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ASCO COM 100 ML - Marea.: TEUTO

080566 COLAR CERVICAL PARA BESGATE TAM. MEDIO - Marca.: RE UNIDADE 100,00
SGATE SP

080367 COLAR CERVICAL PARR RESGATE TAM. PEQUENO — Marca.: UNIDRDE 100,00
RESGATE SP

08056R COLAR CERVICAL PARR RESGATE TAM. GRRNDE - Marca.: R UNIDRDE 150,00 .B0&, 00
ESGATE SP

080569 BOLSA DE COLOSTOMIA FECHADA DE 2 PECARS CONTENDO 1 FI UNIDRDE 100,00 113,000 11.300,00
LTRC ANTI ODOR E FECHRMENTO - Marca.: COLOPLAST

BOLSA DE COLOSTOMIA FECHADA DE 2 PECRS CONTENDO 1
FILTRC ANTI ODOR E FECHRMENTO PCR CONECTORES PLASTICOS.
093570 COLETOR DE URIMA RDULTO BIOMAL EM SISTEMA ABERTO DE UNIDADE 17.500,00 3,000 52,500,00
SCARTAVEL, 1200ML - Marca.: MEDSONDA
090571 COLETOR DE URINA SISTEMR FECHRDO RDULTO - COM A CAFA UNIDADE 850, 00 3,500 2.975,00
CIDADE PARR Z000ML, - Marca.: LABOR IMPORT
080372 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCCRTENTE 7L - Marca.: F  UNIDADE 400,00 3,500 1.400,00
LEXPELL
040573 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L - Marca.: UNIDRDE 4,500, 00 4,500 20.250,00
FLEXEELL
080574 COLETCR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 20L - Marca.: UNIDADE 4.500,00 6,000 27.000,00
FLEXPELL
CONJUNTO DRENAGEM TORAX N°Z8 - Marca,.: CLINMED UNIDADE 35,00 25,500 292,50
CONJUNTO DRENAGEM TGORRX N®32 - Marca.: CLINMED UNIDADE 35,00 25,500 832,50
DREND DE PENROSE N°1,PRCOTE COM 12 UNIDADES, ESTERIL PRCOTE 15,00 14,000 210,00
. = Marca.: MADEITEX
(0580578 ELETRODOS PARA ECG ADULTO RUTCCOLANTE, PRCOTE COM PACOTE 109,00 11,500 1,150,00
50 UNIDADES - Marca.: MARXICOR
- 090579 ESPARADRAED IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 M. - Marca.: MARX ROLO 6.000,00 7000 42,000, 00
& ICOR
50 ESPARADRAPO MICROBORE SOMMX 10 M - Marca.: MISSNER ROLO 850,00 5,500 3.025,00
FITA BRAMCA HOSEITRLAR 19MM X SOMETROS - Marca.: MIS ROLO 1.600,00 3,500 5.600,00
SNER
040584 COPO PARA ARMAZENAMENTO DE LAMINA DE PREVENGEAD DO CO UNIDADE 2.500,00 2,000 5.000,00
LO DO UTERO - Marca.: KOLPLAST
050585 ESCOVA ENDOCERVICAL BRRR EXAME DE COLPOSTOPIA, - Mar UNIDADE 3.000,00 0,200 600,00
ca.: KOLPLAST
(020586 ESPATULA DE AYRES. PCTE C/ 100 UNIDADES - Marca.: TH PRCOTE 150,00 8,500 1.275,00
EOTO
040587 ESPECULO VACINAL DESCARTAVEL TAMANHO GRANDE - Marca, UNIDARDE 1.000,00 1,500 1.500,00
VASISPEC
090388 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL TAMANHO MEDIO - Marca.: UNIDADE 3,009,00 1,000 3.000,00
VAGISFEC
090585 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL TAMANHO PEQUENC - Marca UNIDRDE 3,000,00 1,000 3.000,00
.+ VRGISEEC
080580 LEMINA PONTA FOSCA, CAIXA COM 50 UNIDRDES. - Marca.: CAIXA 50,00 8,200 410,00
LLEOR IMPORT
RPRRELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL - Marca.: MAXICOR UNIDRDE 100,00 0,600 60,00
PINGCA DE CHERRON DESCARTAVEL PARR EXAME DE COLPOSCOP UNIDADE 3.000,00 1,400 4.200,00
IA,. - Marca.: KOLPLAST
090553 PRESERVATIVO MASCULINO SEM LUBRIFICACAD PREAR ULTRRSS CAIXA 15,00 25,000 375,00
ONOGRAFIA CX Cf 143 - Marca.: BLOWTEX
PRESERVATIVO MASCULINO SEM LUBRIFICACAD PARA

ULTE ONOGERFIA CX Cf 143
PRESERVATIVO MRSCULINO SEM
LUBRIFICACAS PRRA ULTRASSONOGRAFIA CX C/ 144

090594 CLRMPS UMBILICAL - Marca.: SR UNIDADE 400,00 0,250 100,00
7 0@0535 PULSEIRA BAFA RN FEMININO, BRCOTE COM 100 UNIDRDES - BARCOTE 3. 00 BO, 000 240,00
Mareca.: KOLPLAST
0805%6 PULSEIRA PARA RN MRASCULINO, BARCOTE COM 100 UNIDADES ERCOTE 3,00 BO, 000 240, 00
- Marca.: KOLPLAST
090587 FILME PARA RATO-X 30 X 40 CAIXA coM 100 PELICULA - M CAINA 25,00 380,800 9.520,00
arca,: FUJIFILM
090598 FILME BARA RARIO-X 35 X 43 CAIXA CoM 100 PELICULA - M CRIXA 25,00 475,000 11.875,00
arca.: FUJIFILM
09%059%% FIIME PERR BATO - X 18 X 24 CATXA COM 100 PELICULA - CRIXA 15,00 137,000 2.055,00
Marca.: FUJIFILM
080600 FILME BAER RRIO - X 24 X 30 CAIXA COM 100 PELICULA - CRIXA 8,00 228,500 1.828,00
Marca.: FUJIFILM
080801 FIXADOR AUTOMATICO P/ RAIO X - Marca.: FUJIFILM GRLED 6,00 282,000 1.6%2,00
080602 REVELRDOR RUTOMATICO P/ RARIO X - Marca.: FUJIFILM GRLAD 6,00 505,000 3.030,00
080638 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS ./ BALRO N° 12, - Marca.: MED UNIDADE 40,00 2,200 B8, 00
08040 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS ¢/ BALAO N® 13 - Marca.: MEDI UNIDADE 50,00 2,200 176,00
soNDA DE FOLLEY 2 VIAS ¢/ BALfo N°® 13
SONDR DE FOLLEY
2 VInS C/ BRALAD N° 14
go0841 SONDAR DE FOLLEY 2 VIAS ¢/ BRLAD N°® 16 - Marca.: MEDI UNIDRDE 190,00 2,200 418,00
020642 SONDR DE FOLLEY 2 VIAS ¢/ BRALAO N° 18 - Marca,: MEDI UNIDADE 10,00 2,200 418,00
080643 SONDR DE FOLLEY 2 VIAS C/ BRLAQ N° 20 - Marca.: MEDI UNIDADE 70,00 2,200 154,00
040644 SONDA DE FOLLEY 3 VIAS, COM BALEO Ne 17 - Marca.: ME UNIDADE 50,00 3,400 174,00
SOWDA DE FOLLEY 3 VIAS, CoM BRLAG Ne 17
SONTA DE
FOLLEY 3 VIAS, CcM BALEO Ne 18
SONDA DE FOLLEY 3 VIAS, CoM BRLAD Nz 20 - Marca.: ME TUNIDADE 50,00 3,400 170,00
SONDA B/ RASPIRACAD TRAQUEAL N° 04 - Marca,.: MEDSONDA UNIDRDE 200,00 0,500 100,00
SONDA Bf ASEIRACAD TRAQUEAL N°® 15 - Marca,: MEDSONDA UNIDADE 1.550,00 0,650 1.007,50
MAYANE ' Assinado de farma
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SONDA P/ RASPIRRGAD TRAQUERL N° 15
SONDR B/ RSEISACED
TRAQUEAL NW° 1%
050848 SONDA URETRAL N° 13 - Marca.: MEDSONDA UNTIDADE 1.575,00
SONDA URETRAL N® 13
SONDA URETRAL N° 14

N® 17 - Marca.: MEDSONDR UNTDADE 1.050,00 0,700 735,00
nN® 17
N® 1B

Ge0c49 SONDA
SONDA T
SONDR

080FE0 SONDA PARAR GASTROSTOMIA, TEES VIAS (OM TAMPA, TAMANHC UNIDADE 2,00 130, 000 2€0,00
20 FR, DIAME 6,7 MM. - Marca.: MEDICONE

09051 SONDR PREEA GRASTROSTOMIA, TRES VIAS COM TAMBA, TAMANH UNIDADE 2,00 130,000 280,00
O 20 FR, DIAMETRO 8,0 MM, - Marca,: MEDICONE

080652 FIO GUIA PARR INTUBAGAO DO TIPC BOUGIE ADULTO - Marc UNIDADE 10,00 86,000 480,00
2.: BEOTEC

0%0%53 FIO GUIA PRSA INTUBACAC DO TIPO BOUGIE INFANTIL - Ma UNIDADE 10,00 BE, 000 Ba&0, 00
rca.: PROTEC

020654 TERMOMETRD PARR GELRDEIRR - Marca.: INCOTEEM UNIDADE 40,00 83,000 3.320,00

020655 CANULA PRRR TRAQUECSTOMIA N°® 3,4 - Marca.: CEL UNIDADE 10,00 18,000 180,00
CANULR PREA T UEQSTOMIA N 3,4

CRNULA FARA
TREQUECSTOMIA N® 3,5

080656 CANULA PARE TRA TOMIA N® 5,4 - Marca.: CPL UNIDADE 10,00 18,000 180,00
CANULA PRRA TRAQUEOSTOMIA Ne 5,4
CANULA BARR
TRAQUECSTOMIA N° §,5
e 080657 CANULA PRRA TRAQUEOSTOMIA N° 7,1 - Marca.: CBL UNTOADE 20,00 18,000 360,00
CAMULA PARA TERQUECSTOMIA n® % |

CANULA BLRA
TRAQUEOSTOMIA N° 7,0

TUBO ENDOTRAQUEAL Ned,0 </ BALAD - Marca.: SOLIDOR UNIDADE 20,00 3,500 70,00
TUBO ENDOTRAQUEAL Neé,0 C/ BALAD. - Marca.: SOLIDOR UNIDADE 50,00 3,250 162,50
DISPOSITIVO P/ INCONTINENCIA URIMARIA - Marca.: MEDS UNIDADE 2.550,00 2,000 5.100,00
ONDA
GARROTE DE LATEX 200 (CALIBRE FINO FARA COMPRESAO), PRCOTE 25,00 20, 000 £00, 00
BACOTE COM 15 METROS - Marca.: LATEX BR
080862 TUBD DE SILICONE N° 204 FRARA OXIGENIO (GROSS0O CALIBR FPARCOTE 20,00 97,000 1.940,00
E ), PRACOTE CoM 15 METROS - Marca.: MEDICONE
FRALDA ADULTR P - Marca.: MEGRFRAL 850,00 11,500 9.775,00
FRALDA ADULTA M - Marca.: MEGAFRAL 1.750,00 11,500 20.125,00
FRALDR ADULTRE G - Marca.: MEGAFRAT, 1.750,00 11,500 20.125,00
FRALDA ADULTR XG - Marca.: MEGAFRAL 1.750,00 11,500 20.125,00
FRALDA INFANTIL M - Marca.: MEGATRAL 50,00 4,000 200,00
FRATDA INFANTIL G - Marca.: MEGAFEAL 50,00 5,000 250,00
E FEATDA INFANTIL ¥G - Marca.: MEGAFRAL 50,00 5,000 250,00
080670 LENCOL CCM ELASTICO, PACOTE COM 10 UNIDA PACOTE 00,00 23,000 16.100,00

DES -~ Marca.: FLEXPELL
(080671 RESORVENTE HIGIENICO DESCARRTAVEL BARR USC HOSBITRLAR PRCOTE 50,00 11,000 550, 00
TE COM 20 UNIDADES - Marca.: MEGAFRAL

VALOR GLOBAL R$ 2.553.473,60

5.2. O valor do item acima, bem como o valor unitério, € o constante da proposta da CONTRATADA,
vencedora deste Pregdo Eletrbnico, que passa a integrar o presente Confrato.

5.3. Por se tratar de estimativas, o valor constante da cldusula 5.1 ndo constitui, em hipdtese alguma,
compromisso futuro para o CONTRATANTE, razdo pela qual ndo poderdo ser exigidos nem considerados
como valores para pagamento minimo, podendo sofrer alteragdes de acordo com as necessidades do
CONTRATANTE, sem que isso justifique qualquer indenizagc@o & CONTRATADA.

5.4, Os precos dos materiais serdo aqueles constantes da Nota Fiscal apresentada pela CONTRATADA,
as quais deverdo ser devidamente certificadas pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - DEVERES DA CONTRATADA.

6.1. Executar o objeto observando rigorosamente o cumprimento das responsabilidades, encargos,
prazos e especificagdes técnicas e em conformidade com as condi¢cdes do edital e seus anexos, do
contrato e das demais cominagdes legais;

6.2. Dar inicio & execucdo do fornecimento conforme estabelecido na Ordem de Fornecimento /
Compra expedida pela CONTRATANTE;

MAYANE CIBELLY ot oo hevare
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6.3. A CONTRATADA deverd entregar o objeto Contratado nos locais determingdos m:: te, e
no prazo méximo de até 3 (irés) dias Uteis, contados a partir do recebimento nota de Empghho ou
Autorizagcdo de Fornecimento expedido pela Secretaria competente, que poderd s ikada por E-
mail, ou por Telefone/Fax, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacdes
referentes a: Marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade.
6.4. Substituir os produtos entregues com eventuais defeitos de confecgdo ou fabricagdo ou que
apresentar adulteragdo de qualidade ou que sofrer eventual alteracdo de suas caracteristicas dentro
dos prazos de validade / garantia, quando for o caso, desde que ndo seja causada por inconveniéncia
na estocagem, caso fortuito, negligéncia, ou por terceiros, sem nenhum énus adicional para a
CONTRATANTE.
6.4.1. A substituicGo de que trata o item 6.4 deverd ser feita no prazo méximo de 3 (rés) dias Uteis, a
contar da data do recebimento da nofificagdo formal da CONTRATANTE, sujeitando-se, na
inobservéncia, &s penalidades previstas neste Termo.
6.5. Cientificar, por escrito, dentro do prazo de 24 horas, a fiscalizagdo da CONTRATANTE qualquer
ocorréncia anormal verificada na execugdo dos fornecimentos, independentemente da comunicacdo
verbal, sob pena de mulig;
6.6. Prestar imediatamente as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
confratante, salvo quando implicarem em indagacgdes de cardter técnico, hipdtese em que ser&o
respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas;
6.7. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execugdo contratual, inclusive as obrigagoes relativas a saldrios, previdéncia social, impostos, encargos
sociais, fransporte e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis
trabalhistas e especificas de acidentes do trabalho e legislagcdo correlata, aplicdveis ao pessoal
empregado na execucdo contratual;

362

6.8. Manter durante foda a execucdio do Contrato, em compatibilidade com as obrigacées por ela
assumidas, todas as condi¢coes de habilitacdo e qudlificagdo exigidas no processo de contratacéo,
conforme inciso Xlll, art. 55, da Lei n® 8.666/93;

6.9. E admissivel a fus@o, cis@io ou incorporacd@o da contratada com/em outra pessoa juridica, desde
que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na licitacdo
original; sejam mantidas as demais cldusulas e condigdes do contrato; ndo haja prejuizo & execucdo do
objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo & continuidade do contrato.

6.10. Cumprir fielmente as condi¢cdes constantes do edital e seus anexos.

CLAUSULA SETIMA - DEVERES DO CONTRATANTE.

7.1. O CONTRATANTE obrigar-se-& a efetuar o pagamento nos termos estabelecidos no item 10 deste
Termo.

7.2. O CONTRATANTE comunicard, por escrifo, a CONTRATADA toda e qualquer iregularidade
enconfrada na entrega dos produtos.

7.3. O CONTRATANTE aplicard as penalidades previstas no Termo de Referéncia e no Edital da licitacéo,
na hipdtese da CONTRATADA ndo cumprir com o compromisso assumido, mantidas as situacées
normais, arcando a empresa com quaisquer prejuizos que tal ato acarretar & Administracdo.

CLAUSULA OITAVA - CRONOGRAMA E ENDERECO DE ENTREGA.

8.1. Os produtos solicitados, rigorosamente de acordo com o Edital da Licitagcdo deverdo ser entregues
nos locais determinados pela CONTRATANTE, no hordrio das 08h00min &s 14h00min, no prazo constante
do item 6.3 deste termo.

8.2. Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que noftificados no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas e aceitos pelo CONTIRATANTE, ndo ser@o considerados como
inadimplemento contratual,
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CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO E DO GERENCIAMENTO. %’
9.1. Durante a vigéncia do presente Confrato, a fiscalizacdo e o acompanhamegfo serdo exer f

pela Secretaria Competente, airavés de servidor devidamente designado par
CONTRATANTE.

9.2. O CONTRATANTE poderd recusar qualquer fornecimento guando entender que 0s materiais
enfregues ndo sejam os especificados na proposta vencedora do certame.

9.3. A acdio de fiscalizacdo n&o exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA por eventuadis
danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros resultantes de agd@o ou omissdo culposa ou dolosa de
qualquer de seus empregados ouU prepostos.

CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO.

10.1. Os pagamentos serdo realizados até 30 (trinta) dias corridos apds a apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo setor competente e acompanhada dos seguintes
documentos:

a) Cerfidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da UniGo;
b) Certid@o Negativa de Débitos junto aos Governos Estadual e Municipal;

c) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

d) Certid@o Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

10.2. Constatada qualquer divergéncia ou irregularidade na documentacdo, esta serd devolvida &
CONTRATADA para as devidas corregoes.

10.3. O pagamento fica condicionado & comprovagcdo de que d CONTRATADA encontra-se
adimplente com a Regularidade Fiscal e Trabalhista.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES.
11.1. O descumprimento, total ou parcial, de qualquer das obrigacoes estabelecidas no presente
Termo, sujeitard & CONTRATADA s sangdes previstas nas Leis n° 10.520/2002 e n° 8.666/1993, garantida a

prévia e ampla defesa.
11.2. Por ilicitos cometidos, a Prefeitura Municipal de Pindoretama/CE poderd, garantida a prévia
defesa e ainda segundo critérios de adequada dosimetria, aplicar as seguintes sangoes:

|. adverténcia;
II. multa de:

a) 0,33% ao dia sobre o valor total estimado do presente Termo, no cdso de atraso injustificado no prazo
de entrega de qualquer material, limitada a incidéncia de 30 (trinta) dias;

b) 10,0% sobre o valor total estimado do presente Termo, no caso de atraso injustificado no prazo de
enfrega de qualquer material por periodo superior ao previsto no item anterior, inexecugdo da
obrigagdo assumida ou ndo assinatura do Contrato;

lll. ficar impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios, pelo prazo
de até 5 (cinco) anos (art. 7° da Lei Federal n° 10.520/02), enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punic@o ou até que seja promovida a reabilitagdo perante d prépria autoridade que
aplicou a penalidade;

IV. suspensé@o temporéria de participac@o em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracd@o, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, nos casos de falha na execugdo do contrato,

garantida a ampla defesa;
11.3. O descumprimento total da obrigacdo, acarretard a rescisGo unilateral do compromisso e

aplicacéo das sangdes previstas nos incisos 1l e Il.

MAYANE
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11.4. As sancgoes previstas nos incisos |, lll e IV deste artigo poderdoe ser aplicadas juntamente com a do
inciso II, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias
Utelis.
11.5. As multas porventura aplicadas seréo descontadas dos pagamentos devidos pelo CON
ou cobradas diretamente da CONTRATADA, administrativa ou judicialmente.
11.6. Ser&o considerados injustificados os atrasos ndo comunicados tempestivamente ou j
fundamentados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTACAO ORGCAMENTARIA.
12.1. As despesas decorrentes do presente Confrato correrdo por conta da se

orcamentdria:
ORGAO REQUISITANTE/ FONTE DE REGURSO—"
UNIDADE GESTORA DOTACAO ORCAMENTARIA EMENTO DEDESESA
1500000000 Recursos ndo
10 301 0006 2059 Manutencdo e vinculados de Impostos
Funcionamento do Atendiment em 1500100200 Receita de Imposto e
6701 Fundo Municipal da | Atensao Primaria de Sadde. 33903000 Material de T;%%Séégo%‘édeT fo i UGS
—| saude - consumo ! ransieroncid
) 10 302 0006 2080 Manutengdo e Bloco de manutengdo
Funcionamento do Atendiment 1602000000 Trans. SUS Bloco de
Especializado em Salde Manuteng&o-COVID-19
1706000000 Transferéncia
Especial da Unido

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES.

13.1. No interesse do CONTRATANTE, o valor inicial atualizado do Contrato poderd ser aumentado ou
suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto nos pardgrafos 1° e 2° do art.
65 da Lei n® 8.666/93.

13.2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes licitadas, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessdrios.

13.3. Nenhum acréscimo ou supress@io poderd exceder o limite estabelecido na cldusula 13.1, deste
termo, exceto as redugdes resultantes de acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL.

14.1. A inexecucdo total ou parcial do Contrato por qualquer dos motivos constantes do art. 78 da Lei n®

8.666/93 & causa pard sua rescisdo, na forma do art. 79 e com as consequéncias previstas no art. 80, do
— mesmo diploma legal.

14.2. No caso de rescis@io provocada por inadimplemento da CONTRATADA, o CONTRATANTE poderd

reter, cautelarmente, os créditos decorrentes do Contfrato até o valor dos prejuizos causados, jd

calculados ou estimados.

14.3. No procedimento que visa & rescisdo de Contrato, serd assegurado o contraditério e a ampla

defesa no prazo de 5 [cinco) dias, sem prejuizo da possibilidade de o CONTRATADO adotar

motivadamente, providéncias acauteladoras.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ALTERAGCAO DO CONTRATO.
15.1. O Contrato poderd ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n° 8.666/93, desde que haja
interesse do CONTRATANTE com a apresentag¢do das devidas justificativas e formalizadas em processo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAO.
16.1. Em conformidade com o disposto no Pardgrafo Unico do artigo 61 da Lei n® 8.666/93, o presente

Contrato serd publicado no Quadro de Avisos da Unidade Gestora, na forma de exirato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO.

MAYANE ¢ Assinado de forma
: . , CioelUpe | domipxne
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17.1. As questdes decorrentes da execugdo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, ser&o processadas e julgadas no foro da cidade de Pindoretama/CE, como o
Unico capaz de dirimir as questdes decorrentes do presente Contrato, com a exclusdo de qualquer

outro, por mais privilegiado que seja caso ndo sejam resolvidas administrativamente.

E, por estarem de acordo com o ajustado, as partes assinam o presente instrumento, apds lido e
achado conforme perante as testemunhas que fambém assinam, em duas vias, de igual teor, para um
sé efeito juridico.

Pindoretama/CE, 04 de janeirc de 2024.

José Aderval da Silva
CPF n° 263.366.263-34
SECRETARIA DA SAUDE
CNPJ sob o n®23.563.448/0001-19
CONTRATANTE

MAYANE CIBELLI DE  Assinado de forma digital por

OLIVEIRA MAYANE CIBELLI DE OLIVEIRA

ASSUNCAQ:01772001384
ASSUNCAOQ:017720013 pados: 2024.01.04 14:16:38
84 -03'00°

MAYANE CIBELLI DE OLIVEIRA ASSUNCAO
CPF 17.720.013-84
MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. 2.
CPF: CPF:

Rua: Juvenal Gondim, 221 - Centro - Pindoretama - Ceara | CEP 62860-000
Fone: (85) 3375-1427 / 3375-1891 - CNPJ: 23.563.448/0001-19




RECEBEMOS DE ABC INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e

INDICADA ABAIXO, EMISSAD: 24/01/2024 VALOR TOTAL: RS 2.628 83 DESTINATARIO: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MED HOSPITALARES - 6730 -

RUTA JOAO PITOMBEIRA, 13 - . CENTRO Senador Pompeu-CE

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.097.349
Série 001

IDENTIFICACA0 DO EMITENTE

ABC INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA
ESTRADA DAS LAGRIMAS, 3346 - 3350

SAQ JOAO CLIMACO - 04244-000
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 23534000

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

VRN R

- ENTRADA E]

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3524 0158 2681 5200 0150 5500 1000 0973 4910 2251 9416

N°. 000.097.349
Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OP

ERACAOD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

S-VENDA PRODUCAO 135240171572386 - 24/01/2024 12:16:52
[INS('RI{RO ESTADUAL Jmscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ J
111910802110 58.268.152/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZX0 SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD ]
MAXXI DISTRIBUIDORA DE MED HOSPITALARES - 6730 05.199.870/0001-55 24/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA JOAO PITOMBEIRA, 13 -. CENTRO 63600-000
MUNICIPIO UF } FONE / FAX ]msc RIGAQ ESTADUAL
Senador Pompeu CE 8834490663 066685478
FATURA / DUPLICATA
MNum 001 | [Mum. 002 | [Num. 003 | | Num. 004
Vene. 21/02/2024 | [Vene 28/02/2024| |Venc. 06/03/2024| | Venc. 13/03/2024
= RS 657,21 [Valor RS 657,21 [Valor RS 657,21) (Valor RS 657,20
. _ULO DO IMPOSTO L)
[n" \3E DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS TASE DE CALC. ICMS ST, |VALOR DO (CMS SUBST, |V, IMP. IMPORTACAOQ [V, ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO'RIS V. TOWPRODLITOS
2.498.87 174,94 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 .10 2.49
VALORDOFRETE  [VALOR DO SEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  [V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS~JY, TOTAL DARDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 129,96/ 0,00 389,67 69,67 2.628,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CFF J
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (1) Dest/Rem | 48.740.351/0114-42
ENDERECO IMUNICiPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAO TEODORO 565 BRAS 01105-000 Sao Paulo SP 147313195114
[Qu_wﬂmns ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1 CX. 3,820 3,590
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO Nemisu | orest | crop | un [ quant | VALOR | VALOR BLALC | WALR | WLbR ',‘é{?s ALiQ. 1PI
0166 PINCA ALLIS 15 CM (19W4) 90189029 | 500 | 6101 | PC 4,0000) 26,8260 107,30 107,30 7,51 5,58 7,00 | 5,20
________|FCL:56BTF4S3-EF67-4BD8-A071-954848724F49 | ____|_ I NN | NS | R, RN WSS . o
0196 PINCA CHERON 24 CM (16W4) 90189029 | 500 | 6101 | PC 4.0000| 47,7020 190,81 190,81 13,36 9,92 7,00 | 520
FCL:BOC1584E-CEC7-4E3E-OF40-B2F3ADAD2403 | | [N R NN ISR U S R U | WU (ST (==t
0216 PINCA FOERSTER 18 CM RETA (45P4) 90189029 | 500 | 6101 | PC a0000] 50,5240 202,10| 202,10 14,15 10,51] 7,00 | 5,20
| |FCI:05DE0896-1A19-42D3-9E17-076A0S6E7406 N 1 I o I T R T PR o
0224 FINCA HALSTEAD MOSQUITO 12 CM RETA (43P4) 90185029 | 500 | 6101 | PC 40000 20,0940 80,38 80,38 5,63 4,18| 7,00 | 520
__________ FCL968EIF91-4AED-494F-9CD7-69D3BEA6S416 [ e oy ] BN N
0222 [PINCA HALSTEAD MOSQUITO 10 CM RETA (44P4) 90189029 | 500 | 6101 | PC 4,0000] 22,3380 8935 89,35 6,25 4,65 7,00 520
} FCL:5088E425-C02D-498A-B49D-FBF29AT18416 SRR AU E R | B e P e ey PN [ ) —
0225 PINCA HALSTEAD MOSQUITO 12 CM CURVA (45P4) | 90189029 | 500 | 6101 | PC 20000| 20,0940 20,38 80,38 5,63 4,18| 7,00 | 5,20
. |FELFG2BIDAD- TN AIAC-9424- LIZF(E IEZ237 S | — o poral sl ssss e sinc) ] S S| S P ey
0235 PINCA KOCHER 14 CM RETA (45P4) 90189029 | 500 | 6101 | PC 40000 30,5320 122,13 122,13 8,55 635 7,00 | 520
<z FCI:S70EDS88-788C-4886-ACTE-BSBBE2048622 | | | | | ST | I — S A IO A
0172 PINCA ANATOMICA DISSECCAO 16 CM (22W4) 90189029 | 500 | 6101 | PC 4,0000( 11,9000 47,60 47,60 333 2,48| 7,00 | 520
_ |FCI:D951D31A-CABS-4987-85EF-39AAGBBC4AST N N | » )] | e el el
0178 PINCA ANATOMICA DENTE DE RATO 16 CM (22W4) | 90189029 | 500 [ 6101 | PC 4,0000| 12,7500 51,00 51,00 3,57 2,65 7,00 | 520
_ |FCL:9B264CE2-BER3-4FBA-ASB2-9EA4A37D2EO3 | | | | | SRS ol ol T I N
0296 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14 CM (47P4) 90189029 [ 500 | 6101 4,0000) 21,1820 84,73 84,73 593 441|700 | 520
. FCLA1890CBB-9ATB-4DSF-9C4A-31B03BOTBATE I N - S I E— B
0333 TESOURA METZEMBAUM 15 CM CURVA (21W4) 90189029 | 500 | 6101 | PC 4,0000) 30,2260 120,90 120,50 8,46 6,29| 7,00 | 5,20
____, |FCL742514B1-1C8F-44B4-8951-BSABCI6R2604 | U I R T S Oy ST Ty o oTn N o Ymey
0025 CABO PARA BISTURI No 3 (48P4) 90189020 ' 500 | 6101 | PC 4.0000f  B.8060 3522 522 247 1,.83| 7.00 | 320
____________ PCIOL{J’C ?B-J_i_B_D_-EE_F_-I:9_C_A_3-_o_61_]5_""D6—\"36 I P N __1__ S| ______l___ ) R = |______
0026 CABO PARA BISTURI No 4 (47P4) 90189029 300 | 6101 | PC 4.0000)  B.2060 3522 3522 247 1,83 7.00 | 520
FCI“EE"’BWL_-\+_.‘\_-1_C[:}C_09$6'E1—A1A6B48f34r6 [ P T I o el R I N S
0203 PINCA CRILE 14 CM RETA (19P4) 90189029 [ 500 | 6101 | PC 40000 22,8820 91,53 91,53 641 4,76 7,00 | 5,20
L FCI: C90FA_41_.‘}§ -88ED- 1112’{?_9613(3 F94608"-_’.‘_0§9_?9 R | [ . Y] T | N [
0334 TESOURA METZEMBAUM 18 CM RETA (06W4) 90189020 | 500 | 6101 | PC 40000 37,0260 148,10 148,10 1037|770/ 7,00 | 520
.. |FCIBSEI6CDE-FED6-4DDD-9CT8-CITDIIDBDYTE | | | il B " Y S [
0310 TESOURA CIRURGICA 15 CM RETA FINA/ROMBA 90189029 | 500 | 6101 | PC 40000 194820 77,93 77,93 5,46 405 7,00 | 520
(20W4)
FCL97B70B58-346A-4C86-B728-A8B205C81A30
1080 |PINCA BACKHAUS 15 CM @1W4) ______________|50189029 | s00 | 6101 | PC |~ 40000| ~ 381140| ~15246| _15246| _ 10,67 "~ 7.83[7,00 | 520 _
0008 AFASTADOR FARABEUF ADULTO 13X125 MM (49P4) | 90189029 | 500 | 6101 |PAR 6,0000( 12,7500 76,50 76,50 536 3,08 7,00 | 520
| ..._.____|FCL:348A17BE-1954-46E8-9D93.COP82E135434 = | I | Mot Mo | SRR AR SR S N (S SRR S R
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte; Contrato: 166579 Email do Destinatario: comprasmaxxidistribuidora@gmail com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 389,67

Impresso em 150572624 ax 12:16:36

Gerado em www,fiisi com br



IDENTIFICACAD DO EMITENTE

DANFE

w1

Fiscal Eletrénica

ABC INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA | | oo
ESTRADA DAS LAGRIMAS, 3346 - 3350 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
SAD JOAO CLIMACO - 04244-000
Sa0 Paulo - SP Fone/Fax: 23534000 NC. 000.097.349 3524 0158 2681 5200 1?1‘50 5500 1000 097:? 4910 2251 9416
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
S-VENDA PRODUCAO 135240171572386 - 24/01/2024 12:16:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
111910802110 58.268.152/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQ. ALIQ 1P1

ICODIGD PRODUTO DESCRIC;\ODOPRODL‘TO!SER.V]CO NCM/SH O/CS5T | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS 1CMS 1Pl 1CMS
0177 PINCA ANATOMICA DENTE DE RATO 14 CM (22W4) Q0189029 | 500 6101 | PC 6,0000 11,0500 66,30 66,30 4.64 3.45| 7.00 5,20
 |ForsocEaoE>-0BDI-4D64-963B-TCRs0TIEOTOS | | | ||
0309 TESOURA CIRURGICA 15 CM RETA FINA/FINA (47P4) 00189029 | 500 | 6101 | PC 6,0000 19,4820 116,89 116,89 818 6,08 7,00 5,20
_ |FCI9D3B4BSI-0BCA4s8S-8618-EIDIDIIEN SRR MR S il Ot Ml el T
0231 PINCA KELLY 14 CM RETA (46P4) SO189029 | 500 | 6101 | PC 6,0000 22 8R20 137,29 137,29 961 7.14] 7.00 5,20
FCLD107DBIC-0B3649D9-9F2-8762F143sES3 || ||| U T R A P B
0232 PINCA KELLY 14 CM CURVA (45P4) 90189029 | 500 | 6101 | PC £,0000 22 8820 137,29 137,29 961 7.14| 7,00 5.20
FCI:1BSA42EF-C97B-46BA-BI SC-8BBCS2EE9S07 | D! o | ) IO g PO P R i) Mo
0233 PINCA KELLY 16 CM RETA (20W4) 90189029 | 500 | 6101 | PC 32,0000 27,1320 81,40 81,40 5.70 4,23| 7,00 520
 |FCrCoressocmrssa0sc-oBDIEREIS0s233s |- | | T T T T T T T T
0530 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 16 CM (47P4) 90189029 | 500 | 6101 | PC 6,0000 27,6760 166,06 166,06 11,62 8.64| 7,00 5,20
_________ FCP0991AB22-CO40-4284-9BF0-DCORFOBSCO4T |~ | " | || T T T T T T T
] \
N0 DE/
VR
N 74
Q 2N
O pd
Fl v |9
st _3b /
-\'-_..-/

Impresso em 157032024 as 12:16:36

Gerado em www.fiist com. br



Pitombeira, 13, I3 Centro SENADOR POMPEU-CE

RECEBEMOS DE VICPHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 15/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 18.752,40 DESTINATARIO; Maxxi Distribuidora de Medicamentos Hospit Eireli - Rua Joao

NF-e
N°. 000.071.524

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Fiscal Eletrdnica

Documento Auxiliar da Nota

VTR

VICPHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 0- ENTRADA
R. Geraldo Rosa, 62, . 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
DIST. INDUSTRIAL - 15901-502
Taquaritinga - SP Fone/Fax: 1632538100 N°. 000.071.524 3524 0339 0329 7400 (.]].92 5500 1000 071§ 2410 0208 8631
Série 001 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 OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda de Produto 135240555563432 - 15/03/2024 09:41:47
INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

684086370117

[rr«scalcio ESTADUAL

‘ CNPJ

39.032.974/0001-92

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME (RAZA0 SOCIAL [CNPI | CPF DATA DA EMISSAQ ]
Maxxi Distribuidora de Medicamentos Hospit Eireli 05.199.870/0001-55 15/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA I
Rua Joao Pitombeira, 13, 13 Centro 63600-000 15/03/2024
[MU'NICIPIO UF FONE / FAX FNSCRI(,‘AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SENADOR POMPEU 1 CE 8896205150 066685478 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 | [MNum, 002 | [Num, 003
Venc. 12/04/2024| | Venc. 19/04/2024 | |Vene. 26/04/2024
M= RS 6.250,80] | Valor RS 6.250,80) (Valor RS 6.250,80
[ SULO DO IMPOSTO
[E\;E DE CALC, DOcw3 |[VALOR DO ICMS BASEDECALC. [CMS ST, |VALOR DO I0hS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V, ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS J
18.232,35 1.276,26 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 278,92 18.752,40
[\r‘Ai.OR DO FRETE VALOR DO SEGURQ |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |[VALOR TOTAL IPL 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 1.296,56 18.752,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME! RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CMPI/ CPF ]
VIC PHARMA IND.E COMERCIO LTDA/FRETE POR CONTA 39.032.974/0001-92
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL ]
RUA GERALDO ROSA, 62 TAQUARITINGA SP 684086370117
QUANTIDADE ]ESPI'—:CIE }MARCA [NUMERAGAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO J
260 Volumes 3.036,300 2.967,120
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemisH | oiesT | crop | UN | quant | VALOR | YALOR a].g#sc VALOR: | VALOR ',‘CL,E% ALIQ. IPT
83498 Chlorelear 0,5% Alcoolica 1000ml /Gliconato de Clorexidina | 30035099 | 020 | 6101 | UN 120,0000 9,8000| 1.176,00| 1.066,16 74,63 7,00
0,5% Alcoolica - Lote: M36665
pRedBC=9,34%
7788195 |Chiorclear 2% Degermante 1000ml / Gliconato de Clorexidina | 30039099 | 020 | 6101 | UN | 240,0000) 14,0000 3.360,00| 3.046,18| 213,23 7,00
2% Tensoativos - Lote: M36396
pRedBC=934%
83492 |Apua Oxigenada 10V 1 Litro- Lote: M36808 | 30039099 | 020 | 6101 |UN | 240,0000] 43000 935,61 65,49 7,00
PRCdBC=9'34'H. - S— .. v ey, R, o,
88313 Chlordent 0,12% Antisseptico Bucal 1000mi - Lote: C9821 33069000 | 000 | 6101 | UN | 120,0000{ 178700 ; 2.144.40 150,11 7,00 S
8342 |Aleool 70 1000ml Saneanies Fr PET - Lote: S6855 | 38089919 | 000 | 6101 | UN | 2.400,0000f _ 4,6000) 11.04 . 00 -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ****# - Pedido Cliente: 1 - Redespacho: EXPRESS TCM LTDA GUARULHOS - 0 Fone:
BOLETO BANCARION PEDIDO VIC PHARMA 133414
Conf Decreto 96044 -18/05/1988, Resol. 420 -12/02/2004 ANTT. Declara que os produtos desta NF estao adequadamente
acondicionados p/suportar riscos normais de
arregamento descarregamento transbordo e transporte,conf regulamentacao em vigor ONU 1170,Risco 33 Classe 3 Grupo Emb IL
Produto Alcool etilico 70% INPM Qtde
"Base de Calculo com deducac do PIS/COFINS - Convenio ICMS-34/06"
Emitido por: TAIS

Impresso em 13052024 as 14:41:50

Geradeo em www, f5lst. coti br



PITOMBEIRA, 13 CENTRO SENADOR POMPEU-CE

RECEBEMOS DE KOLPLAST CI SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ:
30/11/2023 VALOR TOTAL: RS 2.301,43 DESTINATARIO: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - R JOAO

NF-e
N°. 000.124.565

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

T

KOLPLAST CI SA
EST MUN BENEDITO DE ggogsz} 418 ? : EXEDR‘;“D B @ CHAVE DE ACESSO
BAIRRO MINA - 13265-
ltupeva - SP Fone/Fax: 1149610900 N°. 000.124.565 3523 1159 2315 3000 II'J]_93 5500 1000 1245_ 6517 4737 1430
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 171 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA DE PRODUCAO 135232102819533 - 30/11/2023 19:01:56

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI J
[ 388037798115 59.231.530/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOM‘E! RAZAD SOCIAL CNFI/CPF DATA DA EMISSA0 J
MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 05.199.870/0001-55 30/11/2023
[EN'DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO 63600-000 30/11/2023
MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SENADOR POMPEU . CE 08808834490646 066685478 18:53:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 00
Venc. 30/12/2023 -
Vab— RS 2.301,43

= ULO DO IMPOSTO

BASEDE CALC. DG ICMS | VALOR DO ICMS ]B.J\SE DE CALC. ICMS 5T, |VALOR DO ICMS SUBST, | V. IMP. II\'TPORTAI;‘AOW V. ICMS UF REMET. ]VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

2.295,18 160,66 0, 00 0, 00/ 0, 00 0,00 0. 00 0, 00 2.216,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO ]DESC‘ONTO Jom«s DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. ]v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA

79.18 0,00 0, 00 0,00 6,25 0,00 0, 00 0,00 2.301.43

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]PLA(‘.A DO VEICULO UF CNP1/ CPF J
TNT MERCURIO CARGAS E ENC. EXPRESS(RODO) (0) Emitente 95,591.723/0063-11
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
ROD ANHANGUERA KM, 106 SUMARE SP 671211997119
QUANTIDADE ESPECIE WMARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 CAIXAS 11,017 10,554
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTOl DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | QICST | CFOP | UN | QUANT VL‘?J,‘I(.}“ %‘;Jfgf B,'Eﬁc V,‘ék,,DSR V‘?,;FR ;%J,?s ALIQ. IPI

10,1001 "ESCOVA CERVICAL -PACOTE 100 UN Lote: 1231002020 | 39269040 | 000 | 6101 | PT 100,0000] 2100000 2.100,00) 2.175.04 15225 7,00
Val: 01/10/25
103009 |PUNCH DERM 6MM ESTERIL - § UN Lote: 1230710042 Valf 80189099 | 000 | 6101 | PT 2,0000|  58,0000)  116,00] 120,14 841 625700 520
09/07/25
70 DE f/\
™ N -
Q .;;r‘
(._) D
| E'\ 8 L=
\Qg; i}
e

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ARMAZENAR 08 PRODUTOS EM AMBIENTE SECO, ELEVADO DO SOLO E AO ABRIGO DE
INTEMPERIES. DEVOLUCOES SERAQ ACEITAS ATE 24 HRS APOS O RECEBIMENTO DOS PEDIDOS. Pedido Kolplast
N.:252629 - NALVA ENDERECO DE ENTREGA: Pedido: TMKAGTOSY Email do Destinatario:
comprasmaxxidistribuidora@gmail.com
marigvmaxxidistribuidora

Tmpresso em [3052024 as 12:18:47

Gerado em www fiist com_br




13 CENTRO SENADOR POMPEU-CE

RECEBEMOS DE THEOTO $/A INDUSTRIA E COMERCIO 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIX0. EMISSAD: 19/12/2023 VALOR TOTAL: RS 1.680,07 DESTINATARIO: MAXXI DIST.DE MEDICAMENTOS - RA JOO PITOMBEIRA,

NF-e
N°. 000.174.946

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 002

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

T

THEOTO S/A INDUSTRIA E COMERCIO | | oo
RUA DO RETIRO, 2020 1-SAIDA CHAVE DE ACESSQ
JD DAS HORTENCIAS - 13209-355
JUNDIAI - SP Fone/Fax: 1121521366 NC. 000.174.946 3523 1250 9387 4500 ‘.]1.74 5500 2000 ]749_ 4615 4640 5598
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 135232256881664 - 19/12/2023 17:17:42 ]
[lrusa"mc.io ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
407023125116 50.938.745/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME JRAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSA0 J
MAXXI DIST.DE MEDICAMENTOS 05.199.870/0001-55 19/12/2023
[ENDEREEO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RA JOO PITOMBEIRA, 13 CENTRO 63600-000
[MLmlcirlo UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SENADOR POMPEU 1. CE 8896618888 066685478
FATURA / DUPLICATA
Num. 001] [Num. 002 | [Mum. 003
Vene. IGMI!2024| Venc. 23/01/2024| [Venc. 30/01/2024 =
Vo RS 559,97} [Valar RS 559,97 [Valor RS 560,13
|8 .ULO DO IMPOSTO
[I?.-'\F’E DECALC.DOICMS  |VALOR DO ICMS HASE DE CALC. [CMS ST, |VALOR DO I0kS 5UBST, | V. IMP, IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. TVALOR DO FCP VALOR DO PIS ]V. TOTAL PRODUTOS
1.680,07 117,60 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 25.78 1.680,07
[\"AI.OR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALIPI | 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, 00 118,75 1.680,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CFF
RODOVIARIO LUZ TRANSPORTES EIReLT | (0) Emitente 17.344.049/0002-45
[ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA JOAO BASSI, 685 GUARULHOS SP 796347820116
[QUAN'HDADE ESPECIE [MAR(‘A NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 Volumes — 4 1/7 38,787 36,960
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nemisH | oicsT | crop | un | quant | VALGR | YALOR Big,{}'gc VALOR | YALPR | Ao o
_ 55013 |ESPAT. AYRE3OXI00THEQTQ _ __ __ ___ .. | 44219900 | 000 | 6101 | CX | 70000 240,0100| 1680,07) 1680,07) 117,601 ____ b | ST
o /2,
S %
2 A
Fls: v /
b,
l"“‘-—_—-/
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: N/PRODUTOS COM CLAS FISCAL 3917 NAO SE DESTINAM AO USO NA CONSTRUCAO CIVIL /NAO
ACEITAMOS DEVOLUCAO DE MERCADORIAS, TOTAL OU PARCIAL,SEM PREVIO AVISO. QUALQUER DIVERGENCIA
EIN':E:"l;;!":r.i’hRG%['\I;‘IIll %CS)?G-I;%TO NO ATO DA ENTREGA, PARA TOMADA DE ACAQ. PEDIDO: 461430 NR. ORDEM DE
MONTAGEM: 3

Impressa em 154052024 as 12:20:44

Gerado em www fiist com by



RECEBEMOS DE KOLPLAST CI §A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: NF_e
25/07/2023 VALOR TOTAL: RS 26.581,16 DESTINATARIO: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - R JOAO
PITOMBEIRA, 13 CENTRO SENADOR POMPEU-CE N°. 000.116.357
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
KOLPLAST CI SA ) ENTRADA
EST MUN BENEDITO DE SOUZA, 418 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
BALRES TS, + 12239- 04 3523 0759 2315 3000 0193 5500 1000 1163 5713 3758 4656
Itupeva - SP Fone/Fax: 1149610900 N°, 000,116,357 — s
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha /1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO J
VENDA DE PRODUCAO 135231192446605 - 25/07/2023 09:34:52
[msc'mcio ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ ]
388037798115 59.231.530/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 05.199.870/0001-55 25/07/2023
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
R JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO 63600-000 25/07/2023
MUNICIPIO UF ‘FON‘E TFAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SENADOR POMPEU CE 08808834490646 066685478 09:28:00
FATURA / DUPLICATA
N 00
08/09/2023 =3
Vaiﬂ-a RS 26.581,16
ULO DO IMPOSTO
F»I" DE CALC. DO mﬂvum{ DO ICMS TASE DE CALC, [0MS 5.7, | VALOR DO ICMS SUBST, |V, IMP. IMPORTACAO [V ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL FRODUTOS ]
25.454.60 1.781.82 0, 00 0,00 0, 00 0,00 0. 00 0,00 23.645.60
E’ALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO |DLI'I'RAS DESPESAS P‘ALOR TOTALIPI  |V.ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA ]
1.809.00 0, 00 0, 00 0, 00 1.126.56 0, 00 0, 00 0,00 26.581.16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF ]
TNT MERCURIO CARGAS E ENC. EXPRESS(RODO) (0) Emitente 95.591.723/0063-11
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL I
ROD ANHANGUERA KM, 106 SUMARE SP 671211997119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO TESO BRUTO PESO LIQUIDO
93 CAIXAS | 629,513 569,048
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH I O/CST | CFOP | UN ! QUANT VL‘?NLIE’].R ¥3].1:2E‘ Bfg;gc VI‘E‘LIC?SR | V%IOR ‘i‘é-I | avLiq.p1
005400220 | ESPECULO VAG KOLPLAST M NN NE Lote: 1230605027 | 90189099 | 000 | 6101 | UN | 3.000,0000 0.8800] 2.400.00] 4.736.62 331.55j 245,30| 7.00 | 520
Val: 04/06/25
00100210 |ESFE(§I:T:C_)‘:AE}_LOL?LASTPNE Late: 1230601031 Val; | 00189099 | 000 | 6 f(JT! UN L-ffs?] 0000 0.8300] 35i120] 3.779.82) 264, 59l 196,55/ 7.00 | 5.20
31/05/258 ‘
900700210 !ESPECULO VAG KOLPLAST G NE Lote: 1230506001 Val: | 90189099 | 000 | 6101 | UN l 3.000,0000]  1,1800! 3540000 381083 26676 19817 7.00 | 520
050525
| _ CKNEST2 __ [PINCA CHERON Lote; 1230605009 Val: 04/06/25 190189099 | 000 _| 6101 | UN | 5.000,0000] [-32747] 7,00 [ “520 -
9ROO0O100] PULSEIRA INF (PIAH-I-BR) CX500 Lote: 1230213100 Val: | 39269090 | 000 | 6101 | PT 6,0000 158,07| 7,00 | 975
12/02/25
__ 911001920 __ [KIT PAP '..3'9__550715;:51;_5_}_@1:@1{ | 50,0000, I )
_TM002929 § | 39269040 | 500 | 6101 | UN | __660,0000) _2,7400) 180840 194675 _13627| ____ (7000 .
003910 S | 39265040 | 500_[ 6101 |UN | _ 60,0000 28500 1.710,00| 1840,82] 128386 _ ___ |700) _ ____
\g\\%“‘\ N
S o
o 171 P|
Fig: 371
A~
""--_-.._—//
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ARMAZENAR OS PRODUTOS EM AMBIENTE SECO, ELEVADO DO SOLO E AO ABRIGO DE
INTEMPERIES. DEVOLUCOES SERAQ ACEITAS ATE 24 HRS APOS O RECEBIMENTO DOS PEDIDOS. Pedido Kolplast
N.:243655 - NALVA ENDERECO DE ENTREGA: Pedido: TMKAGTGM1 Email do Destinatério:
comprasmaxxidistribuidora@gmail.com
mariavmaxxidistribuidora

Impresso em [5:05/2024 ag 12:22:49

Gerado em www,fiist.com. br



RECEBEMOS DE CIEX DO BRASIL IND E COM DE PROD CIRURG LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 29/03/2024 VALOR TOTAL: RS 32.360,29 DESTINATARIO: MAXXI DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - R JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO SENADOR POMPEU-CE

NF-e
N°. 000.035.062

DATA DE RECERIMENTO l[DEN‘I’lFICACf\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CIEX DO BRASIL IND E COM DE PROD CIRURG LTDA
R FREDERICO MENTZ, 483 - PAVLH 7
NAVEGANTES - 90240-110
PORTO ALEGRE - RS Fone/Fax: 5133743422

Documer

N°.

DANFE

Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
1-SAIDA

Série 001

ito Auxiliar da Nota

I

CHAVE DE ACESSO

4324 0393 4801 9200 0161 5500 1000 0350 6210 8346 3027

000.035.062
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE PRODUTO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143240077408097 - 29/03/2024 09:52:09

[mscmcaw ESTADUAL

0962606375

NSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

NP

93.480.192/0001-61

DESTINATARIO / REMETENTE

|
)
|
|
]

[.NOME!RAZ.RO SOCIAL CNEI/ CPF DATA DA EMISSAD
MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 05.199.870/0001-55 29/03/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/JENTRADA
R JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO 63600-000
[MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL THORA DA SAIDA/ENTRADA
[SENADOR POMPEU | CE 8834491249 066685478
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002 | [Num. 003
Venc. 26/04/2024 || Verc. 03/05/2024| [Venc. 10/05/2024 =
Vol RS 10.786,76) |Valor RS 10,786,76) [Valor RS 10.786,77
(  ULO DO IMPOSTO
Fﬂ.sa DECALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC, [CMS 8T, |VALOR DO ICMS SUBST, | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL FRODUTOS J
30.453,56/ 1.691,22 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00, 197,95 30.453.56
[\"AI.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO  [DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST, V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 1.906,73 0, 00 10.535.35 913.60 32.360.,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |‘PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF ]
TXS TRANSPORTES EIRELI (0) Emitente 20.945.755/0001-76
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL J
R BERTO CIRIO, 3700 - B. SAO LUIS - CEP: 92420-030 CANOAS RS 0240489594
[OUANT[DADE ESPECIE MARCA NUMERACAD ]FESO BRUTO PESO LIQUIDO
115 CAIXAS 1.005,997 1.005,997
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewisH | oiest | cror |t | quant | VALOR | VALOR Bigf"gc VALOR [VALOR | AL [andguer
0401000024 |FITA CIRURGICA MICROPOROSA CIEX SOMMX10M | 30051090 | 500 | 6101 | UN | 312,0000f 3,7000| 115440 1.154,40 80,81 7,00
FP104/24-HC
Lote/Pecas: FP104,/24-HC/0.00;
FCI-E78830FF-720D-43DC-AFD6-A635F4662B5F
0413000002 FITA INDICADORA AUTOCLAVE CIEX 10MMX30M | 8114710 | 000 | 6101 | UN | 12540000{ ~ 32000] 400280 401280 28090, 130420700 & 325
FAG32 24
LotePecas: FA032:/24/0.00;
 Gdvitooooy [T A CREPE HOSPITALAR CIEX 19MMX30M FC13624-D 48114110 | 000 [ 6101 | RL | 12540000~ 3,0000] ~3.762,00) 3.762,00]  26334| 12227[ 700 [ 3,25
________|Lote/Pecas: FC136/24-D/0.00; R Sy |l | TR Y P TS| e v - i
0408000006 |PAPEL CREPADO BRANCO CIEX 60G 50X30 S00FLS PC | 48030090 | 000 | 6101 | €X 12,0000] 187,5000| 2250,00] 22s50,00| 157,50] 73,13/ 7,00 | 7 %
-~ 004/24-D
Lote/Pecas: PC 004/24-D/0.00;
0408000001 [PAPEL CREPADO BRANCO CIEX 60G 6060 SO0FLS PC | 48030000 | 600 | 6101 | €X |~ 8,0000| 270,0000] 27160,00] 2.160,00 ~~ 151,20( ~ 70.20( 7,00 | 325
006724 - E
Lote/Pecas; PC 006/24 - E/0.00;
" 040R00000S  |PAPEL CREPADO BRANCO CIEX 90X90 250FLS | 38030090 | 000 | 6101 | €X | B0000| 3037500 " 2.430,00] 2.430,00] 170,10 78,98 7,00 [ 325
PC002/24-G
Lote/Pecas; PC0O02/24-G/0.00;

0017000009 |BOBINA P/ ESTERILIZACAO 100mmX100m 012401ET | 48195000 | 100 | 6102 | RL '84.0000] 30,6700 257628 2.57628| 103,05 251,19/ 4,00 | 975
. |Lote/Pecas: 012401ET/0.00; | I S TN T | e e T e L Y|
0017000010 |BOBINA P/ ESTERILIZACAO 120mmX100m 01/22/01ET | 48195000 | 100 | 6102 | RL 64.0000| 36.8000| 2.35520| 2.35520 9471] 22063[ 4,00 9,75
| |Lete/Pecas: OV2OIETO0O; | SN (OO NSO | OOV | | | (Fe—— S ] me—
0017000012 |BOBINA P/ ESTERILIZACAO 200mmX100m 012401ET | 48195000 | 100 | 6102 | RL 60,0000] 613400 3.680,40| 368040 147,22| 358.84| 4,00 975

) Lore{P_e»_aE 0]2401ET}’0 o0; ] I O T I . | I
0017000013 |BOBINA P/ ESTERILIZACAQ 250mmX100m 082301ET | 48195000 | 100 | 6102 | RL 36,0000| 76,6700 2.760,12| 2.760,12| 110,40 269,11 4,00 | 9,75
.. |LotelPecas: 082301ETNO00, L SO U] TN oo | . RN R S R I
0017000014 |BOBINA P/ ESTERILIZACAO 300mmX100m 012401ET | 48195000 | 100 | 6102 | RL 3600000 92,0000 331236| 331236 - S6L4,00 | 9,75
Lote/Pecas: 012401ET/0.00; . D \
S il e T T N Y \\%%t\ ' fé%\
22
3 P
| 3 7 b o
' S 4
8 7

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte: Representante; BIOHOSPITALAR REPRESENTACOES COMERCITAIS LTDA Email do Destinatério:

compras@maxxidistribuidora.com.br, marco.araujjo@yahoo.com br

Valor Aproximado dos Tributos ;: RS 10. 535,35

RESERVADO AO FISCO \ \—/

Impresso em | 54052024 as 12:44:32

Gerado em www, feist com. b



RECEBEMOS DE KOLPLAST CI SA OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: NF_e
17/06/2022 VALOR TOTAL: RS 20.009,00 DESTINATARIO: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - R JOAO
PITOMBEIRA, 13 CENTRO SENADOR POMPEU-CE N°. 000.092.278
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR . 2 7
[ Série 001
L.____. - g o o o e o e et v ———— —— . o ot e e e T T . o e et . . et . . e e . . e e . i o . Bty . e M et et - e e S i, S S S S S — ——
( TDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
ST CIS Fiscal Eletrénica
KOLPLAST A
EST MUN BENEDITO DE SOUZA, 418 ? = EEE{AADA CHAVE DE ACESSO
BAIRRO MINA - 13209-364
Itupeva - SP Fone/Fax: 1149610900 N°. 000.092.278 3522 0659 2315 3000 l,]1.93 5500 1000 0922_ 7817 9368 7478
.Série 00-'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE PRODUCAQO/ VENDA DE MERCADOR 135220797809622 - 17/06/2022 16:10:09
TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
388037798115 59.231.530/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF TDATA DA EMISSA0 ]
MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 05.199.870/0001-55 17/06/2022
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
R JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO 63600-000 17/06/2022
[MUNIL‘!'PIO UF |FON‘E [FAX Jmsrmc»\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SENADOR POMPEU CE 08808834490646 066685478 J 16:08:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001) [Num. 002| Num. Dﬁ] —
Venc 15/07/2022 ] | Venc. 22/07/2022| [Venc. 20/07/2022
W RS 6.669,67' Walar RS 6.669.67) [Valar RS 6.669,66
C ULO DO IMPOSTO
|§w.‘. DECALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS TASE DE CALC. ICMS 5T, |VALOR DO ICMS SUBST, | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTDS}
19.004.49 1.319.63 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 9.01 17.476,35
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALIPI |V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS |V, TOTAL DANOTA
| 1.528,14 0,00 0, 00 0. 00 1.004.51 0,00/ 0, 00 41,51 20.009.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/ CPF J
|TNT MERCURIO CARGAS E ENC. EXPRESS(RODO) (0) Emitente 95.591.723/0063-11
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ANHANGUERA KM, 106 SUMARE SP 671211997119
QUANTIDADE ESPECIE JM.&RCA NUMERACAO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
50 CAIXAS 565.532) 510,686

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQ. ALIQ. 11

CODIGO PRODUTO DESCRJCJLO DO PRODUTO/ SERVICO NCMSH | OYCST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS 1CMS Pl 1CMS
900700212 5353‘5‘2_.%;”“0 VAGISPEC G NE NLUB Lote: 1220609006 Val| 90189099 | 000 | 6101 | UN | 3.000,0000]  0,8640] 2.592,00] 281865 197.31| 146,57] 7,00 | 520
T 972006001 }}%ﬁqﬁsk'\hbko 2676 (7105-1) Lote: 2220320889 Val: | 70172000 | 800 | 6101 | CX | 60,0000 5.4500| 327.60| 356,24 1425 ES
0772
902000212 Emgé 4::HERcm VAGISPEC NE Lote: 1220606050 Val: | 90186099 | 600 | 6101 | UN | 8.000,0000]  1,0944] ~875520| 9.520,76| 666,45 495,08| 7,00 [ 520
© 805400218 Esr 'g}bf\?‘liéfsiéé M NE NLUB NN Lote: 1220603001 | 90189098 | 000 | 6101 | UN | 6.000,0000] ~ 0,7776| 4.66560| 5.073,56]  35515| 26382 7,00 | 520
al i

" 9gonoiool  |PULS 39268000 | 000 | 6101 | CX | 4,0000] 233,5150| 934,06| 1.015,74 71,10] 9904 7,00 | 9,
15/05/25 E

| 2726~ KOLPOFIX 100ML Lote: 2220503855 Val: 3040425 | 38220000 Go0_[ 6102 | UN [~ 300000  67297| 20189| 21954 1537 ____ (700

1

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tnf, Contribuinte: ARMAZENAR 08 PRODUTOS EM AMBIENTE SECO, ELEVADO DO SOLO E AD ABRIGO DE

INTEMPERIES. - DEVOLUCOES SERAD ACEITAS ATE 24 HRS APOS O RECEBIMENTO DOS PEDIDOS. Pedido Kolplast

N.:219170 - NALVA - ENDERECO DE ENTREGA: Bairro; CEP: Cidade: Estado: Pedido: TMKAGSF07 Email do Destinatario:
comprasmaxxidistribuidoraf@gmail.com

vendas2 bhz{@mtbrasil.co

—

Impresso em 13032024 as 12:46:31 Gerado em www fiist com.br



RECEBEMOS DE SOUZA &amp; LEONARDI LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 04/09/2023 VALOR TOTAL: RS 1.461,18 DESTINATARIO: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDIC. HOSPIT, EIRELI - R JOAO
PITOMBEIRA, 13 CENTRO Senador Pompeu-CE

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFJCACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 001

N°. 000.019.186

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

LA

SOUZA &amp; LEONARDILTDA. |, oo
RUA VITOR VALPIRIO, 343 - BRASIL 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
ANCHIETA - 90200-230
PORTO ALEGRE - RS Fone/Fax: 5133742978 N°. 000.019.186 4323 0907 7076 8100 F]l"?l 5500 1000 0191. 8617 2162 7671
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO J
VENDA DE MERCADORIAS 143230202112182 - 04/09/2023 10:13:41
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ ]
0963113569 07.707.681/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAD ]
MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDIC. HOSPIT. EIRELI 05.199.870/0001-55 04/09/2023
[ENDERECG BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA [
R JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO 63600-000 04/09/2023
MUNICIPIO UF ]FON'E /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Senador Pompeu L CE 8834491249 066685478 10:13:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 ] [Num. 002 ——
Venc. 02/10/2023 | | Venc. 09/10/2023
Vo RS 809,27 |Valor RS 651,91
(8 ULO DO IMPOSTO
E«sz DE CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS RASE DE CALC.ICMS 8.T. [VALOR DO iCMS SUBST. |V, IMP, IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS ]V. TOTAL PRODUTOS
1.042,50 72,97 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 9,23 1.260.,40
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |[VALORTOTALIPI |V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIE, VALOR DA COFINS | V. TOTAL DANOTA J
157,35 0,00 0,00 0,00 43,43 0,00 0,00 42,53 1.461.18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGOD ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF ]
TNTMERCURID CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS SA (0) Emitente 95.591.723/0002-08
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL J
AV SERTORIO, 6500 Porto Alegre RS 962072311
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO TESO Ligumo ]
8 CAIXAS DE PAPELAO I0ODONTOSUL 74,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO| DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH l O/CST | CFOP [ UN ’ QUANT V[‘}?';ﬁp“ B Bigﬂgc VI‘EI;?SR | VAI}"PR ‘i‘(‘\{% ALIQ. IPI
7898936467232 'FLUORSUL GEL ACID. TUTTI-FRUTTI 200ML 28261990 | 000 | 6101 | UN | L00.0000 3.4000] 340,00 382,44 2677 7.00
DO - - T RN L ) s S R S W S O R S S U S T
7898936469410 REVEL *\DQR DE RADIOGRAFIA X RAY 500ML 37079029 | 000 | 6101 | UN 60,0000 6,6000 396, 00 445,44 31,18 43,43| 7,00 9,75
Reg. Anvisa: ISENTO Lote: 12359 Val.: 25/08/2025 PRECO
ESPECIAL
7898936467508 |OLEO L’UBRJF[CAN:ré"bdKJi COM BICO APLICADOR - | 27101932 | 030 | 6401 |UN |  24,0000] 13,9000 333,60 0,00 o000 lo,00]
ALTA E BAIXA ROTACAO
Reg. Anvisa: ISENTO Lote: 12356 Val.: 24/08/2028
IVA=61,31% plemsSr=0,00% BelemsSe=0,00 vlemsSt=0,00
7898936468932 |MRI - MATERIAL RESTAURADOR INTERMEDIARIO CJ | 30064011 | 000 | 6101 | UN 12,0000] 159000 190,80 " 21a62|  1s02] 700 | T
~ Reg. Anvisa: 80442020053 Lote: 12211 Val.: 19/07/2025
PMC: 1590
A0DE/;
e UE Z(’ N
SRS
S —
Flg: 3874 }
ol
“--_.._—/
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: "NAQ INCIDENCIA DE [CMS NAS OPER. INTERESTADUAIS COM OLEOS LUBRIF. DERIVADOS DO
PETROLEQ, CFE. PREVISTO NO LIVRO I, ART. 11 DO RICMS/RS, E ART. 155, § 2°, X, B, DA CONST FEDERAL DE
1988"|REDUCAO ALIQUOTA DECRETO 10.979]COTACAOQ DE FRETE POA 572995 RS 157,35|DESTINATARIO DETENTOR
DE REGIME ESPECIAL CONFORME DESPACHO DE ARQUIVAMENTO - CECON N° 000002 16/2021DATA: 29/03/2021 -
PROCESSO N° 01158374/2021 - ESTADO DO CEARA. Email do Destinatario; maxxi@maxxidistribuidora com br

Impresso em 130052024 as 14:45:33

Gerado em wyww f5ist.com. by



RECEBEMOS DE ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA OS

PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
RS 7.574,40 DESTINATARIO: MAXXI DIST DE MED HOSPITALARES

NF-e

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/05/2023 VALOR TOTAL:
LEIR ELI - ME - RUA JOAQ PITOMBEIRA, 13 CENTRO SENADOR POMPEU-CE N°. 000.013 842
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR E ) =
Série 001
TDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA 0-ENTRADA
AV CIVIT I, 1795 - GALPAOA MODULO 4 E 5 SALA 35 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
BARRO BRANCO -29170-740 s
SERRA - ES Fone/Fax: 2121261600 N°. 000.013.842 3223 0506 1053 6200 II]S'ISPS 5500 1000 013§ 4214 8021 9464
Série 001 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
VENDA MERCADORIA ADQ OU REC DE TERCEIROS J 332230034999444 - 04/05/2023 09:16:42
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lmpl J
083815562 06.105.362/0003-95
DESTINATARIO / REMETENTE
F\IOMEIRAZ.:\O SOCIAL WCNPJ | CPF DATA DA EMISSA0 J
MAXXI DIST DE MED HOSPITALARES EIRELI - ME 05.199.870/0001-55 04/05/2023
ENDERE(CO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO 63600-000
MUNICIPIO UF JFGNE." FAY INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SENADOR POMPEU CE 8834491249 066685478
FATURA / DUPLICATA
[l.m. 001 [MNum. uuzJ Num, ausJ .
Venc. 03/06/2023| | Venc. 13/06/2023 | |Venc. 23/06/2023
Vo RS 2.774,16) [Valor RS 2.399,76) (Valor RS 2.400,48
¢ ULO DO IMPOSTO
F OF CALC. DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS 5T, |VALOR DOICMS SURST, | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
7.200,00 288,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 114,05 7.200,00
Fwa DO FRETE  |VALOR DD SEGURO |DESCONTO JOUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI [\r. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 374,40 0,00] 3.107,78 525,31} 7.574,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ﬁjms I RAZAC SOCTAL \FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 1
LEITE EXPRESS TRANSPORTES EIRELI (0) Emitente 07.020.236/0015-34
1ENDERE!’,‘0 MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL J
AVENIDA JERONIMO MONTEIRO N 1000 VITORIA ES 083859500
[QUANHDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD ]PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 10 140,000 126,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nemss | ors | croe | un | quant | VARSR | VAR REAC | Y VALOR | AL | aLiq. 1P
LAN2810GI L}BNLKJ;NETA PARA LANCETADOR G-TECH 28G CX COM | 90183999 | 100 | 6102 | UN 2.000,0000 3,6000| 7.200,00| 7.200,00 288,000 374,40| 4,00 520
10 D
Trib aprox R$: 1.820,13 Federal e 1.287,65 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.co 66E459.
P |
]
SQINN
3 2\
S é;,»\i
[~ D
Fls:|_ 375
A ]
X \
""‘-———-'/
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte; Trib aprox R$: 1.820,13 Federal e 1.287,65 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 66E459, E-mail:
maxxdistribuidora@outlook.com PEDIDO VENDA: 564779 / REPRES: ERASMO Pedido: 564779 Fmail do Destinatario:
maxxdistribuidora@outlook .com
Valor Aproximado dos Tributos RS 3.107,78

Impresso em 157032024 a5 12:25:25

Gerado em www,frist com.br



RECEBEMOS DE LIFE CARE MEDICAL INDUSTRIA COMERCIO EIRELI O5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 28/01/2022 VALOR TOTAL: RS 21.950,00 DESTINATARIO: MAXXI DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - R JOAO PITOMBEIRA, 13 - ******%* CENTRO Senador Pompeu-CE N°. 000.000.588

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR e
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

LIFE CARE MEDICAL INDUSTRIA COMERCIO EIRELI 0 - ENTRADA
Rua LUCIA, 22 1-SAIDA CHAVE DE ACESS0
PARQUE SAQO GEORGE - 06708-170
Cotia - SP Fone/Fax: 1146123512 N°. 000.000.588 3522 0139 4925 5000 llJl.GO 5500 1000 000§ 8818 5100 5782
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha /1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
EUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda a prazo 135220124038305 - 28/01/2022 11:30:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
278432596113 39.492.550/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF TDATA DA EMISSAO ]
MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 05.199.870/0001-55 28/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA I
RJOAO PITOMBEIRA, 13 - #*%*%#&%% CENTRO 63600-000 28/01/2022
[chipm UF JFON'E /FAX Jmscmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Senador Pompeu  CE 8834490646 066685478 L 11:16:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 -
Vene. 28/01/2022
Vg RS 21.950,00
L] ULO DO IMPOSTO
BASE DECALC. DOICMS  |VALOR DO ICMS }BASE DE CALC.ICMS 5T, [VALOR DO ICMS SUBST, ]V. IMP, IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSJ
21.950,00 1.536.,50 0.00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 142,68 21.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |[VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS |V, TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0.00J 0,00 l],l}l}} 0, OGJ 4.872,90 658,50 21.950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NDM'E /RAZA0 SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO YEICULO UF  [CNPI/CFF ]
EMERSON OLIVEIRA DA SILVA (1) Dest/Rem 36.139.279/0001-36
[ENDF.RE(‘O MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Guarulhos SP
lQL‘ANﬂD.mE ESPECIE TMARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO ]
101 249,000 249,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
coDiGo pnonum| DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NewrsH [ ores | croe | Un | quant | VALOR ‘ yaLow Bigﬁlgc vaLaR I VALOR |ALIQ. | sLi. 1p1
132 N95 BRANCA 63079010 | 000 | 6101 | UN | 25.000,0600{  0.7000] 17.500.00] 17.500,00{ 1.225.00] RE

L ____3 ____|MASCARAPFF2S/VALVULABRLC ___________ 63079010 | 000 | 6101 | UN | 5.000,0000] _0,8200] +4.450,00] 4.450,00f 311,50 _ __ _|700| ____
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: [IMDS5: D39789B7B3CA30BICFBAET3A2345C9C1|Trib Aprox. R$ 921,90 Fed - RS 3.951,00 Est - RS 0,00 Mun /
Fonte:IBPT/empresome EF6074/BASE LEGAL: ART. 52 INCISOII, ALINEA A, ANEXO 11 DO RICMS/SP
OBSEVACAO: PAGAMENTO A VISTA EFETUADO DIA 05/01/2022]
Valer Aproximado dos Tributos : R$ 4.872,90

Impressa em 15032024 as 14:38:43 Gerado em www fiist com br




RECEBEMOS DE ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 09/11/2023 VALOR TOTAL: RS 39 671,52 DESTINATARIO: MAXXI DIST DE MED HOSPITALARES
EIRELI - ME - RUA JOAQ PITOMBEIRA, 13 CENTRO SENADOR POMPEU-CE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

A

NF-e

N°. 000.040.199

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA
AV CIVIT L, 1795 - GALPAOA MODULO 4 E 5 SALA 35
BARRO BRANCO - 29170-740
SERRA - ES Fone/Fax: 2121261600

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0-ENTRADA
1-8AiDA

N°. 000.040.199

N T

CHAVE DE ACESSO

3223 1106 1053 6200 0395 5500 1000 0401 9915 3951 7962

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha I/] www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA MERCADORIA ADQ OU REC DE TERCEIROS 332230093202814 - 09/11/2023 09:41:57
[lermc,l.o ESTADUAL INSCRIGAOQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNEPJ J
083815562 06.105.362/0003-95
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL ‘CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO J
MAXXI DIST DE MED HOSPITALARES EIRELI - ME 05.199.870/0001-55 09/11/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO 63600-000
MLUNICIPIO UF FONE / FAX ]mscmcﬂo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SENADOR POMPEU CE 8834491249 066685478
FATURA / DUPLICATA
Num, i)}
V=, 08/01/2024
» RS 39,671,52
CaCULO DO IMPOSTO
[n ASEDECALC: DO ICMS [VALOR DO ICMS RASE DE CALC. ICMS 5.T. |VALOR DO fOMS SUBST, |V, IMP, IMPORTAGAO [V, ICMS UF REMET, |[VALOR DO FCP VALOR DO PIS '\-’. TOTAL PRODUTOS ]
39.060,00 3.746,40 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 582.68 39.060.00
VALOR DO FRETE }VALDR DO SEGURO  |DESCONTO ]omms DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0.00 611,52 0, 00 13.976.14 2.683.83 39.671,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TuF  Jcwel/crrF ]
LEITE EXPRESS TRANSPORTES EIRELI (0) Emitente 07.020.236/0015-34
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICADQ ESTADUAL I
AVENIDA JERONIMO MONTEIRO N 1000 ] VITORIA ES 083859500
QUANTIDADE Fspécm ‘MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQuiDo
6 6 134,000 128,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | O/CST | cFOP | UN | quanT | VALOR | VALOR B].g;%c VALUR |'VALOR | AL Farfo 1
ESFS50N_V |ESFIG EM NYLON FECHO VELCRO C/EST C/MAN COM | 901859069 | 100 | 6102 | UN 200,0000f  58,8000| 11.760,00] 11.760,00 47040| 611,52] 4,00 5,20
SELO
Trib aprox R$: 2.967,53 Federal e 2.103,16 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.co D84119,
TTFRL50  |TIRAS DE TESTE GTECH FREE LITE CATXA COM 50 | 38221920 | 600 | 6102 | UN | 300,0000| 36,0000] 10.800,00 10.800,00| 1.296,00 B EEX .
UNIDADES
Trib aprox RS: 1.668,60 Federal ¢ 1.836,00 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.co D84119.
| OXILED!  |Oximetro G-TECH modelo LED 90273020 | 600 | 6102 UN | 300.0000| 55,0000 1650000 16.500,00 198000 [1200]

— Trib aprox RS: 3,420 45 Federal e 1.980,00 Estadual Fonte;
1BP ‘empresometro.co D84119.

maxxdistribuidoraigoutlook.com
Valor Aproximada dos Tributos : RS 13.976,14

Inf. Contribuinte: Trib aprox RS: 8.056 98 Federal e 5.919,16 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com br D84119, E-mail;
maxxdistribuidora@outlook com PEDIDO VENDA: 594969 / REPRES: ERASMO Pedido: 594969 Email do Destinatério:

A
N %o
Q 22
= 77 5]
Fls: 1377
.| ¥
N
"“M..__/
DADOS ADICIONAIS ‘
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Imprresso em 137052024 a5 12:32:13

Gerado em www. f3ist.com. br



RECEBEMOS DE KOLPLAST CI LTDA O8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATXO. NF_e
EMISSAQ: 22/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 30.028,23 DESTINATARIO: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA - R JOAOQ
PITOMBEIRA, 13 CENTRO SENADOR POMPEU-CE NC. 000.132.700

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE 1
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
KOLPLAST CI LTDA o ENTRADA
EST MUN BENEDITO DE SOUZA, 418 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
BAIRRO MINA - 13299-364 g
Itupeva - SP Fone/Fax: 1149610900 N°. 000.132.700 3524 0459 2315 3000 91'93 5500 1000 132?0015 6343 0191
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUR_EZ.A DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA DE PRODUCAO 135240840894085 - 22/04/2024 16:33:59
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ ]
388037798115 59.231.530/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL JCNPJ { CPF DATA DA EMISSA0 ]
MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 05.199.870/0001-55 22/04/2024
{EN'DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO 63600-000 22/04/2024
{wmrcimo UF JFON‘E /FAX Jmscmc_ﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SENADOR POMPEU 1 CE 08808834490646 066685478 L 16:33:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Mum, 002 [Mum. 003
Venc. 01/06/2024 || Venc. 11/06/2024| [Vene. 21/06/2024
P RS 10.270,78) | Valor RS 9.878,72) |Valor RS 9.878,73
C. JULODO IMPOSTO
[.n, ASEDECALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. JCMS 8., [VALOR DO CMS SUBST, |V, IMP, IMPORTAGAQ [V, ICMS UF REMET, |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
29.636,17 2.074,53 0. 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 27.900,00
[\:Ai_nk DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO JOUTMS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA J
1.736,17 0, 00 0,00 0, 00 392.06 0, 00 0,00 0,00 30.028.23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF J
TNT MERCURIO CARGAS E ENC. EXPRESS(RODO) (0) Emitente 95.591.723/0063-11
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ANHANGUERA KM, 106 SUMARE SP 671211997119
LQL'ANTII‘)ADE [ESPEC!E |MAR(‘A NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
61 CAIXAS | 540,701 485,246
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coniGo PRDDUTD| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST I CFOP | UN | QUANT | VALCR | RALOK Big{‘."gc hi V‘}II;IOR ‘?é‘rf% ALIQ. IPI
_ CKNESTZ PINCA CHERON Lote: 1240219017 Val: 18/02/26 90189099 | 000 | 6101 | UN | 6.000.0000 11600 6.960,00, 7.393.11] 517,52 384,44[ 7.00 | 520 _
10.4013 ESPECULQ NASAL ADULTO Lote: 1240304013 Val: 90189099 | 000 | 6101 |UN 60,0000 2,3000 138,00 146,59 10,26 7,62| 7,00 | 5,20
04/03/26
911002923 [KIT PAPA M 2L IPLPA E Lote: 1240112007 Val: 11/01/26 _ | 39269040 | 500 _| 6101 | UN | 3.520,0000| ~_2,6000] 9.152,00| 9.721,51| _680,50] ___ _[700[ __
911003910 _ |KIT PAPA G 2L 1PLPA NE Lote: 1240110003 Val: 09/01/26 | 39269040 | 500 | 6101 | UN | 3.000,0000| 28500 8550,00/ 908205 63575 __ _[700] ____
_|KITPAPA P 2L 1PLPA E Lote: 1231201041 Val: 30/11/25 _ | 39269040 | 500 | 6101 | UN | 1.250,0000) _24800| 3.10000{ 3.29291) 23050 ___ |700f ____
e
N0 DE/ \
MO DE ()
5 i1
\g\%’ /,/;f \
cb “C-;;"\
rF__ o

n
2
-~
@

a
2B
N\ |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ARMAZENAR OS PRODUTOS EM AMBIENTE SECO, ELEVADO DO SOLO E AQ ABRIGO DE

INTEMPERIES. DEVOLUCOES SERAO ACEITAS ATE 24 HRS APOS O RECEBIMENTO DOS PEDIDOS. Pedido Kolplast

N.:2610%0 - NALVA ENDERECO DE ENTREGA: Pedido: TMKAGTWMW Email do Destinatério:

comprasmaxxidistribuidora@gmail.com

mariavmaxxidistribuidora

Impresso em 13053024 as 12:28:43 Gerado em www fiist com.br



LEIR ELI- EP - R JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO SENADOR POMPEU-CE

RECEBEMOS DE SALDANHA RODRIGUES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 15/03/2023 VALOR TOTAL: RS 21.400,00 DESTINATARIO: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

NF-e
N°. 000.073.086

DATA DE RECERBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

[DENTIHCACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletrinica

JL R

SALDANHA RODRIGUES LTDA 0 ENTRADA
AV TORQUATO TAPAJOS, 2475 1-SADA CHAVE DE ACESSO
FLORES - 69058-830
MANAUS - AM Fone/Fax: 9221256000 N°. 000.073.086 1323 0303 4264 8400 (.]1,23 5500 1000 0730 8611 1327 6728
Série 001 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 OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE PRODUTO DO ESTABELECIMENTO 113232354017144 - 15/03/2023 17:52:53
rusmrcﬁo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
062001833 03.426.484/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME TRAZAC SOCTAL FNPJ /CPF DATA DA EMISSA0 ]
MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EP 05.199.870/0001-55 15/03/2023
{ DERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RJOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO 63600-000 15/03/2023
[MUM( iPIQ UF ‘FON‘E /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SENADOR POMPEU CE 8834491249 066685478 J 17:19:16
FATURA / DUPLICATA
{Num- 001 lNum. 002] [Num. 003
Vene 20/04/2023 | | Venc, 14m5x2023J Venc. 29/05/2023
N RS 7.133,34) | Valor RS 7.133,33) [valor RS 7.133,33
{, ULO DO IMPOSTO
(Bas T DECALC. DD ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS 5T, |VALOR DO ICMS SURST, |V, IMP. IM'PORTACJLD V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V., TOTAL PRODUTOS
| 21.400,00 2.568.,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0. 00 0,00 21.400,00
l\- ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA J
.03 0,02 0,00 0,00 0,00 0, 00| 898.80 0,00 21.400.00
5 2ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ C/RATAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CFF ]
O TRANSTONGES DS CARGAS LTDA - 1P (0) Emitente 34.483.206/0001-31
[ZNCERELO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL ]
{ 540 JOAO BOSCO, 35, CONJ.KYSSIA 11 - B. PLANALTO - CEP: 6904 MANAUS AM 041111311
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESO LIQUIDO J
280 CX SR 776,000 679,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |oicsT | CFoP | UN | QuANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VAR |feas Aia. e
01010 SERINGA SR 1mL LUER SLIP AG 0,45X13 FIXA 90183111 | 400 | 6101 |UN | ®80.000,0000]  0,1550| 12.400,00| 12.400,00| 1.488,00 12,00
oo _|Lote/Pecas: 998B4/0.00; FUSSVORON | WA | | s SN RS SN SRR U I A
03014 SERINGA SR 3mL LUER SLIP AG 0,7X25 FIXA_ 90183119 | 400 | 6101 | UN | 60.000,0000|  0,1500| 9.000,00{ 9.000,00f 1.080,00 12,00
Lote/Pecas: 1068B4/0.00; 10744000, | | | L
! h Lo U
e
!
|I‘. ;-.
Sl
GADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte; ISENCAQ DO IP1 CONF. ART 90 LEI 288/67 FAVOR NO CASO DE AVARIAS QU FALTAS FAZER
RESSALVA NO ATO DO RECEBIMENTO DA MERCADORIA E NOTIFICAR A INDUSTRIA EM ATE 48 HORAS DO
RECEBIMENTO ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO PIS/COFINS, DECRETO No 6.426/2008, ART. 1o, Il CONVENIO ICMS
92/15 REGIME DE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA. RESOLUCAQ No 0037/2015-GSEFAZ SERINGA CEST No 13.014.00 Total
DIFAL: R§ 0,00
Estado de Origem: RS 0,00
Estado de Destino: RS 0,00. Email do Destinatério: iuryatila@gmail.com
Valor Aproximadao dos Tributos : RE 898,80

Tmpresso gm } 300332024 as 12:10:23

Gerado em www.fcist com br



ABAIXO. EMISSAD: 28/12/2023 VALOR TOTAL: RS 15.960,00 DESTINATARIO: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

RECEBEMOS DE SALDANHA RODRIGUES LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
EIRELI - EP - R JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO SENADOR POMPEU-CE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.079.886
Série 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

M0 B

SALDANHA RODRIGUES LTDA 0 ENTRADA
AV TORQUATO TAPAJOS, 2475 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
FLORES - 69058-830
MANAUS - AM Fone/Fax: 9221256000 N°. 000.079.886 1323 1203 4264 8400 0123 5500 1000 0‘?9? 86103272 1314
Série 001 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 OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO ]
VENDA DE PRODUTO DO ESTABELECIMENTO 113232649176679 - 28/12/2023 12:37:57
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNFJ ]
062001833 03.426.484/0001-23
‘DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ1/ CPF DATA DA EMISSAO }
MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EP 05.199.870/0001-55 | 28/12/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA I
RJOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO 63600-000 28/12/2023
[MU‘NI(‘I'PIO UF FONE / FAX MNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SENADOR POMPEU CE 8834491249 066685478 12:07:23 I
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 | |Num. 002 | |Num. 003
Vene. 11/02/2024| | Venc. 26/02/2024| |Venc. 12/03:2024
et RS 5.320,00/ | Valor RS 5.320,00) |valar RS 5.320,00
L. .~ULO DO IMPOSTO )
BASEDE CALC. DD ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5T, |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP, IMPORTACAOQ [V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
15.960,00 1.915,20 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0.00 15.960.00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURD |DESCONTO OUTRAS DESFESAS | VALOR TOTAL IPI {v. TCMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]v. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 670,32 0,00 15.960,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAQ SOCIAL ]FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/CPF ]
SANSIL TRANSPORTES DE CARGAS LTDA (0) Emitente 52.471.092/0001-91
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
TV TURMALINA NEGRA, 57, GALPAO 09 - B. MAUAZINHO - CEP: 6907 MANAUS AM | 054609380
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
285 CX SR 712,215 622,440
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lCODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nemist | oresT | crop | Un [ quant | VALOR | VALOR “I-Eﬂgc VLR | Yeliok ALIO 1 aLte. 01|
05013 SERINGA SR 5mL LS 0,7x25 FX 90183119 | 400 | 6101 | UN | 99.750,0000 0,1600] 15.960,00f 15.960,00( 1.915,20 12,00
| _______|Lote/Pecas: 4823B4/0.00 4833B4/0.00, 4841B4/0.00; | | SR PSR I SR SN SN SN NI S |
/
W) DE/
g)
SN ?
S %)
s g
&b ot
‘ . 3 3 t = i
Fls: ol }
hﬁ""""-—-—/
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Total DIFAL: R$ 0,00
Estado de Origem: RS 0,00
Estado de Destino: RE 0,00, ISENCAO DO IPI CONF, ART 9o LEI 288/67 FAVOR NO CASO DE AVARIAS OU FALTAS
FAZER RESSALVA NO ATO DO RECEBIMENTO DA MERCADORIA E NOTIFICAR A INDUSTRIA EM ATE 48 HORAS DO
RECEBIMENTO ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO PIS/COFINS. DECRETO No 6.426/2008, ART 1o, 11T CONVENIO ICMS
92/15 REGIME DE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA. RESOLUCAO No 0037/2015-GSEFAZ SERINGA CEST No 13.014.00
AGULHA CEST No 13.015.00 codigos 10000, 40006, 40012 disponiveis em estoque Email do Destinatério: furyatila@gmail com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 670,32

Impressa em 13052024 as 12:14:39

Gerado em www.fiist com.br



RECEBEMOS DE SALDANHA RODRIGUES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAQ: 25/03/2024 VALOR TOTAL: RS 60 066,00 DESTINATARIO: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
EIRELI - EP - R JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO SEN ADOR POMPEU-CE N°. 000.081.529
[DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR amLITs :
Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
SALDANHA RODRIGUES LTDA o ENTRADA
AV TORQUATO TAPAJOS, 2475 1 - SAIDA 1| [cHAVEDEACESSO
FLORES - 69058-830 g
MANAUS - AM Fone/Fax: 9221256000 N°. 000.081.529 1324 0303 4264 8400 FIIII23 5500 1000 0815. 2914 3787 1157
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe fazenda. gav br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO ]
VENDA DE PRODUTO DO ESTABELECIMENTO 113242738854560 - 25/03/2024 08:48:11
{msrmcﬁ\o ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI ]
062001833 03.426.484/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
[ OME / RAZAD SOCIAL WCNP.I /CPF DATA DA EMISSAD ]
MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EP 05.199.870/0001-55 25/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA J
R JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO 63600-000 25/03/2024
MUNICIPIO UF JFONE IFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SENADOR POMPEU CE 8834491249 066685478 ) 08:32:19
FATURA / DUPLICATA
Num 001 | | Num 002 [Num 003
Vene. 09/05/2024 | |Venc. 24/05/2024 | | Venc. 08/06/2024
W RS 20.022,00/ [Valor RS 20.022,00) | Valor RS 20.022,00
C. __ULODO IMPOSTO
GASE DE CALC, DO ICMS [VALOR DO ICMS TASE DE CALC. ICMS 8T, |VALOR DO [CMS SUBST. |V, IMP, IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
60.066,00 7.207.92 0,00 0,00 0,00 0, 00, 0, 00 0,00 60.066,00
[vm_rm DO FRETE  |VALOR DO SEGURD |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 2.576,91/ 0,00 60.066.,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMEI RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFJ/CPF ]
LOG-IN LOGISTICA INTERMODAL s/4|  (0) Emitente 42.278.291/0023-30
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL ]
AV. DJALMA BATISTA, 1719, SALA 1206B - B. CHAPADA - CEP: 690 MANAUS AM 042247900
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
910 CX SR 3.248,700 2.848,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCeMiSH | o/esT | crop quawr | YALOR [ VALOR | BOALC VALOR | VALOR | AL | ariq. 1
03000 SERINGA SR 3mL LUER SLIP 90183119 | 400 | 6101 | UN | 50.000,0000 0,0897| 448500 4.48500 538,20 12,00
o ___|LotetPecas: T69C4/0.00; 10314000, | __ b 0 | ______\ | ) ____ R
10002 SERINGA SR 10mL LUER SLIP AG 0.7X25 OOER3LIZ | 400 | 6101 | UN L00.000,0000 0,2203] 22.030,00{ 22030000 2.643.60 12,00
Lote/Pecas: 114504/0.00; 1125C4/0.00: 1139C4/0.00;
1133C4/0.00; LLSLCJ'O 00
Tao002 ; T T | sareain9 | 400 | 6101 UN [100.000,0000] 3177000] 381340l 7 oo T
o5 T [AGULHA GENGIVAL SK0.30x22 (60183219 | 400 | 6101 | UN | 10.000,0000 00| 78700 “iqé ''''''' zoo|
__________ Lote/Pecas: 121C5°0.00; ek s A e i / %\\Qﬁcy N s Lo e
= DTN

Cal
Co

LLEd

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Coniribuinte: Total DIFAL: RS 0,00
Estado de Origem: R$ 0,00

OPLU-0054477-LACRE 000243-0 Email do Destinatério; iuryatila@gmail.com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 2.576,91

Estado de Destino: RS fJ 00, [SENCAQ DO IPI CONF. ART.%0 LEI 288/67 FAVOR NO CASO DE AVARIAS OU FALTAS
FAZER RESSALVA NO ATO DO RECEBIMENTO DA MERCADORIA E NOTIFICAR A INDUSTRIA EM ATE 48 HORAS DO
RECEBIMENTO ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO PIS/COFINS. DECRETO No 6.426/2008, ART. Io, Il CONVENIO ICMS
92/15 REGIME DE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA. RESOLUCAO No 0037/2015-GSEFAZ SERINGA CEST No 13.014.00
AGULHA CEST No 13.015.00 DCI MENSAL ALTERAR Q PRECO DO COLETOR PARA 0,2472 CONTEINER:

RESERVADO AO FISCO

J

Impresse em 137082024 as 12:12:59

Gerada em www.fiisi.com.br



RECEBEMOS DE ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/12/2021 VALOR TOTAL: RS 57.610,14 DESTINATARIO: MAXXI DIST DE MED HOSPITALARES

EIRELI - ME - RUA JOAQ PITOMBEIRA, 13 CENTRO SENADOR POMPEU-CE N°. 000.514.802
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .S éri;e 0 0'1

IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA |, _pyrpapa E]

ROD. WASHINGTON LUIZ, 4370 - GALP G, H,J,KEL | - SATDA CHAVE DE ACESSO
VL S.SEBASTIAQ - 25055-009
DUQUE DE CAXIAS - RJ Fone/Fax: 2121261600 NC. 000.514.802 3321 1206 1053 6200 0123 5500 1000 514? 0218 2789 5884
Série 001 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 OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERCADORIA ADQ OU REC DE TERCEIROS 333210214177842 - 16/12/2021 14:08:11
Imsvmcﬁuo ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI
77701290 06.105.362/0001-23 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
MAXXI DIST DE MED HOSPITALARES EIRELI - ME 05.199.870/0001-55 16/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO 63600-000
(MUNICTPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
lSENADOR POMPEU CE 8834491249 066685478
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |[Num. 002 | |Num. on3
Vene. 15/01/2022 E 14/02/2022 | (Vene. 16/03/2022
Al RS 20.266,27) | Valor RS 18.669,13] [Valor RS 18.674,74
C _ULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS ]VM.OR DO ICMS [msz DE CALC, ICMS ST, |VALOR DO ICMS SUBST, |V, IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
56.013.00 3.410,07 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 867,93 56.013,00
[\JAI.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |[DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT, TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00/ 0.00] 1.597.14 0, 00 0, 00 3.997.82 57.610,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCTAL ER.ETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
PATRUS TRANSPORTE LTDA (0) Emitente 17.463.456/0002-71
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ N 7749 DUQUE DE CAXIAS RJ 81853053
[QUANTIDADE [Esrecu; MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 | 8 162,000 150,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO { SERVICO NemisH | orest | crop | un [ quant | VALOR | VALOR Bigfi'gc VALOR: [valeR ‘I‘(‘ﬁi% ALiQ IP1
TTFRLS0IM  |TIRAS DE TESTE GTECH FREE LITE FRASCO COM 50 38220090 | 600 | 6102 | UN | 1.500,0000| 25,9900 38.985,00 38.985,00( 2.728,95 7,00
VEETE R ol 1o - . RO PN (B SO [T A (ST — S— IS R —
18], de Pulso G-Tech Modelo OLED GRAPH | 90273020 _69,9000] 349500 349500/ 13980} ____|4001 _
___ESTSIM ESTETOSCOPIO PREMIUM SIMPLES 90189099 __59900] 99900 999,00 _ 3996| 79,92|400| 800 _
ESFS20N V' ESFIG EMNYLON FECHO VELCRO S/EST C/MAN COM | 90189069 4320000 5.184.00) 5.184,00 207.36) 414.72] 4.00 8.00

SELO PREMIUM e I T Ty U TRy CISIRETEPTS. SRR e DT

" [ TERM. CLINICO DIGITAL BRANCO G-TECH MODELO | 90251990 | 100 | 6102 | UN |~ 600,0000| ~ 7,8000| ~4.680,00 4.680,00] 187,20 702,00 4,00 | 15,00
TH1027 C/ SELO

THGTSCI  |TERMOMETRO CLINICO DIGITAL SEM CONTATO | 50251990 | "T00 [Gro2 TUN |~ 300000~ #9,0000| 2.670.00) 2.670,00) 106,80 400,50| 4,00 | 15,00

GIECHFRIDZL

'THGT1027B_S

= Se—— s

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf Contribuinte: E-mail: maxxdistribuidora@outlook com PEDIDO DO CLIENTE: 488147 / REPRES: ERASMO Os produtos

Termometros Clinicos Digitais canstantes nesta Nota Fiscal foram aprovados nos ensaios de verificacao inicial e possuem Declaracao

de Conformidade emitida pela ACCUMED, estando desta forma dispensados da obrigatoriedade de afixacao da marca de verificao

(selo INMETRO), conforme autorizado pela Portaria Inmetro/Dimel no 97, de 7 de abril de 2020 e Oficio Circular no

19/2020/Dimel-Inmetro. Pedido: 488147 Email do Destinatério: maxxdistribuidorai@outlook.com

Tmpresoo em | 37052024 as 12:36:45 Gerado em www. fiist.com. br



RECEBEMOS DE ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 01/06/2023 VALOR TOTAL: R$ 23,842, 49 DESTINATARIO: MAXXI DIST DE MED HOSPITALARES
EIRELI - ME - RUA JOAQ PITOMBEIRA, 13 CENTRO SENADOR POMPEU-CE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.018.071
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

AV CIVIT1, 1795 - GALPAOA MODULO 4 E
BARRO BRANCO - 29170-740
SERRA - ES Fone/Fax: 2121261600

ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA

5SALA3S

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA E}
1-SAIDA
N°. 000.018.071
Série 001
Folha 1/1

T

CHAVE DE ACESSO
3223 0606 1053 6200 0395 5500 1000 0180 7115 4101 1269

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

[NATLIREZA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA ADQ OU REC DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

332230044296988 - 01/06/2023 09:45:10

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ ]
083815562 06.105.362/0003-95
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO J
MAXXI DIST DE MED HOSPITALARES EIRELI - ME 05.199.870/0001-55 01/06/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO 63600-000
MUNICIPIO UF WFONE FFAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SENADOR POMPEU CE 8834491249 066685478
FATURA / DUPLICATA
Nun. 001! [Num, 002 | |Num. 003
Vans, 01/07/2023| |Vanc 11/07/2023 | |Vene. 21/07/2023
RS 8.496,39) |Valor RS 7.671,90) [Valor RS 7.674,20
Ls o CULO DO IMPOSTO
BASE DF CALC. DO ICMS  [VALOR DO ICMS TASE DE CALC, ICMS 5T, |VALOR DOICMS SURST. |V, IMP, IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1 23.018,00 1.815,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 349,85 23.018.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST, V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS {V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 824,49 0,00 9.050,32/ 1.611,41 23.842.49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI/CPF J
PATRUS TRANSPORTE LTDA (0) Emitente ) 17.463.456/0004-33
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL ]
RODOVIA GOVERNADOR MARIO COVAS S/N VIANA ES 082139644
1QUANT!D.ADE ]ESPECIE MARCA NUMERAGCAO rESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 7 109,460 109,460
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO| DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NemssH | osesT | ceop [ UN | quant | VALOR | YALOR BERLE: "VALER | ALon A0 T ariq 11|
OXILED1 Oximetro G-TECH modelo LED 90273020 | 600 | 6102 | UN 150,0000] 64,0000| 9.600,00{ 9.600,00| L1.152,00 12,00
Trib aprox RS: 1.992,96 Federal e 1.152,00 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.co FADD79.
ESFII0AZ v |ESFIG NYLON AZUL ¢ VELCRO S/EST C/MAN COM | 90189069 | 100 | 6102 | UN | 50,0000 ~ 48,8000| 2.440,00( 2.4 1000|9760 126,88[ 400 | 520
SELO
Trib aprox RS: 616,82 Federal e 436,37 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.co FADD79.
““ESFS30N_V |ESFIG EM NYLON FECHO VELCRO C/EST C/MAN COM | 90189069 | 100 | 6102 | UN |~ 50,0000] - 5R.8000| 2.040,00] 2.940,00] 117,60 152,88[ 4,00 [ 520
SELO
e Trib aprox R$: 743,22 Federal e 525,79 Estadual Fonte:
i IBPT/empresometro.co FADDTS,
,..GT1027B_ S [TERM, CLINICO DIGITAL BRANCO G-TECH MODELO | 90251990 | 100 | 61027 UN | ~600.0000] ~~ 6.9000] ~4.140.00] "3.130.00] ~ " 165.60] 403,63 400 [ 975
TH1027 C/ SELO
Trib aprox RS: 1,272,95 Federal e 772,42 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.co FADDT9.
NEBCOMBET [Nebalizador/inalador do Ar Comprimido G-Tech Mod Compacq 90192020 | 600 | 6102 | UN [~ 20,0000 ~ 78,0000( ~1.580,00( 1 580,00 189,60  20,54[12,00] 130
DCI
Trib aprox RS: 258,17 Federal e 272,09 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.co FADDT9.
ESTDUPL [FSTETOSCOPIO DUPLO PREMIUM """ "] 5185095 | 100 | 6102 |UN |~ 100,0000| 11,3000 113000 1.130,00[ 4530|5876/ 400 | 520
Trib aprox RS: 285,66 Federal e 202,09 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.co FADDT9.
BESPI1 S |Aparciho de Pressao Digital Automatico de Braco BSP11 90189069 | 100 | 6102 | UN 12,0000|  99,0000| 1.188,00] 1.188,00 /ﬂ?-—m 4,00 | 520
G-TECH -
Trib aprox R$: 300,32 Federal e 212,46 Estadual Fonte: DE Z/€
IBPT/empresometro.co FADDTS. 7
DADOS ADICIONAIS k@
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO \ S
Inf, Contribuinte: Trib aprox RS: 5.477.09 Federal e 3.573,22 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com br FADD79. E-mail: \—//
maxxdistribuidora@outlook.com PEDIDO VENDA: 569762 / REPRES: ERASMO Os produtos Termometros Clinices Digitais
constantes nesta Nota Fiscal foram aprovados nos ensaios de verificacao inicial e possuem Declaracac de Conformidade emitida pela
ACCUMED, estando desta forma dispensados da obrigatoriedade de afixacao da marca de verificao (selo INMETRO), conforme
autorizado pela Portaria Inmetro/Dimel no 97, de 7 de abril de 2020 e Oficio Circular no 19/2020/Dimel-Inmetro. Pedido: 565762
Email do Destinatario; maxxdistribuidora@outlook.com
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 9.050,32
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RECEBEMOS DE SUPERMEDY IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 08/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 4.420,25 DESTINATARIO: MAXXI DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - R JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO Senador Pompeu-CE

DATA DE RECERBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NF-e

N°. 000.066.482
Série 001

~

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

M

SUPERMEDY IMPORTACAOQ E EXPORTACAQ LTDA 0-ENTRADA
R MANOEL JACOMO, 931 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM ANGELINA - 04835-240
Sao0 Paulo - SP Fone/Fax. 1150123167 N°. 000.066.482 3524 0408 3081 4700 P!ISS 5500 1000 066«_1 8215 5174 6408
Série 001 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135240733499387 - 08/04/2024 16:03:34
INSCRIGAD ESTADUAL Jmscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFI ]
149432554119 08.308.147/0001-55
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSA0 }
MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 05.199.870/0001-55 08/04/2024
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
R JOAO PITOMBEIRA, 13 CENTRO 63600-000 08/04/2024
liUNICI‘PIO UF FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Senador Pompeu CE 8834490646 066685478 16:03:30
FATURA / DUPLICATA
[Num. ODIJ Num. 002 {Nj 003 [Num. 004
Veng. 08/05/2024 | | Venc. 23/05/2024/ | Venc. 07/06/2024| | Venc. 22/06/2024
2 RS 1.105,06) | Valor RS 1.105,06) [Valor RS 1.105,06 {Valor RS 1.105,07
C... ULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS  |VALOR DO ICMS BASE DE CALC, [0MS 8T, |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAQ |V, ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
4.040,00 161,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 25,21 3.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA
140,00 0,00 0,00 0,00 380,25| 0, 00 0, 00 116,35 4.420,25]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME [RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF ]
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente 48.740.351/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
ROD PRESIDENTE DUTRA KM 222,500, S/N KM 217.8 PREDIO A Guarulhos SP 796621736119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 cX L 11,000 10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS <
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | oicsT | cFop | UN [ quant | VALOR | VALOR Bigéfgc VALOR | VALOR [ALIO-| 4yigy, 1pr
100 Termometro max e min digital Lot 02/202] - Val. 90251990 | 100 | 6102 | UN 100,0000] 39,0000] 3.900,00] 4.040,00] 161,60 380,25 4,00 [ 9,75
Indeteriminada
CEST: 20.056 00
i S\ DE@‘
S Z)
Pl
%) L2
S , B
i
Fbu&331 //
\"“m—-—-—/’
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Inf. Contribuinte: IPI reduzido em 35% conforme decreto no 11.055/2022 ATENCAO, APOS 7 DIAS DE
VENCIMENTO, OS BOLETOS IRAQ AUTOMATICAMENTE PARA PROTESTO Email do Destinatario:
comprasmaxxidistribuidora@gmail com, faturamentomaxxidistrib
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