FROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS DS e v Pl
D i1i
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA TR T
81170520 1 - saipa 1
N°. 18088 4124 0381 7062 5100 0198 5500 2000 0180 5813 8106 9313
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL10f1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ waTuREzZA LE OPERACAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizaclo(Data e Hora)
10176046-40 81706251000198 141240081708136 18/03/2024 16:39:24 )
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF R [DATA DA EMISSAO )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 18/03/2024
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SA{DA
R JERONIMO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO 18/03/2024
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR J 16:39 J
FATURA
(Ne Venc., Valor J
1 01/04724 1.009,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
139,90 27,28 0,00 0,00 1.009,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALCR DC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.009,90 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE 20R CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 13 CNPJ/CPF i
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
LOGRADOURO MUNTCEPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 3,00 3,00 J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL
10.651.971/0001-55
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA CICERO RODRIGUES, S/N S/IN MUNICIPIO CENTRO 86225000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTA CECILIAD PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo | DESCRICAG DG PRODUTO NeM/sH | cst | crop | unp Qrp V. UN, V. TOTAL BC. ICMS |V, IcMs V. 1pi ?£58. ?§§c.
128657 | AC ASCORBICO (VIT C) 500MG CPR VITAXON C __ |21069030 [ 000 [5102 | cp 1000 0,1399 139,90 139,90 27,28 0,00 19,50| 0,00
CX500CPR AIRELA
NR. ANVISA: 0000000000000 N LT. 23J0184 DATA FAB.:
10/10/2023 DATA VAL.: 11/10/2025
7015 (LEVODOPA+BENSERAZIDA 200/50MG CPR PROLOPA/30049035 | 540 [5102 | cp 600 1,45 870,00 0,00 0,00, 0,00 0,00| 0,00
CX30CP FQM
NR. ANVISA: 1010000640066 N LT. R2047R01 DATA FAB.:
25/07/2023 DATA VAL.: 25/07/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
FDFF9C20-9937-4827-92A5-5751771747F3

FIM DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSQN

f INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

bADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6
OBSERVACOES: W18856668/2024 OF €68/2024 * PE 32/2023 * W 18856 *
OBS. FISCAL: IR 1,2% (IN RFB 1234) VALOR R$ 12.12

153/2015 CONFAZ,
CONVENIO ICMS 26/18, DE 3 DE ABRIL DE 2018

ISENTO ICMS CONF CONV 87/2002 (CONFAZ) E NAO INCIDENCIA DE DIFAL CONF CONV ICMS

\/ﬁssﬁvwo AO FISCO \

1012157
.
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Identific;cio do Emitente

ANE-o
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS D E ('
DA Documento Auxiliar da
HOSPITALARES LT Nota Fiscal
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA STAVE TE ATEESS
81170520 1 < axfon 1
4124 0381 7062 5100 0198 5500 2000 0198 6812 4038 2397
N°. 19868
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
[VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagio(Data e Hora)
10176046-40 81706251000198 141240092606828 28/03/2024 07:17:25 )
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF ) (mm\ DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 28/03/2024
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
lR JERONIMO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO 28/03/2024
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UfF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
E6225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR J 07:17 J
FATURA
| |
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE CE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS il
0,00 0,00 0,00 0,00 272,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 272,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF )
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
LOGRADOURG MUNICTPTO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 2 2,00 2,00 J
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
10.651.971/0001-55
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA CICERO RODRIGUES, S/N SIN MUNICIPIO CENTRO 86225000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTA CECILIA D PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cédigo [ DESCRICAO DO PRCIUTO NCM/sH | csT | cFop | unp QTD V. N V. TOTAL BC. IcMs |v. 1eMs | v. 1eX 3u10. | Auro.
9131 |SINVASTATINA 20MG CPR (G) CX150CPR SANDOZ  |30045056 540 [5702 cP 3900 0,0698 272,22 0,00 000 000/ 0,00| 0,00
NR. ANVISA: 1004704720521 N LT. NL6913 DATA FAB.:
23/11/2023 DATA VAL.: 31/10/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
EB6COAEF-D522-4D97-AC90-99526AA01410
UTOS
- VDA A
i ONFERIK 1L
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CALCULO DO ISSQN , wie ArBITAS REGLAD
VALOR TOTAL DOS SERVICOS ™AL BASE'DE CALCULO DE lés L RER P IS LA T OR DO ISSQN

[ INSCRIGAG MUNICIPAL

pobreaAtanee ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

153/2015 CONFAZ,

CONVENIO ICMS 26/18,

B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6
OBSERVACOES: W18856668/2024 OF 668/2024 * PE 32/2023 * W 18856 *
OBS. FISCAL: IR 1,2% (IN RFB 1234) VALOR R$ 3.27

ISENTO ICMS CONF CONV 87/2002 (CONFAZ) E NAO INCIDENCIA DE DIFAL CONF CONV ICMS

DE 3 DE ABRIL DE 2018

1012844)

N /ﬁssnvmo A0 FISCO
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HOSPITALARES LTDA

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA- PR -
81170520

Telefone: 413165-7900

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

-

DE ACESsQ

4124 0481 7062 5100 0198 5500 2000 0250 5716 2401 4922

0 - ENTRADA R
1 - safpa 1 R
N°. 25057

SERIE 2 FL10f1

Consulta de autenticidade no po

NF-e www.nfe.fazenda

e
rta

1l nacional da
.gov.br/portal

UATURBZA LE OPIRAGRO
LVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

1IN R-7A BACADNAL INSC.. EST. B0 S73ST. TRIBUDARIS CHPI Bre=ocrola de Auror izacdo (Jata A Hora)
10176046-40 81706251000198 141240126840897 30/04/2024 10:51:38 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NCMFE/RATAD. SOCTAT CNPJ/C=F [ DATA DA EMT33A0
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 30/04/2024
L ¥ ) NUMER: CCMPLEMERT EAIRRU/DISTRITL DATZ DA ENTRADA SRIDA
R JERONIMO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO 30/04/2024
Cip MUNICIZIN Talefona/Fax UF INSCRICAS ESTADUAL HORA DI SAIDA
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR , 10:51
FATURA
Ne Venc, Valor 1
1 14/06/24 86,00
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCULC DE ICMS VALOR 20 IUME BRSE DE ZALCULO DO ICMS ST. TALCR DO ICMS SUBSTITUZCA VAZOR TOTAL D28 PRODUT.S
0,00 0,00 0,00 0,00 96,00
VALOR DO FRETE VALOR TO SESURQ VALOR 0O DESCONTO OUTRAS [ZSTESAS ACESSOSIAS VALOR 30 IXI VALOR. TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,00 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
KAZAD S0C1AL FKETZ :OK CANTA | “CDIGO AKTT FLACR DO TERTIL( uz UNET/CRF
{ SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
LOGRABOUK MLNiCirLO u: INECKICAQ ESTAGUAL
‘ ROD. BR 1186, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
CUANTITACLE ESPECIE MARCA NUMERRCAD PESCO BRUTID PESD LIQUIDD
1 1 1,00 1,00 J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL *’
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITQ CEP
RUA CICERO RODRIGUES, S/IN S/IN MUNICIPIO CENTRO 86225000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTA CECILIAD PR
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
fig DESCRICA ¢ PREDCTO NCM/SH csr | CFor | INn QT 1. UN. V. TOPAL RC. TOMS CNE T AT.TQ, ATTQ.
B b D IoME ] ir:
| 12581 | LEVOTIROXINA 100MCG CPR EUTHYROX CX50CPR |30043981 | 240 [5102 | CP 1000 0,09 96,00 0,00 0,00 000 000] 0,00
MERCK
NR. ANVISA: 1008902020707 N LT. BR164056 DATA FAB.:
07/01/2024 DATA VAL.: 31/12/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
392481D5-D230-4169-8359-ED3C5FB44412
EAN=7891721028601
FIM DOS PRODUTOS
CALCULO DO ISSQN
TNSCRTLND MUNTCTRAL VATOR TOT™AT NOS SFR/™4GS 3ASF DF CATSUTO DR TSSQN VATO3 NO TS508

DADOS ADICIONAIS

* W 18856 *

INFORMACOES (‘OMPLENENTARES
CF €68/2024 * PE 32/2023

1014580

\
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Identificagdo do Emitente DAN —
. PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS B b Af:ciliz a5
HOSPITALARES LTDA Nota Fiscal
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA T
81170520 1 - saipa 1 " :
4124 0581 7062 5100 0198 5500 2000 0256 0011 8020 8758
N°, 25600
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
(watursan RACAS NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAC ESTAL ES | TARIC Jrotocelo de Au izacdc(Data & Hora)
L10176046-40 81706251000198 141240130291264 03/05/2024 11:35:49
DEST|NATARIOIREMETENTE
[ Nomk/RAZA PR l (OATA DA EMISSAC )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 03/05/2024
LOGF NOMER PLEMENT BALRRO/DISTRIN DATA DA ENTRADA/SAIDA
R JERON|MO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO 03/05/2024
MUNITIPI Teletfona/Fax UE A0 ESTADUAL HORA DE SAIDA
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR 11:35
. IRTVERwe »
FATURA
rN° Venc. Valor 9
1 17/05/24 90,50
\
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE TAL F BASE £ JLO 4 ALOR B UICA VALOR TOTAL DO2 PRODUTOS W
0,00 0,00 0,00 90,50
£ - R R DO I i JUTRAS D AS /AL E LOR TOTAL CA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
EALAO OUiA FRETE POR CONTA a ANT A L UE CNP¢ i ]
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
LUGRADOURC MUNICIFIO JF NSCRICAT TADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
QUANTIDADE SPECLE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 1,00 1,00
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAQ ESTADUAL
10.651.971/0001-55
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA CICERO RODRIGUES, S/N SIN MUNICIPIO CENTRO 86225000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTA CECILIAD PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
1290 | DES A PRODITO HOM/ SH IND QL v L BC M cMS v 1 ALIQ.
1Pl
125806 | LEVOTIROXINA 50MCG CPR EUTHYROX CX50CPR 30043981 [840 [5102 | CP 1000 0,0905 90,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
MERCK
NR. ANVISA: 1008902020642 N LT. BR164848 DATA FAB.:
23/01/2024 DATA VAL.: 31/12/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
EEDA1179-4234-49EA-A15A- 1AA20F8CCA89
EAN=7891721028595
FIM DOS PRODUTOS
SKHy
) C“'N” FAVOR COngg s
MERC £ KIK TOLA A
A NO ATO DO RECET
EM RECEEIMENTO,
LU AvA RIA S
DF
CALCULO DO ISSQN INA( !
r‘.. C 3 MUNICIPAL LUR L B 81. > ULO DE I55( AML"J?’,_.U‘F
e i u».‘aat.hls;_.,__‘,, '
DADOS Anrcxomus i
> AC F
3007-4 C/C 101260~ \
ERVACOES: W18856668/2024 OF 668/2 * PE 32/2023 * W 18856 *
S. FISCAL: IR 1,2% (IN RFB 1234) LOR R$ 1.09
ISENTO ICMS CONF CONV 87/2002 (CONFAZ) E NAO INCIDENCIA DE DIFAL CONF CONV ICMS
153/2015 CONFAZ,
CONVENIO 1CMS 26/18, DE 3 DE ABRIL DE 2018




e

i Identificacdo do Emitente AN s
ﬁ PROMEFARMA MEDIC. E FRODUTOS Documg'n:o Af;ilieaz da
HOSPITALARES LTDA s pe ey
\ RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA TN
81170520 1 - saipa 1
4124 0581 7062 5100 0198 5500 2000 0290 3611 2203 2357
N°. 29036
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL10of1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
DE GRERAGAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
{VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
CRICAC ESTADUAL INSC, EST, DO SOB8T. TRIBUT NP Protocolo de AutorizacactData e Hora)
[ 101 76046—40 81706251000198 141240150599124 22/05/2024 14:19:58 )
DESTINATARIOIREMETENTE
/ RANAC IAL CNPS/CEE DATA DA EMISSAC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DQ PAVAO 10.651.971/0001-55 22/05/2024
NOIMERO COMPLEMENTO BATRRG/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SALIDA
[R JERONIMO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO 22/05/2024
MUN Prc Telefone/Fax ¥ INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR 14:19
.
FATURA
[N“ Veng, Valor )
1 05/06/24 100,00
J
CALCULO DO IMPOSTO
[¢ IAGE UE CALCULG DE T LOR DO 1ICMS BASE © L0 o M3 8T. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODDTOS R
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
RETE VALOK DO SEGUR L DO DESCONTO DOTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
- J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[(azho socras FRETE POR CONTA | CODIGO ANty PLACE 00 vefcure i3 CNPJ/CPF h
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
SRADOURO HuNICIPIO ur INSCRIGAC ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
QUANT I DAL SPECTS MARCA NUMERAGAO PESC BROTO PESC LIgurpo
4 1 1,00 1,00
= J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL
10.651.971/0001-55
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA CICERO RODRIGUES, S/N SIN MUNICIPIO CENTRO 86225000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTA CECILIAD PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCOS
jo | BE A PRODOTC NE/ 81 cror | unn T UM, BC. rems NS V. Ie ”L
125792 LEVOTIROXINA 25MCG CPR EUTHYROX CX50CPR  |30043981 | 040 |5102 | cP 1000 0.10 100,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
MERCK
NR. ANVISA: 1008902020618 N LT. BR165612 DATA FAB.:
02/02/2024 DATA VAL.: 30/01/2026 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
8FD1F639-F427-47EF-9542-2C54E 1862459
EAN=7891721028588 DA A
FIM DOS PROD UTO% LI 0
g, FAVOR £BIMENTO-
CLIENTE, S
SR. OR NO AYO U AVAR‘A ’
D 3
MERCA DIVERGE HOTO D
\ ALVA
EFETV r &
ANS MAGOE
= ACEAY A.
K0 SER A“S £SSAW
Rl
CALCULO DO _ISSQN pOSTE I
i CRICA MUNICIPAL A R A U SERVICQOS BASE OE AL L0 L 1530N VALOR DO 153QUN
DADOS ADICIONAIS
5 ESPRVADO AD F18CO
F G -4 C/C 101260-6 \/( \
C W18856668/2024 OF 668/2024 * PE 32/2023 * W 18856 *
0BS, FIS IR 1,2% (IN RFB 1234) VALOR R$ 1.2
ISENTO ICMS CONF CONV 87/2002 (CONFAZ) E NAO INCIDENCIA DE DIFAL CONF CONV ICMS
53/2015 2
CONVENIO ICMS 26/18, DE 3 DE ABRIL DE 2018

1017439




