / CFF

73.679.623/0001-06

0 parcidl:de itens desta nota fiscal"




= 013048
RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIOLTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO NE-e o

Emissio: 08/12/2020 Dest/Rem. 20_HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEG Valor Tota: 49.500,0000 .
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR. e v _ N° 000028603
A SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1 TN - ; P
TCA FARMA COMERCIO LTDA D FE e i E
DOCUMENTO AUXILIAR DA 1 IHE !
NOTA FISCAL ELETRONICA b

ﬁnm.m JACAREPAGUA - CEP:22720-41( 1 - SAIDA 3320 1273 6796 2300 0106 5500 1000 0286 0310 0076 2758

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 - 0-ENTRADA I 1 CHAVE DE ACESSO

©» «RIODE JANEIRO - RJ N° 000028603 FI..1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. ' .nfe.fazenda.gov, br/portal
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 ou o sits da Sefar Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Mercadoria Adg. Terceiros 333200182109843 09/12/2020 09:13:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI/ CPF E
85172107 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE ;
NOME / RAZAD SOCIAL : CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
20 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 87.020.51 7/0001-20 08/12/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA /ENTRADA
R RAMIROBARCELOS, 2350 BOM FIM l 90035-003 | 09/12/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
(51)2101-8443 0962603651

08/01/2021 49.500,00

I S,
CAL DO IMPOSTO

[ BASE v CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO TCMS SUBST. ] VALOR TOTAL BOS PRODUIOS
49.500.,00 1.980,00 .00 - 0,00 _ 49.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1 . o,
0,00 0,00 l 0,00 l : 0,00 ‘ ‘ ~ 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPI/ CPF
DEY. 0 - REMETENTE ‘ 29.439.108/0001-67
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ, 2569 DUQUE DE CAXIAS RY | 11050980
QUANTIDADE ESPECIE MARCA l NUMERAGAC PESO BRUTO 52,000 PESO LIQUIDO

DAD! €OS

£ 5 %
32611 AMOX + CLAVULANATO 1,2GR 30041012} 000 {6102|FA 900,0000| 55,0000 - 0,00 49.500,00 49.500,00] 1.980,00 0,00} 4,00 0,00‘
(GENERICO) DM0120010-A 03/2022 Co . .
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO

Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 49.500,00.

ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 16147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%

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

AF 1453793 AFP 1 PE 623/2020 EMPENHO 2020/PEND DATA 27/11/2020 PARCELA 01

ENTREGA:HCPA - ALMOXARIFADO CENTRAL - RUA SAO MANOEL, 603 - SANTA CECILIA - PORTO
ALEGRE /RS~ CEP: 90620-110 (8:00 AS-12:00/ 13:30 AS 17:00)

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
TCA FARMA COMERCIO LTDA

RIO DE JANEIRO - RJ
(21)2456-7007

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -
JACAREPAGUA - CEP:22720-41(

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0~ ENTRADA
1-SAIDA
N° 600028603 FL.2 /2
SERIE 001

[l

O SERRARMAMI D

- 3320 1273 6796 2300 0106 5500 1000 0286 0310 0076 2758

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

- Venda] dg. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

333200182109843 09/12/2020 09:13:15

INSCRICAOEREADUR

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

73.679.623/0001-06

85172107
CONTINUAGAD DOSDADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENT ARES

"Nao e permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal"
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SEI/SEDE - 4155112 - Atestado de Capacidade Técnica - SEI
—

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Avenida Professor Alfredo Balena, n2 110 - Bairro Santa Efigénia
Belo Horizonte-MG, CEP 30130-100
- http://hcmg.ebserh.gov.br

03/02/2020

(e

te ‘tado.die,Capacidade Técnica - SEI

537.031864/2019-39

essador Unidade de Farmécia Clinica, Unidade de Contratos

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS — HC/UFMG, filial da EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH, sediado na Avenida Professor Alfredo Balena, n® 110 — Bairro: Santa Efigénia — Belo
Horizonte/MG, inscrito no CNPJ sob o n° 15.126.437/0015-49, atesta para os devidos fins de direito, que a empresa TCA
FARMA COMERCIO LTDA , inscrita sob o CNP! n? 73.679.623/0001-06, situada na Avenida dos Mananciais, n? 1280 _ Taquara _

Rio de Janeiro /RJ estd inscrita em nosso quadro de fornecedores.
Areferida-empresa participou do Pregdo 113/19, Dispensa 301/19 , com fornecimento de:

Atestambsainda que a referida empresa respondeu prontamente as solicitagdes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
inas:Gerais/Ebserh, cumprindo com todos os compromissos no que concerne a qualidade e prazo de entrega

—~ Nota Fiscal Especificagio : Upidade . Quantidade
26640 { Mitoxantrona 20 mg 10 ml FR 45
27081 | Domperidona 1 mg 100 ml FR 150
23377 | Doxiciclina 100 mg CPS 300

Atestamos ainda que a referida empresa respondeu prontamente as solicitagdes do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais/Ebserh, cumprindo com todos os compromlssos no que concerne a

qualidade e prazo de entrega.

file:///K:/Contratos/ATESTADOS CAPACIDADE TECNICA/202OIAtestado de Capacrdade Tecnica____. SEI _4155112.html 112




- 01/%051

Belo Horizonte,
04 de Dezembro de 2019.

03/02/2020 SEI/SEDE - 4155112 - Atestado de Capacidade Técnica -~ SE|

luliana de Souza Bechara Braga
SIAPE 2250441
Chefe da Unidade de Contratos
Setor de Administragio
Geréncia Administrativo
HC-UFMG/Ebserh

De acordo:

Elizete Maria da Silva Neme
Siape n2 322371
Gerente Administrativa
HC-UFMG/Ebserh

Documento assinado eletronicamente por Juliana de Souza Bechara Braga, Chefe de Unidade, em
16/01/2020, as 16:23, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
} Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Elizete Maria da Silva Neme, Gerente, em 16/01/2020, as
19:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de
_ | 8 de outubro de 2015.

: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

¢ acao=documento_conferir&id_orgaoc_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 4155112 e
1 ] 0 c6digo CRC C0106625.

Referéncia: Processo n2 23537.031864/2019-39 SEi n2 4155112

file://IK:/Contratos/ATESTADOS CAPACIDADE TECN!CAlz020/Atestado__demCapacidade__Tecnica__SEi_df1 55112.himl 2/2




RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA QS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

. 013)/@5'2

Brmisséio: 17/04/2019 Dest/Rern: 4804 EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HO Valor Total: 38.655,0000 . NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000026640
SERIE 001

IDENTIFICACAQO DO EMITENTE

reama comerorma | it | [ HIHINEINALINER
s NOTA FISCAL ELETRONICA

AV DOS MANANCIAIS, 1.280 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO ,
+ AGU A CEP:22720-410 - 1 - SADDA : - 3319 0473 6796 2300-0106 5500 1000 0266 4010 0071 0402

‘ 23 N° 000026640 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1. (21)2456-7007 SERIE 001 www,l?fe.faz,enda.gov.br{portaj
o N ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda:demergradq ou receb de terceiros 33319005 3548105 17/04/2019 17:02:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
85172107 I 73.679.623/000 1-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
4804 EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES EBSERH I 15.126.437/0015-49 17/04/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV ALFREDO BALENA, 110 SANTA EFIGENIA 31130-100 | 17/04/2019
MuNiClPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BELO HORIZONTE (31)3409-9963 ' : I

PAGAMENTO A PRAZO . ( 38.655.00
}nﬂﬁJCATAS . SO

17/05/2019 38.655,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 0,00 0,00 38.655,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pt . N
0,00 J o,oo! : D
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL % © :. . . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0 - REMETENTE l
:ENDERECO MUNICIPIO -+, UF INSCRICAQ ESTADUAL
o R E S RIO DE JANEIRO ! : RJ
ey ESPECIE ; - + MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
LT l [ 6,000
DADO:; PRODUTO!/ SERVICOS

37982 MITOXANTRONA 20 MG SOL INJ 10 30049039 040 |{6108{FA 43,0000 359 oooo "~ 0.00] 36.987, oo 0,00 0,00 0,00} 0,00/ 0,00
ML (I)". 32043 02/2020 . : .

37982 MITOXANTRONA 20 MG SOL INJ 10 30049039] 040 |6108|FA 2,0000]  859,0000 0,00 1.718,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
ML (1)". 32044 02/2020

CONTINUAGAO DAS INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

ISENTO DE ICMS - CONVENIO ICMS 162/94 ~RESOLUCAO SEFAZ N. 505 DE 29 DE JUNHO DE 2012

Isencao:-do ICMS nas operacoes internas e interestaduais com medicamentos destinados ao tratamento do cancer
NOTA DE COMPRA 3211/19 PROCESSO 23537.000256/19~82 PE 113/19 EMPENHO 2019NE803478

JSTREGA: ALMOX FARMACIA - AV ALFREDO BALENA, 110 - PORTARIA 3.- CARGA (SEGUNDA A SEXTA - 7:00 AS 16:00)

"Nao e permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal”

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . : RESERVADO AO FISCO
Forma(s) de pagamento:
Boleto Bancario: 38.655,00.
ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO
IMPOSTOS FEDERAIS 2,2%

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

VALOR UNITARIO 5/ ISENCAC DO ICMS R$ 976,21...VALOR TOTAL DO ICMS DESONERADO R$
5271,53




- 013053

RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

Emissio: 06/09/2019 Dest/Rem: 4804 EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOS Valor Total: 1.477.5000 o . NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00002708 1
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

reasamma cosercio s | i | [1|11J1IINNNANAVANAN
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

JACAREPAGUA - CEP:22720-410 - 1-SAMDA 3319 0973 6796 2300 0106 5500 1000 0270 8110 0072 2160
RIO DE JANEIRO - RJ N° 000027081 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de merc adg ou receb de terceiros 333 190125658040 06/09/2019 10:38:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
85172107 I 73.679.623/0001-06
DESTINATARIOY REMETENTE '
2 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC
A:BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES EBSERH 15.126. 437/001 5-49 06/09/2019
BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
SANTA EFIGENIA 30130»100 06/09/2019
FONE/FAX . UF leccho ESTADUAL.". " "+ HORA.DA sAlDA
(31)3409-9963 : MG : -

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

06/10/2019

| vl 1.477,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.477,50 177,30 ' 0,00 e - 0,00 1.477.,50
VALOR DO FRETE . VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 ) t o,ool S X ] 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO.VE[CULO | UF CNP}/ CEF
. 0 - REMETENTE 1 PO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
.., 01 l RIO DE JANEIRO o RJ
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA NUMERACAO PESOBRUTO .. .. L PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

. S SRS £ HE
DOMPERIDONA 1MG S Q0ML
(GENERICO)" 817625 03/2020

SRR i s S s 5
‘30049069‘ 000 ]6108 Fr ] 150,0000 9,8500! 0,00{12,00] 0,00

1 .477,50| 1.477,50] 177,30

CONTINUACAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EMPENHO 2019NE808378 DATA 03/09/19 NOTA DE COMPRA 7430/19 PROC ORIGEM 2019DI00301

ENTREGA: ALMOX. FARMACIA - ALFREDO BALENA, 110 - PORTARIA 3 ~ CARGA (SEGUNDA A SEXTA '~ 7:00°AS$ 16:00)

"Nfa‘o?;e, permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal”

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Forma(s) de pagamento:
Boleto Bancario: 1.477,50.
ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 ~ RETENCAO
IMPOSTOS FEDERAIS 2,2%

BANCO DC BRASIL AGENCIA: 1253-X CC: 200095-4

RESERVADO AG FISCO

NAO INCIDENCIA DIFAL ALIQUOTA DESTINO 12% MEDICAMENTO GENERICO BASE DE CALCULO
REDUZIDA ART 42, INC 1, ALINEA B,8 DO RICMS/2002-MG

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br




o
) %0 3¢
RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERGIO LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AGEADG -+ . o v NF— e
Emissdo: 28/01/2019 Dest/Rem: 4804 EBSERH - HC UFMG Valor Total: 438,0000 i .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N® 000026377
SERIE 001
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE D FE ‘ ] ] 1 L1Ig N 1Bl
NOTA FISCAL ELETRONICA .
AV. DOS MANANCIAIS, 1.280 - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
JACAREPAGUA - CEP:22720-410 - 1- SATDA 3319 0173 6796 2300 0106 5500 1000 0263 7710 0070 3395
RIO DE JANEIRO -RJ N° 000026377 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. ;. ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U
Venda de merq adq ou receb de terceiros 333190013489304 28/01/2019 11:06:17
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. .
85172107 : l 73.679.623/0001-06 :
DESTINATARIO / REMETENTE . . 3 .
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF | DATADAEMISSAQ
4804 EBSERH - HC UFMG i 15.126.437/0015-49 | 28/01/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA )
AV PROFESSOR ALFREDO BALENA, 110 | NTRO ‘ 30130-100 | 28/01/2019 g
FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
"BELO HORIZONTE (31)3409-9963 ’ '

~PAGAMENTO A PRAZO

_DUPLICAT.
28/02/2019
CALCULO DO IMPOSTO . . co
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. TCMS SUBST, VALORDOICMS SUBST, ... . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
438,00 52,56 l : 0,00 l ) --0,00 438,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDOTPL. = . n
, | , 0,00 ] 0,00 ] v 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPJ/ CPF

. 0 - REMETENTE l I
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL,

.., 01 RIO DE JANEIRO RS
QUANTIDADE ESPECIE ' MARCA ] NUMERAGAOQ I PESO BRUTO 1.000 PESO LIQUIDO

>

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

S e G AR RS 5
| CLINA 100MG CPS** 181068 '30042099' ooo 16108'0!‘8 l 300,0000' 1,4600] o,oo‘ 433,00. 4ss,oo| , ’ o,ooI1z,uo o,ooI
07/2019 . ) ‘

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
23537.000001/19~10 N EMPENHO: 2019NEB00772

LOCAL ENTREGA: ALMOXARIFADFO/ FARMACIA- AVENIDA ALFREDC BALENA , 110 PORTARIA 3 —>CARGA (31) 3409~ 9963
NAC INCIDENCIA DIFAL ALIQUOTA DESTINO 12% MEDICAMENTO GENERICO BASE DE CALCULO REDUZIDA ART 42, INC i, ALINEA B, 8 DO
RICMS/2002-MG

e

DADQOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
Forma (s) de pagamento:

Boleto BRancario: 438,00

ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

PIS/CONFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONF. ART. 1 E 2

DA LEI 10147/00 RETENCAQ IMPOSTOS FEDERAIS 2,2%

NAC E PERMITIDA A DEVOLUCAO PARCIAL DE ITENS DESTA NOTA FISCAL
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1253-X CC: 200095~4

NOTA COMPRA: 0624/19 23/01/2019 SIDEC: 271036 PM: 183785 PROC:
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 5 7
ESTADO DA PARAIBA , i
CARTORIO AZEVEDO BASTOS 7
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticacdo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e segurancga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
~=stituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
'as e registro, composto de um cddigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
“werventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA tinha posse de
um :documento ‘com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta:DECLARACAD foi emitida em 14/12/2020 09:24:15 (hora local) através do sistema de autentlcagao dlgltal do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
Art.1°, 40° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento elefrénico autenticado contendo o Certificade Digital do titular do
Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
ca@azevedobastos.not.br

Para:infonﬁagées mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta.Declaracio é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacido Digital: 98311412204279100002-1

2l egislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medlda Prowsona n° 2200/2001 Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014. :

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

/EOOOSM d734fd94f05712d69feb6bc05b3771 8f665af283202f4e7aabc2c6ed0f28306ed71 e99851 aed2330a3780d c65507b7b1 cB7c98f7 9840b89473d346680f0a6
y 2dd1eb9b15f8d11a8bf167591c2f17




= 01303

RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQLADO NF-e 1
Emissdo: 01/04/2020 Dest/Rem: 119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE Valor Total: 11 828 0000
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEEEDOR G No 00002 7678
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE 3
NOTA FISCAL ELETRONICA = : bt

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -|  o_ENTRADA | cravBDEAcESSO
Fﬁﬂﬂﬁ JACAREPAGUA CEP: 22720-41 1- SAj])A 3320 0473 6796 2300 0106 5500 1000 0276 7810 0073 8084

i - RIO DE JANEIRO - RJ N° 000027678 FL.1 /2 Consulta dmﬁ:ﬁ;ﬁ ;1: gg‘l:tglr /r;)a‘l)crit:?al da NF-e
TEL: (2 1)2456-7007 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de merc adg ou receb de terceiros 333200046501671 02/04/2020 11:18:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

85172107 ‘ 73.679.623/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE .

NOME / RAZAO SOCIAL: CNPY / CPF DATA DA EMISSAO
119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA 25.763.673/0002-05 | 01/04/2020

BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Jardim Umuarama 38405-302 | 02/04/2020
FONE /FAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
(34)3218-2530 1 MG 7025138030168

o e _ = ey i : & L e
PAGAMENTO A PRAZO 27678 11 828 00 0,00 11 828 00

DUPLICATAS

02/05/2020 11 828 00

CAL J DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, B VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ] ! ) ;
11.828,00 1.419.36 0.00 - 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESCONTO ' OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TFI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT l PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAOQ ESTADUAL
. 01 RIO DE JANEIRO RJ
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO I PESOBRUTO PESO LIQUIDO
- |- 107,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

8299 CEFOTAXIMA 1GR FA S/ DIL T 30042058 OOO 6108(Fa . 150 0000 16,0000 0,00 2 400 00 2.400,00 288,00 0,00)12,00{ 0,00
(GENERICO)" BTMIDS001A 05/2021 .

32778 HIDROXIDO DE 30049099 000 |6108{Frasco| 200,0000|. .© 9,8000 0,001 1.960,00( 1.960,00 235,20 0.00;12,00{ 0,00
ALUMINIO+MAGNESIO+DIMETICONA . . D A
FR 240ML" 1913058 07/2021 . R

37745 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 100 30049066] 500 |6108|Fr 6,0000 10,0000 0,00 60,00 ..60,00 720}, 0,00[12,00] 0,00
ML" 019047 01/2021 . : ER T : o

37427 BETAMETASONA 4 MG/1ML AMP 30049099/ 000 |6108[AMP 150,0000] 5,5000 0,00 825,00 825,00 98,00 0,00{12,00{ 0,00
(GENERICO)" 78NC0971 03/2021 .

39119 FLUCONAZOL 150MG CAP" 883398 30039089‘ 000 {6108|CAP 640,0000 2,2000 0,00{ 1.408,00 1.408,00 168,96 0,00{12,00{ 0,00
05/2021

26283 SULFATO FERROSO 300MG CPS” 30049099 500 ;6108{Cps | 5.000,0000 0,9000 0,00] 4.500,00 4.500,00 540,00 0,00{12,00{ 0,00
113/19 10/2021

17057 DEXAMETASONA CREME 10G 30043999} 500 |6108{BIS 86,0000 1,5000 0,00 9,00 9,00 1,08 0,00{12,00] 0,00
(GENERICO)" 18G01P 07/2020

1708 DEXAMETASONA CREME 10G 30043999 500 |6108BIS 424,0000 1,5000! 0,00 636,00 636,00 76,32 0,00{12,00{ 0,00
(GENERICO)" 18G01P 07/2020

1708 DEXAMETASONA CREME 10G 30043999] 500 |6108|BIS 20,0000 1,5000 0,00 30,00 30,00 3,60 0,00{12,00; 0,00
(GENERICQ)" 18G01P 07/2020 k I .

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : : | RESERVADO AC FISCO *
Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 11.828,00REPOSICAO MENSAL 20/03/2020 ADS 941/2(_)191644/2019, - -

LOCAL DE ENTREGA: SETOR DE ALMOXARIFADO

ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

PIS/CONFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONF. ART. 1 E2

DA LEI 10147/00 RETENCAO IMPOSTOS FEDERAIS 2,2%

NAO E PERMITIDA A DEVOLUCAO PARCIAL DE ITENS DESTA NOTA FISCAL

BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1253-X CC: 2000954

Projeto ACBr - www.projetoachr.com. br




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
TCA FARMA COMERCIO LTDA
E AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -

ramsn. JACAREPAGUA - CEP:22720-41(
© ¥ _RIO DE JANEIRO - RJ

TEL: (21)2456-7007

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1- SAIDA

N° 000027678 FL.2 /2

SERIE 001

-

CHAVE DE ACESSO
3320 0473 6796 2300 0106 5500 1000 0276 7810 0073 8084

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

NATUREZA DE OPERACAO
Venda de merc adg ou receb de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

333200046501671 02/04/2020 11:18:56

INSCRIGAO ESTADUAL

85172107

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNPJ/ CPF

73.679.623/0001-06

CONTINUACAO DOS PADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

NAO INCIDENCIA DIFAL ALIQUOTA DESTINO 12% MEDICAMENTO GENERICO BASE DE CALCULO REDUZIDA ART 42, INC 1, ALINEA B, 8 DO

RICMS/2002-MG

DIFAL: ICMS DESTINO (MG) R$ 387,60 / ICMS ORIGEM (RJ) R$ 0,00

i A M




- Ny
i+ bl
RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NE-¢ Ul 3 8 0 '
Emissdo: 04/05/2020 Dest/Rem: 119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE Valor Totak: 19.518,0000 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000027783
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
v ————l ([
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -| o ENTRADA CHAVE DB ACESS0

) ’f’:c“ FRR!M JACAREPAGUA - CEP:22720-41 1-SATDA 3320 0573 6796 2300 0106 5500 1000 0277 8310 0074 0886

9’ * RODEJANERO.RJ N" 000027783 FL.1 /2 o B rciors de . ;
TEL: (21) 2456-7007 SERIE 001 on no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de merc adg ou receb de terceiros 333200058203735 04/05/2020 11:40:07
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. . CNPI/ CPF
85172107 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPE DATA DA EMISSAO
119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA 25.763. 673/0002 05 | 04/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA AMAZONAS, 2210 Jardim Umuarama . l 38405- 302 04/05/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF, - JINSCRICAOQ ESTADUAL; HORA DA SAIDA
Uberlandia (34)3218-2530 l MG 7025138030168 ! :
FATURA

19.518.00

PAGAMENTO A PRAZO
DUPLICATAS

04/06/2020 19.518,00
< R
CAl 3 DO IMPOSTO

BASE 1,5'CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. ] VALOR DOIGMS SUBST.
1.918,00 230,16 0,00 | ~ 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO ‘ OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IFT [
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 §
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA l CCDXGO ANTT l PLACADO VEICULO | UF CNPJ/CPF
- REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF . . | INSCRICAO ESTADUAL
vy O1 RIO DE JANEIRO : RJ‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTC ™ T PESO LIQUIDO
30 000 RN
DADOS DO PRODUTO / SER

38903 . DORZOLAMIDA+TIMOLOL 2%/0,5% 30049079} 000 |6108|UN 30,0000 39,0000/ “0,00] 117000 1.170,00] 140,40 0,00{12,00{ 0,00
L SML" 1940502 10/2021
35793, .0, CETILPIRIDINEO 250ML S/ ALCOOL" 33069000 000 |6108]|Fr 72,0000 9,0000 0,00 648,00 648,00 77,76 0,00{12,00{ 0,00
foEER 104108 04/2022

37745 | METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 100 |30040066| 500 |6108|Fr 10,0000 10,0000 0,00 100,00 100,00 12,00 0,00(12,00{ 0,00 2
ML" 029094 02/2021 e _ |
38679 DOXORRUBICINA 50MG INJ (1) 30042069| 240 {6108{Fa 220,0000|, . .80,0000 0,00 17.600,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00 3
17140 10/2021 = o L |
]

i DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 19.518,00.
ISENCAOQ PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1253-X CC: 200095-4

NAO INCIDENCIA DIFAL ALIQUOTA DESTINO 12% MEDICAMENTO GENERICO BASE DE CALCULO
REDUZIDA ART 42, INC 1, ALINEA B,8 DO RICMS/2002-MG

(COD 38679) VALOR UNITARIO S/ ISENCAO DO ICMS R$ 90,91...VALOR TOTAL DO ICMS DESONERADO R$

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br
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. 0
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE -
NOTA FISCAL ELETRONICA
_ CHAVE DE ACESSO
K o ?lcgggphﬁégﬂgggbggggl d (1) : ]SEAN%IDE';\DA 3320 0573 6796 2300 0106 5500 1000 0277 8310 0074 0886
o : Consulta de antenticidade no portal nacionat da NF-e
79’ ° -RIODEJANERO-RJ N° 000027783 FL.2 /2 Cenide o
g . 2 .nfe. .gov.br/portal
TEL: (2 1 )245 6-7007 SERIE 001 ou‘::)vsit: da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de merc adg ou receb de terceiros 333200058203735 04/05/2020 11:40:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. T CNpr7CrF
85172107 73.679.623/0001-06

CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUAGAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
2400,18

ISENTO DE ICMS - CONVENIO ICMS 162/94 -RESOLUCAO SEFAZ N. 505 DE 29 DE JUNHO DE 2012
Isencao do ICMS nas operacoes internas ¢ interestaduais com medicamentos destinados ao tratamento do cancer.

REPOSICAO MENSAL 22/04/2020 ADS 941/ 2019 - 1353 - 2019
ALMOXARIFADO
"Nao e permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal"

DIFAL: ICMS Destino (MG) R$ 44,88/ICMS Origem(RJ) R$ 0,00

JJ

i
i




RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NEe U 1 j U B 2

Emisséio: 22/05/2020 Dest/Rem: 119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE Valor Total: 9.450,0000 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000027883
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -| 0. ENTRADA CHAVEDE ACESSO
JACAREPAGUA _ CEP22720-41( 1- SAIDA . 3320 0573 6796 2300 0106 5500 1000 0278 8310 0074 3554

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- RIO DE JANEIRO - RJ N° 000027883 FL.1 /2 ‘
T j M . .nfe.fazenda.gov.br/portal
i TEL' (21)2456-7007 SERIE 001 o‘::(‘:/sit: da S:faziuto:if:dora
NATUREZA DE OPERA¢AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
Venda de merc adg ou receb de terceiros 333200067412013 22/05/2020 10:56:08
INSCRIC.&O BSTADUAL" INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
85172107 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC
119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA 25.763. 673/0002 05 | 22/05/2020
ENDEREGO BAIRRG/ DISTRI_TO DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA AMAZONAS, 2210 Jardim Umuarama l 38405-302 | 22/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX 1 UF ) INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Uberlandia (34)3218-2530 i MG | 7025138030168

FATURA

_PAGAMENTO A PRAZO

DUPLICATAS

9.450,00

22/06/2020
CA v J DO IMPOSTO
[BASE ws CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS ! BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.450,00 1.134,00 0,00 0,00 9.450,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ’ OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR /' VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL © ; FRETE POR CONTA CODIGO ANTT I PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RIO DE JANEIRO RI
NUMERAGAQ | PESO BRUTO, PESO LIQUIDO
20,000

ACICLOVIR 250 MG LIOF IV INJ.
(GENERICQ)" 6639162 01/2021

TN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES
Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 9.450,00.
ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS

FEDERAIS 2,2%
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1253-X CC: 200095-4

RESERVADO AO FISCO

NAO INCIDENCIA DIFAL ALIQUOTA DESTINO 12% MEDICAMENTO GENERICO BASE DE CALCULO
REDUZIDA ART 42, INC 1, ALINEA B,8 DO RICMS/2002-MG

AD 859/2020 DATA 21/05/2020 PEDIDO 886/2020 MAC

Projete ACBr - www.projetoachr.com.br




- 01

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -|  o.ENTRADA l—ﬂ

mn%nm_ JACAREPAGUA - CEP:22720-410  1-sAabA :

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE q
DANFE
TCA FARMA COMERCIO LTDA | 1ocummmit ALKILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

3320 0573 6796 2300 01065500 1000 0278 8310 0074 3554

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

B
- RIO DE JANEIRO - RJ N° 000027883 FL.2 /2
. , . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 ou no site da ;:f:zi)utorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
333200067412013 22/05/2020 10:56:08

3063
pa

NATUREZA DE OPERACAO

CNPJ / CPF

Venda de merc adq ou receb de terceiros
II\'SCRICAO ESTADUAL INSCR.[CRO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

73.679.623/0001-06

85172107
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SETOR DE FARMACIA

"Nao ¢ permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal"

AN




o

l 2 64

RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF_e
Emissio: 22/05/2020 Dest/Rem: 119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE Valor Total: 94.038,5000 ) o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR o e o “ 1 N°000027884
' S SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

reamo comeorms | et | {|[1MIHAVAMIANANIY

NOTA FISCAL ELETRONICA =
_ CHAVE DE ACES
i ‘JA‘I pe Dospbﬁé‘gfﬁgégsz’zéggil ) (1) - ISEAN],]T)E:DA 3320 0573 6796 2300 0106 5500 1000 0278 8410 0074 3578

wr oy oe - 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
% R};O ];E ;?SIEEIRO RJ N° 000027884 FL.172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: ( 1) -7007 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de merc adg ou receb de terceiros 333200067431338 22/05/2020 11:23:44
INSCRICAQO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP} / CPF S
85172107 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNP} / CPF DATA DA EMISSAO
119 FUND DE ASSIST ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA 25.763.673/0002-05 | 22/05/2020
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
AVENIDA AMAZONAS, 2210 Jardim Umuarama ! 38405-302 | 22/05/2020
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Uberlandia (34)3218-2530 I MG 7025138030168
FATURA i :

PAGAMENTO A PRAZO 27884 - 94.038,50 0,00 94.0
DUPLICATAS B

22/06/2020 94.038,50

CA. D DOIMPOSTO

BASE CALC., ICMS SUBST.

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
0.00 0,00 .00 0,00 - 94.038,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESP. ACESS. ! VALOR DO IP UK
0,00 A 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA ’ CODIGO ANTT l PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF

0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

.oy 01 RIO DE JANEIRO RJ i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i

2 32,000 ,;

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
TR

heio

L

S S

MUNOG 30021235| 040 |6108Frasco]  2,0000{ 1.880,7700] 0,00 376154 0,00 000]  000] 000 0,00
(I) A4GDDO0171 02/2021 . '
35955 TMONOGLOBULINA 50MG/ML 100 ML [30021235| 040 | 6108|Frasco|  45,0000| 1.880,7700) 0.00| 8463465  ~ 000] 000  000] 0,00 0,00
353A20502 07/2022 ; , . '
35955 IMUNOGLOBULINA 50MG/ML 100 ML |30021235| 040 | 6108|Frasso] 32,0000 1.880.7700] 0.00] 564231 600|000  0.00] 0,00 0,00
353G20004 08/2022 : : . N
{
—
l?’;
{
!
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 94.038,50. ‘ :
ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%

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

NAO INCIDENCIA DIFAL ALIQUOTA DESTINO 12% MEDICAMENTO GENERICO BASE DE CALCULO
REDUZIDA ART 42, INC 1, ALINEA B,8 DO RICMS/2002-MG

VALOR UNITARIO $/ ISENCAO DO ICMS R$ 2137,40...VALOR TOTAL DO ICMS DESONERADO R$ 1282440

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
TCA FARMA COMERCIO LTDA | 10 unmnmo AUSIIAR DA
NOTA FISCAL ELETR@NICA

: AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -| (. ENTRADA @
& ronimmum  JACAREPAGUA - CEP:22720-410  1-sAibA -

T e

CHAVE DE ACESSO
3320 0573 6796 2300 0106 5500 1000 0278 8410 0074 3578

o RIO DE JANEIRO - RY Ne 00002?88 4 FL.2 /2 Consulta div a&l‘tir:ltfi:.i;iaazii :ix: gg‘?;{_ /x;a(z)critz?al da NF-¢
TEL: (2 1 )245 6-7007 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA.DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Vendade merc adg ou receb de terceiros

333200067431338 22/05/2020 11:23:44

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPI/ CPF

73.679.623/0001-06

comeuwﬁqm’s INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ISENTO ICMS CONVENIO ICMS §7/2002 - resol. SER 48 /2013
AD 864/2020 DATA 21/05/2020 PEDIDO 951/2020 MAC
SETOR DE FARMACIA

"Nao e permitida a-devolucao parcial de itens desta nota fiscal"

:
;
4
4
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28/08/2020 hitps://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/98312808208117886102 " 0 1% B 7
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
A FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO/REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Avww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not,br

DECLARACT\O DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicbes e Tutelas com
atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo#o Pessca Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislacdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos orjundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de notas e

registro, composto de um cédigo lnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa Serventia pode ser

verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site . do  Tribunal ‘de Justica do Estado da Paraiba, enderego
/7 https://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/ -

A autenticacic digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

.Esta DECLARACAO foi emitida em 28/08/2020 11:25:52 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com o Art.
#1%.10% e seus.§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos,
. poderasersolicitado diretamente a empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital. azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Codigo de Autenticagdo Digital: 98312808208117886102-1

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL .

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05h372accf63a9359403¢1 bae573ad03feba791abi4fdf55a150140bd0dcc1655b80eebe492b7 1cebed4256368e4fat f6a62dd1eboh
15f8d11a8bf16750162f17 R ARGt

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/98312808208117886102 m




013058

RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA 08 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
Emissdo: 14/01/2020 Dest/Rem: 585 HOSPITAL BALBINO LTDA Valor Total: 12.810,0000
0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i N® 000027457
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE :
TCA FARMA COMERCIO LTDA DOCUMENTO AUXTLIAR DA : | v i :
NOTA FISCAL ELETRONICA : : :

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -

CHAVE DE ACESSO
2 0-ENTRADA | z
o Fﬁmﬁ JACAREPAGUA - CEP:22720-410 - 1 - SAIDA 3320 0173 6796 2300 0106 5500 1000 0274 5710 0073 2190
= % RIO DE JANEIRO -RJ ° Consuita de antenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (21)2 456-7007 N 000027457 FL.172 : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
) SERIE 001 ou no 51te da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC. . PROTOCOLG DE AUTORIZACAG DB
Venda Merc. Suj. Subst. Trib./RJ 333200006487975 14/01/2020 13:57: 37
INSSCSRF;‘; iS(S)’l:]ADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

l 73.679.623/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO $0C CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
585 HOSPITAL BALBINO LTDA f 42.297.507/0001-07 | 14/01/2620
BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANGELICA MOTA, 090 L l OLARIA 21021-490 | 14/01/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO (21)3977-2006 ' ' P ' i
FATURA

_PAGAMENTO A PRAZO o 310, 0.0 12.810.00
/PLICATAS L ]

14/03/2020 12.810,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
B 0,00h A t 0,00 12.810,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 QUTRAS DESP, ACESS. ! VALORDOTPI PATOR ‘
) A ' 0,00 ,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
- 0 - REMETENTE . e !
ENDERECO MUNICIPIO - UF INSCRICAO ESTADUAL
..., 01 l RIO DE JANEIRO RJ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO e PESOBRUTO PESO LIQUIDO
4 l [ ' } 34,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

SN i SRR =2 5 A Y & o S & 5
37400 OXAPARINA 80MG SRG 0,8ML. 30049099; 260 | 5405|SRG 50,0000 22,5000 0,00{ 1142500 - 000 0,00 0,00] 0,00 0,00
JD802X 02/2020
27774 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,5G 30041019] 260 | 5405{FA 400,0000 15,1500 0,00{ 6.060,00 000~ o000 0,001 0,00 0,00
(GENERICO)" PT0418084A 07/2020
38588 ENOXAPARINA 80MG SRG 0,8ML C/ 30049089; 260 |5405|SRG 250,0000 22,5000 0,00 5.625,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
TRAVA*™ JD808 08/2020
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO

Forma(s) de pagamento:
Boleto Bancario: 12.810,00

ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

ICMS RETIDO POR SUBST TRIBUTARIA CONV 76/94 .
PIS/CONFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERC CONF. ART.1 E 2

DA LEI 10147/00 RETENCAC IMPOSTOS FEDERAIS 2,2%

NAO E PERMITIDA A DEVOLUCAO PARCIAL DE ITENS DESTA NOTA FISCAL

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br

22

¥




013069

RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO L.TDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

| AV.DOS MANANCIATS, 1.280 -
/i enamma  JACAREPAGUA - CEP:22720-410 -
L # RIO DE JANEIRO - RJ

Emissdo: 14/01/2020 Dest/Ren: 585 HOSPITAL BALBINO LTDA Valor Total: 12.810,0000 o NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000027457
SERIE 001
IDENTIFICAGAC DO EMITENTE D FE i :
TCA TARMA COMERCIOLTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA " |"| ll I" "lm "m "m"“"l " mm
NOTA FISCAL ELETRONICA ; h )

0- ENTRADA
1-SAIDA

N° 000027457 FL.2 /2

CHAVE DE ACESSO
3320 0173 6796 2300 0106 5500 1000 0274 5710 0073 2190

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

. . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (21) 2456-7007 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG D)
Venda Merc. Suj Subst. Trib./RJ 333200006487975 14/01/2020 13:57:37
mggk{g;\é) ii(s)T7ADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

73.679.623/0001-06

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUT

CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BIONEXO PEDIDO: 99046205.1 13/01/2020

LOCAL ENTREGA: SETOR FARMACIA

g




013070g

RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA 0S PRODUTCS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADC

Emissio: 29/01/2020 Dest/Rem: 585 HOSPITAL BALBINO LTDA Valor Total: 6, 129 0000 ‘ -©
y N° 000027510
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
TCA FARMA COMERCIO LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
» NOTA FISCAL ELETRONICA

AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 - 0- ENTRADA CHAVE DE ACBSSO
CAREPAGUA - CEP:22720-410 - 1-SADA 3320 0173 6796 2300 0106 5500 1000 0275 1010 0073 3608
JO DEJANEIRO - RJ N° 000027510 FL.1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

: . . . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda Merc. Suj. Subst. Trib./RJ 33 32000152238 19 30/01/2020 08:52:38
mggkll%ﬁzo iE.(S)T7ADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

1 73.679.623/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAO SOC CNEJ/ CPF DATA DA EMISSAO
585 HOSPITAL BALBINO LTDA l 42.297.507/0001-07 | 29/01/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO P DATA SAIDA / ENTRADA
RUA AN GELICA MOTA, 090 OLARIA 21021-490 | 29/01/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO (21)3977-2006 RJ ’

FATURA

" PAGAMENTO A PRAZO
UPLICATAS

6.129.00  6.129.00

| 001

29/03/2020 6.129,00
CALCULO DO IMPOSTO : . L
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST., - | ; VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 e 0000 . 6.129,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOQ OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL ‘ B
; X o,ool , 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ERETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
e 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
-, 01 RIO DE JANEIRO
QUANTIDADE - - ] ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
e \ | ] 31,000
DADOS:DO PRODUTO / SERVICOS

28249 30049099| 560 |5405|CP 30,0000 1, 1000 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
(GENERICO)" 021325 04/2021
27774 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,5G 30041019} 060 |5405|FA 400,0000 16,1500 0,00{ " 6.060,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00
(GENERICO)" PT0418064A 07/2020 .
20001 VITAMINA C 500MG CPS" 34293 30045090| 560 |5405|Cps 300,0000 0,1200 0,00 36,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
08/2020 ) | -
,/\".
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Forma(s) de pagamento:

Boleto Bancario: 6.129,00.

ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO~ CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO
IMPOSTOS FEDERAIS 2,2%

ICMS RETIDO POR SUBST TRIBUTARIA CONV 76/94

ID 99537050.1 - BIONEXO

SETOR DE FARMACIA

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO
Emissdo: 29/01/2020 Dest/Rem: 585 HOSPITAL BALBINO LTDA Valor Totak: 6. 129 0000 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000027510
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. DOS MANANCIAIS, 1.280 - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
mm‘m JACAREPAGUA - CEP:22720-410 - 1 - SAIDA 3320 0173 6796 2300 0106 5500 1000 0275 1010 0073 3608
& RIO DE JANEIRO -RJ 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (21)2456-7007 N 000027510 FL.2 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE U
Venda Merc. Suj. Subst. Trib./RJ 333200015223819 30/01/2020 08:52:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB,
85172107 . 73.679.623/0001—06

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

"Naoie permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal®:




K

RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

Emissio: 13/02/2020 Dest/Rem: 585 HOSPITAL BALBINO LTDA Valor Total: 6.145,0000 . ©
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000027554
,
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV, DOS MANANCIAIS, 1.280 - 0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
JACAREPAGUA - CEP:22720-410 - fi

1-SAIDA 3320 0273 6796 2300 0106 5500 1000 0275 5410 0073 4777
- RIO DE JANEIRO - RJ ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (21)2456-7007 N 000027554 FL.1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Merc. Suj. Subst. Trib./RJ 333200023090598 13/02/2020 09:07:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ BSTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP} / CPi
85172107 73. 679 623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
585 HOSPITAL BALBINO LTDA 42.297. 507/0001 -07 13/02/2020
ENDEI BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANGELICA MOTA, 090 OLARIA l 21021 490 . 13/02/2020
MUNICIPIO FONE /FAX - - - | HORA DA'SAIDA
RIO DE JANEIRO (21)3977-2006 P i
FATURA

PAGAMENTO A PRAZO
DUPLICATAS

[ 13/04/2020 -~
CALCULO DO IMPOSTO RN
BASE DEGALCULODOICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. :
e A , 0,00 I 0,00
VALOR'DQFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI_ :
, , ) 0,00 , ' 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO. | UF CNP1/CPF
0 - REMETENTE ; ‘ R
ENDERECO MUNICPIO ] UF INSCRIGAO ESTADUAL
.., 01 RIO DE JANEIRO ) RI Co
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ‘| PESO BRUTO .47 PESOLIQUIDO
| | | e
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

27774 . PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,5G 30041019} 060 | 5405 A 400,0000 15,1500 0,00{ 6.060,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
{GENERICO)" PT0418064A 07/2020

35475 HIDROXIDO DE 30039099} 060 | 5405{CPS 10,0000 8,5000 0,00 85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALUMINIO+MAGN+DIMET FR 240ML
1914487 08/2021

B ,/"\;
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ' RESERVADO AO FISCO
Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 6.145,00.

ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS
FEDERAIS 2,2%
ICMS RETIDO POR SUBST TRIBUTARIA CONV 76/94

ID 100122035.1 - BIONEXO

SETOR DE FARMACIA

Projeto ACBr - www.projetoachr.com,br




. 01?237

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TCA FARMA COMERCIO LTDA

AV. DOS MANANCIATS, 1.280 -
wwiss  JACAREPAGUA - CEP:22720-410 -
*"% RIO DE JANEIRO - RJ
TEL: (21)2456-7007

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000027554 FL.2 /2

11 IR

CHAVE DE ACESSO

3320 0273 6796 2300 0106 5500 1000 0275 5410 0073 4777

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Merc. Suj. Subst, Trib./RJ 333200023090598 13/02/2020 09:07:56
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
85172107 73.679.623/0001-06

CONTINUACAO:BOS DAPOS DO

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

"Nag € permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal”

Satbsgontet o




- 0

FATURA

PAGAMENTO A PRAZO

RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-@
Emissdo: 17/02/2020 Dest/Rem: 585 HOSPITAL BALBINO LTDA Valor Total: 4.350,0000 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000027565
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
TCA FARMA COMERCIO LTDA D ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
. AV. DOS MANANCIAIS, 1.280 - CHAVE DE ACESSO
flfﬁ/’g&ﬂ pr i JACAREPAGUA - CEP:22720-410 - (1) : EAN%R:DA 3320 0273 6796 2300 0106 5500 1000 0275 6510 0073 5076
: " % RIO DE JANEIRO - RJ o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (21)2456-7007 N 000027565 FL.172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Merc. Suj. Subst. Trib./RJ 333200024864721 17/02/2020 10:26:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
85172107 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/ CPF DATA DA EMISSAO
585 HOSPITAL BALBINO LTDA 42.297.507/0001-07 17/02/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANGELICA MOTA, 090 ! 21021-490 17/02/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
RIO DE JANEIRO (21)3977-2006 R '

4.350,00

DUPLICATAS

17/04/2020 4.350,00
CAL. .0 DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. : ; VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 - 0,00 0,00 . 4.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IFI
i A 0,00 X 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ey RIO DE JANEIRO RJ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

i % £ i

38652 ENOXAPARINA 40MG 0,4ML. C/ 30049099 200,0000 2.100,00

TRAVA" JB836X 05/2020
38598 ENOXAPARINA 80MG SRG 0,8ML C/ 30049099| 060 |5405|SRG 100,0000 22,5000 “0,00] 2:250,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
TRAVA*™ JD810 09/2020

DADOS ADICIONAIS .

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 4.350,00.
ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

FEDERAIS 2,2%
ICMS RETIDO POR SUBST TRIBUTARIA CONV 76/94

1D 100273016.1 - BIONEXO

SETOR DE FARMACIA

PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS

Projeto ACBr - www.prcjexoacbr.combr




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
TCA FARMA COMERCIO LTDA

AV. DOS MANANCIAIS, 1.280 -
caFamma  JACAREPAGUA - CEP:22720-410 -
¥ © RIO DEJANEIRO - RJ

TEL: (21)2456-7007

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA |
1-SAIDA ’_T_i ‘
N° 000027565 F1..2 /2
SERIE 001

AT

013378

CHAVE DE ACESSO
3320 0273 6796 2300 0106 5500 1000 0275 6510 0073 5076

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

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda Merc. Suj. Subst. Trib./RJ 333200024864721 17/02/2020 10:26:15
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPY/ CPF

85172107 73.679.623/0001-06

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

CONTINUAGCAC DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
"Nao e permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal"




Emissdo: 06/05/2020 Dest/Rem: 585 HOSFITAL BALBINO LTDA Valor Total: 12.400,0000

- 013078°
RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO NF-e T

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 00002779 2
SERIE 001
DRGSR i)ﬂ;&—lvvﬁ:é —————————————————————————————————————————————— ’

NOTA FISCAL ELETRONICA

~ CHAVE DE ACESSO
4 iw, ﬁcﬁggph:égilﬁgégg’zézzos_% 10 ? : ISEA];DNTRAADA 3320 0573 6796 2300 0106 5500 1000 0277 9210 0074 1121

Y RIO DE JANEIRO - RI N° 000027792 FL. 1 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (2 1 ) 2456-7007 SERIE 001 ou o site da Sefaziutoxi:adora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
Venda Merc. Suj. Subst, Trib./RJ 333200059478525 06/05/2020 10:12:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
85172107 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE : : ;
NOME / RAZAO SOCIAL .| CNP3/CPF DATA DA EMISSAO 3
585 HOSPITAL BALBINO LTDA 42.297.507/0001-07 | 06/05/2020 %
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA 3
RUA ANGELICA MOTA, 090 OLARTA l 21021-490 | 06/05/2020 ;
MUNICIPIO FONE/FAX UF “INSCRICAQ ESTADUAL . HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO (21)3977-2006 ] RJ l : :
FATURA
0,00

06/07/2020
CAL .0 DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.- B VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,0 A ‘ 0,00 12.400,00
VALOR DO £RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ] OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P} | v
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT l PLACADO VEICULO | UF CNP} / CPF

0 - REMETENTE -
ENDERECO MUNICIPIO i UR INSCRICAO ESTADUAL

., 01 RIO DE JANEIRQ .. i RT.|" .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO ' PESO BRUTO - PESO LIQUIDO

14,000 o

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[

B 5 o - o L :

15954 AMOX + CLAVULANATO 1,2 GR FA" 30049099| 060 |5405|Fa 600,0000 15,5000 0,001 9.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
19010455 12/2020

32611 AMOX + CLAVULANATO 1,2GR 30041012| 060 | 5405|FA 200,0000 15,5000 0,00] 3.100,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
(GENERICO)" DMO0119017A 11/2021

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
Forma(s) de pagamento: Boleto Bancario: 12.400,00.
ISENCAOQ PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000 )
PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF. ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 - RETENCAO IMPOSTOS .
FEDERAIS 2,2%
ICMS RETIDO POR SUBST TRIBUTARIA CONV 76/94

1D 102975952.1 - BIONEXO

SETOR DE FARMACIA

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br




- 013077

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
TCA FARMA COMERCIO LTDA
AV.DOS MANANCIAIS, 1.280 -

,cnm_m.m JACAREPAGUA - CEP:22720-41(
W © _RIO DE JANEIRO - RJ

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAbA [1]
N° 000027792 FL.2 /2

L T

L Il

3320 0573 6796 2300 0106 5500 1000 0277 9210 0074 1121

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

. .nfe.f: da.gov.br/portal
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 ou o s da Sefon Amtorizadors
NATUREZA DE OPERACF\O PROTOCOLO DE AU’I‘OR!ZACAO DEUSO
Venda Merc. Suj. Subst. Trib./RJ 333200059478525 06/05/2020 10:12:54
INSCRIC.T\O ESTADUAL LNSCRJC[\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

85172107

73.679.623/0001-06

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
"Nao e permitida a devolucao parcial de itens desta nota fiscal”




X

- 013078

€.¥6108YEB60ZZ1 621 €86/01UBWINI0P/IGIOUSO}SRAOPIAIZE)/SARY WS OjusWNoeg © a)fnsuoy no Jq'sni-qdl(e)Bipo]ss)/:sdiy (e O}e OP SOPEP 50 BIIUOD yrupswssamsresrnnnensans "9} M0 "SPEPISA 9 OPUBIBI O

COMERCIO DE MED
que u desabone,

“0JB 9]SBU 0pLBjUOD 3 opejussalde OJURWNOOP op foi ogdnpoidal ‘epezienbip webew) sjussaid e CoRUSINE SO0T/LZL S JBNPRIST 1977 BP |IX Ul 8 'HY 8 PBBL/IGEE™S 1BISPS 197 BP 25 © L1 ‘08 A "OUI of 8 of ‘ol SOBRE SO W00 OpIoJe 8P CjUSWIENBIC OPEOHUINY CIBWNIOG




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/Awww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicbes e Tutelas
com atribuicéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em _cad'aCé’digo de Autenticacéo Digital® ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?®.

DECLAROQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
< tituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéio obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
! .as e registro, composto de um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site' do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco

https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA tinha posse de
um documento com as mesmas caracteristicas que foram. reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio, ‘

Esta DECLARACAO foi emitida em 29/12/2020 14:44:07 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br ) ) B ’ o .

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital. azevedobastos not.br e informe o Cadigo de Autenticagéo Digital..

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 98312912209348019473-1

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL - -~ - -

/&0005b1 d7341d94f05712d65febbc05bcfc58f90565de27a7eab3b1a56cc0b323e0bect 5ffedach52425240b7df07c27872e714b448c9eh831f5dd4c4410fefdas2

dd1eb9b15f8d11a8bf1 67591¢c2f17 T
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE 0§
Documento Auxiliar da Nota y ‘
Fiscal Eletrdnica }—
TCA FARMA COMERCIO LTDA 0 - ENTRADA
AV. DOS MANANCIAIS, 1280 i-SADA 1| [CHAVEDEACESSO 511 .“?
TAQUARA - 22720-410
RIO DE JANEIRO - RJ Fone/Fax: 2124567007 N°. 000.010.876 3312 1273 6796 2300 0106 5500 1000 0108 7 29 0034 ;
Série 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Foiha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
N Venda Merec. Suj. Subst. Trib./Inter . 333120169026923 - 27/12/2012 10:47:59
[msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. - Crpy ]
85172107 . 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE o ]
NOME / RAZAO SOCIAL lCNPJ / CPF DATA DA EMISSAOQ ]
3 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA - HUB 00.038.174/0006-58 26/12/2012
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP . |DATA DA SATDA/ENTRADA }
SGAN, 604 OU 605 Asa Norte 70840-050 ; o
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Brasilia DF 6134485000 ISENTO
FATURA / DUPLICATA
Num. 10876-1
Venc. 26/01/2013
Valor RS 39.452,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS YBASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAG | V. ICMS UF R.EME]‘, }VALOR DO FCP VALOR DO PIS Iv. TOTAL PROD
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0. 00 0, 00 0,00 39.452,
VALORDOFRETE _|VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRASDESPESAS |VALORTOTALIFl [V.ICMSUFDEST.  |V.TOT. RIS, VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00[ 0,00J 0,00 0,00 0, 00 0,00 39.452.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : - o -
NOME / RAZAO SOCIAL 'FRETE POR CONTA CODIGO ANTT. ; ]PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF 1
P CONTA no EMITENTE (0) Emitente v
(S : : MUNICIPIO T LT TTOF - [INSCRIGAO ESTADUAL }
G . . ISENTO
QUANTIDADE . - |ESPECIE [MARCA NUMERACAQ JPESO BRUTO PESO LIQUIDO - ]
DADOS:DOS P.RODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST| CFOP | UN | QuaNT | VAEGR | VATOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIO-| 1 jo.1p1
17272 HIOSCINA 10MG CPS**-62058 06/2014 30049099 | 020 | 6404 |Unided 600,0000 0,2200 132,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
| [PREABO=000% oL SRS ISVOONSURNENEN N VIR SN DU NI NS SR
12483 H]PROCORTISONA CREME TB 30 GR (G) #*-3298046 30043999 | 070 | 6404 | TB 72,0000 8,6000 619,20 0,00 0,00 0,001 0,00 1 0,00
09/2014 . i RN
pRedBC=0,00% pIcmsSt—O 00% BclemsSt=0,00 vl ' ‘
712483 HIDROCORTISONA CREME TB 36 GR (G 0000] "~ 860007 1.100,80] " 0,00{ 0,60 " 0,00[ 0,60 [ "6,06

092014
pRedBC=0,00% plcmsSt=0 00% BclemsSt=0,00 VIcmsSt=0 00

130045034 600 | 6404 | Cps | 4. 000 0000] "~ 6.9400] 37.600.00] " 6,00]

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: EMPENHO 2012NE803149 30/11/2012 PROCESSO 23039000242201211 LOCAL DE ENTREGA:
ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS-SGAN L2 NORTE Q 605 BRASILIA DF TEL (61)34485446

ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000

ICMS RETIDO POR SUBST TRIBUTARIA CONV 76/94

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 3517-3

CC: 200095-4

Impresso em 16/12/2020 as 11:15:08 . ' ' Gerando em www fsist.com.br
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RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

P i L SN

ABAIXO. EMISSAO: 26/12/2012 VALOR TOTAL: R$ 39.452,00 DESTINATARIO: 3 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA - HUB - SGAN, 604 OU 605 NF ¢

Asa Norte Brasilia-DF - ™

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . - ‘ N°. 000.010.876
l Série 601
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888 :
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE:AUTE‘VN'[I‘.CAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de'Nascimen‘tésv é'(;)bi‘tos'é:‘Pri\'/ativo de Casamentos, Interdigfes e Tutelas
com atribuigéio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estade da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em déda“Cédigo de Autenticacgo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®, o ’

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
#"stituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
<as e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
hitps://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA tinha posse de
um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa T C A FARMA COMERCIO LTDA a
responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento aprese_ntadp aeste Cartén'a

Esta DECLARAGCAO foi emitida em 29/12/2020 14:37:23 (hora local) através do sistema de aufenticagio digitai do Cartéric Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa T.C A FARMA COMERCIO LTDA ou ao Cariério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br o S T

Para informactes mais detalhadas deste ato, acesse o site m_tpszllautdigital.azeyedobgsﬁos,;_wqt:pr e inform_g o Codigo de Autenticaggo Digital..

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagédo Digital: 98312912201309333742-1 ' g L
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢e

ABAIXO. EMISSAO: 23/02/2011 VALOR TOTAL: R$ 77.000,00 DESTINATARIO: 177 INST DE ASSIST MED AO SERV PUB EST IAMSPE - AV

IBIRAPUERA 30 ANDAR SALA 321, 981 VILA CLEMENTINA SAO PAULO-SP T E : ‘ o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOC E ASSINATURA DO RECEBEDOR - - l N S0000331803
érie

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota 3
Fiscal Eletronica
TCA FARMA COMERCIO LTDA 0 - ENTRADA
AV DOS MANANCIALIS, 1280 1-SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
TAQUARA - 22720-410
RIO DE JANEIRO - RJ Fone/Fax: 2124567007 N°. 000.006.803 3311 0273 6796 2300 9106 5500 1000 0068 0300 0018 1418
) Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 4
Folha 1/1 : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda Merc Suj Subst Trib /Inter - 333110021700286 - 25/02/2011 09:14:28
INSCRICAO ESTADUAL lmscmc.&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ] CNPJ
85172107 ' 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE -
{NOME /RAZAO SOCIAL JCNPJ /CPF DATA DA EMISSAO ‘]
177 INST DE ASSIST MED AQO SERYV PUB EST IAMSPE 60.747.318/0001-62 23/02/2011
[ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP o DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV IBIRAPUERA 30 ANDAR SALA 321, 981 VILA CLEMENTINA 04029-000 & i oo
MUNICIPIO UF lFONE JTFAX lmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SAO PAULO N 1150888000
FATURA / DUPLICATA
Num. 6803 1
Ven, 25/03/2011
va© T R$77.000.00
CA. .JLO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00, - 0,00 0, 00 0,00 77.600.00
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURC |DESCONTO !OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALTPI  [V.ICMS UF DEST.": |V, TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00" 0, 90 0,00 77.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS L : 5 o o -
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
(0) Emitente _ -
ENDERECO MUNICIPIO o UF - [INSCRICAO ESTADUAL } '
{QUANTIDADE ’Esmécns !MARCA NUMERAGAO IPESO BRUTO k PESOYLFIQUIDO‘ : } :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS %
lcODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFoP | UN | quant | VALOR | VALOR BCALC | VALOR | VALOR ALIQ | ALTQ. 171 '
5630 ENOXAPARINA 40MG SRG ¢ 4ML 7004627 11/2012 30041012 ¢ 260 | 6404 {SER| 5.500,0000; 11,0000/ 60.500,00 0, 00 0, 00 6,00 0,00 0,00 ¢
e | BOlOmsS=0.00 VIEmsSE=000 b S B VS ISR AR SN SR SR S I B §
5142 ENOXAPARINA 60MG SOL INJ SRG 0 6ML 7003602 30041012 § 260 | 6404 | Srg | 1.500,0000{ 11,0000 16.500,00 9, 00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00 %
12/2011 S T
BelemsSt=0,00 viemsSt=0,00
ST
i
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
ICMS RETIDO POR SUBST TRIBUTARIA CONV 76/94
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 35173
CC 200095 4
EMPENHO 201 INE01194
LOCAL DE ENTREGA RUA PEDRO TOLEDO 1300
JF
Impresso em 16/12/2020 as 11:28:29 Gerando em www.fsist.com.br "i
1
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RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e W
ABAIXO. EMISSAO: 06/04/2011 VALOR TOTAL: R$ 1.197,00 DESTINATARIO: 177 INST.DE ASSIST.MED.AOQ SERV.PUB.EST. - IAMSPE -
AV.IBIRAPUERA 3 ANDAR - SALA 321, 981 VILA CLEMENTINA SAO PAULO-SP N°. 000.006.98
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' * Séri ° 0 0i 6
crie

013085 4

v

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

TCA FARMA COMERCIO LTDA.

AV. DOS MANANCIAIS, 1280
TAQUARA - 22720-410

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

TR RLAANR

‘CHAVE DE ACESSO

3311 0473 6796 2300 0106 5500 1000 0069 8610 0018 6294

RIO DE JANEIRO - RJ Fone/Fax: 2124567007 o
N°. Sﬂ ggé038i986 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
Venda Merc. Suj. Subst. Trib./Inter - 333110039998190 - 13/04/2011 15:00:51
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY ; ]
85172107 73.679.623/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME /RAZAO SOCIAL [CN'PJ /CPF DATA DA EMISSAO ]
177 INST.DE ASSIST.MED.AQ SERV.PUB.EST. - IAMSPE 60.747.318/0001-62 06/04/2011
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
AV,IBIRAPUERA 3 ANDAR - SALA 321, 981 VILA CLEMENTINA 04029-000
Evmmcmo OF JFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
SAQ PAULO SP i 1150888000 L ISENTO
FATURA / DUPLICATA ’ : L .
Num. 6986-1
v 13/05/2011
VS% : R$ 1.197,00
Ca_ . JLO DO IMPOSTO -
BASE DECALC. DOICMS | VALOR DO JCMS { BASE DECALC. I0MS ST. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V, ICMS UF REMET] VALOR DO FCP (VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0, 00 0,00 1.197.00
VALORDO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPL _ |V.ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB. " " [VALOR DA COFINS .|V. TOTAL DA NOTA ]
[ 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 1.197,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
PROPRIO @) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
ISENTO

[QUANTIDADE f ESPECIE ’MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS R s
(CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | - QUANT. |..VALOR YOLOR BCaLC VALOR VALOR LI ALiQ. I

. 18370, |ACICLOVIR POM OFT GR**-155001 10/2012 130049063 | 060 | 6404 0]..1197,000 0,00/ 0,001  0000,00] 000

‘/“\\‘
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
ICMS RETIDO POR SUBST TRIBUTARIA CONV 76/94

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 3517-3

CC: 200095-4

EMPENHO: 201 INE02669

LOCAL DE ENTREGA: RUA PEDRO TOLEDO, 1800

.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 16/12/2020 as 11:30:16

Gerando em www fsist.com. by
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RECEBEMOS DE TCA FARMA COMERCIO LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ] NF_e /é}-

ABAIXO. EMISSAO: 10/10/2011 VALOR TOTAL: R$ 2.530,00 DESTINATARIO: 177 INST.DE ASSIST.MED.AO SERV PUB. EST. - IAMSPE -
AV.IBIRAPUERA 3 ANDAR - SALA 321, 981 VILA CLEMENTINA SAO PAULO-SP

(]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l N°. 000'007'908

Série 001

.

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota ;
Fiscal Eletrénica
TCA FARMA COMERCIO LTDA. |
T Rl T o
RIO DE JANEIRO - RJ Fone/Fax: 2124567007 N°. 000.007.9(,8 33111073 6796 2300 (')1.06 5500.1000 0079- 0810 0021 0834
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ F |
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
Venda Merc. Suj. Subst, Trib./Inter 333110116341953 - 11/10/2011 09:02:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
[ 851721607 73.679.623/0001-06 ] .
DESTINATARIO / REMETENTE :
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
{177 INST.DE ASSIST.MED.AO SERV.PUB.EST. - IAMSPE ] ‘ J 60.747.318/0001-62 10/10/2011 } ;
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
[AV IBIRAPUERA 3 ANDAR - SALA 321, 981 VILA CLEMENTINA 1 04029-000 ] §
MUNICIPIO UF {FONE /FAX ‘ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
SAQ PAULO SP|__ 1150888000 | - ISENTO
FATURA / DUPLICATA . . e . . i
Num. 7908-1 ‘
Lo e

Ca.. .JLO DO IMPOSTO

i
\
i

BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS ”BASE DECALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST, r/. IMP. IMPORTACAO ]V‘ ICMS UF REMET, IVALOR DO FCP VALOR DO PIS* V. TOTAL'PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 2.530,00
[VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPY V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 2.530,00)
H
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 'PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF ] 3
. A
POR CONTA DO EMITENTE (0) Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO ] UF  |INSCRICAC ESTADUAL } 5
' = ' ISENTO i
QUANTIDADE ESPECIE 'MARCA NUMERACAO T PESO‘BR'UTO, PESO LTQUIDO ] ?,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS P ST . %
x VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQ. % N
ICODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST { CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS ICMS P1 ICM% ALIQ.IPT
4332 [SUXAMETONIO 100 MG FA**-1006053.06/2012. .| . 46000] 2330,00] __0,00] _ 0,00] _ 0,0000,00/ 0,00
3
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC(-)ES COMPLEMENTARES . E RESERVADO AO FISCO R

Inf. Contribuinte: ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
ICMS RETIDO POR SUBST TRIBUTARIA CONV 76/94

BANCO DO BRASIL .

AGENCIA: 3517-3

CC: 200095-4

EMPENHO 201INE11079

ENTREGA: PEDRO DE TOLEDO 1800

Impresso em 16/12/2020 as 11:35:53 Gerando em www fSist.com.br




