NFCe Ref.:(2720 0914 5622 1700 0108 6500 6000 0068 9110 0006 8927), (2720 0914 5622 1700 0108 6500 6000 0068 9010 0006 8911),
(2720 0914 5622 1700 0108 6500 6000 0068 8910 0006 8902), (2720 0914 5622 1700 0108 6500 6000 0068 8810 0006 8891), (2720 0914
5622 1700 0108 6500 6000 D68 8710 0006 8886), (2720 0914 5622 1700 0108 6500 6000 0068 8610 0006 8870), (2720 0914 5622 1700

0108 6500 6000 0068 8510 8004 8865), (2720 0914 5622 1700 0108 6500 6000 0068 8410 0006 8850)

Destinatario: 33 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE

Valor Aproximado dos Tributos RS 498,04 (Naci

I RS 498,04, Estadual R$ 0,00, M

icipal RS 0,00 - Fonte: IBPT Chiave: 0C3829

G,4L. DROGARIA N S DO PERPETUO |, DANFE
SOCORRO LTDA Nota Fiscal Eletrénica B
0- EN:I'RADA CIIAVE DE ACESSO .
R ANTONIO LUIZ DOS SANTOS, 18- 1-SAIDA i 4
CENTRO - CORURIPE - AL - CEP: 57230-000 | N° 000.000.198 2720 0914 5622 1700 ().108 3500 1000 0001 9810 0000 1998
Fone: {82)9999-9999 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLLHA1/1 + www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURTZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO o AUTORIZAGAO DEUSO '
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DED 327200011584444 04/09/2020 11:03:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNIJ
242567690 14.562.217/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
.{NOME/RAZAO SOCIAL CNP§/CPF DATA DA EMISSAQ
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE 11.970.318/0001-11 03/09/2020
ENDERECO - ) . ) . RAIRRO / DISTRITO » . |CEP DATADA SAﬁM i 3
RUA DAS OLIVEIRAS, 41 CENTRO ‘| 57230-000 03/09/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO GSTADUAL HORA DA SAIDA
CORURIPE AL 20:11:16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT uIcAo VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.703,75
" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 3.702,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcULO UF CNPJ /CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICEPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE TSPHCTR MARCA NUMERACAOQ PTSOBRUTO PESO LIQUINO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALDR VALOR | BASEDE VALOR VALOR |ALlQUOTA®
FREDETE DESCRICAD DO PRODUTO /SERVIGO NemisH | csT | cFop | UNID, QTDE. uNTARIo | mesconto | vigumo | cALe ioms S s vy e
11160 DORMONID (B1) 7,5MG C/30CPR | 30049069| 560 | 5929 | UND 4,00 5395 0,00 215,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0¢
07 FRISIUM (B1) 10MG C/20CPR | 30049069 | 060 | 5929 | UND 6,00 17,25 0,00 103,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,0¢
14247 DUAL (C1) 60MG C/30CPR 30049099 | 060 | 5929 | UND 3,00 117,50 0,00 352,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0
27762 KEPPRA (C1) 100MG SOL 150ML+SER 3ML 1 130049069 | 060 | 5929 | UND 8,00 123,25 0,00 986,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0
19729 SOCIAN (C1) 50MG C/20CPR | 30049069 | 360 | 5929 | UND 2,00 104,50 0,00 209,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0
25976 LAMOTRIGINA (C1) 25MG C/30CPR (EURO G) ! 30049069 | 060 [ 5929 | UND 2,00 12,95 0,00 25,90 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,0
11200 PRISTIQ (C1) 100MG C/2§CPR ! 30049099 | 060 | 5929 | UND 2,00 196,95 0,00 393,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,0
14502 RAZAPINA (CI) 30MG CR8CPR ! 30049069 | 060 | 5929 | UND 1,00 123,25 0,00 123,25 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,0
12795 STILNOX CR (CI) 6,25MG C/20CPR } 30049069 [ 260 | 5929 | UND 2,00 24,95 0,00 77,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,0
13645 DONAREN (C1) 100MG C/30CPR | 30049069 [ 560 {5929 | UND 1,00 93,75 0,00 93,75 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,0
6061 CEBRILIN (C1) LOMG C/30CPR | 30049079 | 060 | 5929 | UND 2,00 79,25 0,00 158,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,0
24252 CONCERTA (A3) 36MG C/3UCPR ! 30049069 | 060 [ 5929 | UND 3,00 321,25 0,90 962,85 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 006
R flals Geosir.
AESIO QUE TS SEIVIGES &l gu matel tadas €iou
to foram executagdas =/ve
neste documen sas especifiraches
recebidos. Atendendo nos
/
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO1SSQN
0 0 0
DADOS ADICIONAIS
WFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAND AOFISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/09/2020 11:03:41 - ADMIN

LOGICA 2020.8.147.5



G.L.DROGARIA N § DO PERPETUO | DANFE | |
SOCORRO LTDA Nota Fiscal Eletrénica .

) 5 0-ENTRADA
R ANTONIO LUIZ DOS SANTOS, 18 - 1-SAIDA

CENTRO - CORURIPE - AL - CEP: 57230-000 N° 000.000.199

1 CIIAVE DE ACESSO
2720 0914 5622 1700 0108 5500 1000 0001 9910 0000 2002

Fone: (82)9999-9999 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- FOLHA12 | www.nfe.fazer_lda. gov.br/p}ortal ol no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DR AUTORIZACAQ DLUSO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 327200011586944 04/09/2020 11:39:21

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNTJ

242567690 14.562.217/0001-08

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZO SOCIAL CNP3/CPF DATA DA EMISSAQ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE 11.970.318/0001-11 . 04/09/2020
ENDERECO T ) . B ) ) . RATRRO / DISTRITO ) CEP DATA DA SAIDA

RUA DAS OLIVEIRAS, 41 CENTRO ) 57230-000 04/09/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

CORURIPE AL 10:24:42
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU]CKO VALOR DOICMS SUBSTITUICKD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 5.645,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONT(Q OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.645,70

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPI/CPF

9 - SEM FRETE

ENDERECO MUNICIRIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPICTR MARCA NUMERAGAO PESO RRUTO PESO LIQUINO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Pigll))llf’l(‘) o DESCRI(,‘A() DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID, QTDE. leéf’:(?:o DE‘;':I(')%}'KI‘ 0 LY&LH% :ff‘]z; s ‘ig:gk VATi.‘D R ?g’gué:::
31763 CLINDOXYL GEL 45G } 30049029 ( 000 | 5102 | UND 1,00 75,65 0,00 75,65 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,0C
8121 NAPRIX D 5/12,5MG C/30CPR ! 30049079 500 | 5102 | UND 1,00 55,25 0,00 5525 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,0C
12657 ATEROMA 20MG C/30CPR | 30049069 500 | 5102 | UND 1,00 68,25 0,00 68,25 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,0
13019  : |MICARDIS 80MG C/30CPR | | 30049069 ] 000 { 5102 | UND’ 1,00 188,50 0,00 188,50 0,00 0,00 0,003 0,00 | 0,0C
26438 MESTINON 60MG C/60CPR } 30049069 | 000 | 5102 ] UND 2,00 41,35 0,00 82,70 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,0C
6331 SLOW.K 600MG C/20DRG | 300490991 200 | 5102 | UND 2,00 14,50 0,00 29,00 0,00 0,00 06,00] 0,00 { 0,0C
17769 PROSSO 250MG C/30CPR ! 21069036 000 | 5102 | UND 1,00 109,75 0,00 109,75 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,0C
3131 TRISORB COL C/15ML | 30049099 | 200 | 5102 | UND 1,00 21,95 0,00 21,95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0C
3168 RETEMIC 5MG C/60CPR ! 30049039 | 000 {5102 | UND 3,00 56,50 0,00 169,50 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,0C
28720 TURSACOL 300MG C/30CPR ! 30049029 { 000 | 5102 | UND 3,00 242,25 0,00 726,75 0,00 0,00 0,00( 0,00 { 0,0C
26466 DERMON CR.20G ' 3304991061 ©00 | 5102 | UND {,00 32,75 0,00 32,75 _ 000 0,00 03]0 0,00 { 0,0
10561 VASTAREL MR 35MG C/60CPR | 30049069 | 500 | 5102 | UND 1,00 149,95 0,00 149,95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0C
10704 SPIRIVA RESPIMAT 2,5MCG SOL INAL ! 30044950 | 200 | 502 { UND 100 381,95 0,00 381,95 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,0C
13779 EXFORGE HCT 320+25+10MG C/28CPR ! 30049069 200 | 5102 | UND 1,00 175.25 0,00 17525 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,UC
6634 DIOVAN AMLO FIX 320+5MG C/28CPR ¢ 30049096 | 000 | 5102 | UND 1,00 129,95 0,00 129,95 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.0C
15025 BACLOFENO 10MG C/20CPR (TEUTO G) ! 30049038 ] 000 | 5102 | UND 3,00 8,95 0,00 26,85 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00
12858 BENICAR 40MG C/30CPR ! 300490691 000 | 5102 | UND 2,00 61,95 0,00 12390 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,0
29588 - {RELVAR 200/25MCG C/30DOSES ! 30043280 ] 000 | 5102 | UND 1,00 214,25 0,00 214,25 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,0C
14063 HEPA MERZ C/10ENV 5G ! 30049033 ( 500 {5102 | UND 3,00 108,65 0,00 325,95 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,0C
28686 RISEDROSS 150MG C/ICPR ! 30049068 | 000 {5102 | UND 1,00 149,25 0,60 149,25 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,0¢
14781 . |SANY D 7.000UI C/8CPR ! 30045050 | 0vO | S102°| UND" 1,00 2795 0,00 2755 0,00 0,00 0,00 V00 | BUC
10395 DIOSMIN 5DU 900+100MG C/30 SACHES ABACAXI ! 30049079 | 000 | 5102 [ UND 2,00 132,95 0,00 265,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 { 0,0C
6639 SELOZOK 25MG C/30CPR ! 30049039} 500 | 5102 | UND 3,00 29,60 0,00 88,80 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 6,0C
CALCULO DO I1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ) VALOR TOTAL DO ISSQN
0 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Destinatatio: 33 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE . o .
' Alesto QuE 03 Servigos ef oy materiais Cescrios

Valor Apraximado dos Tributos RS 1246,55 (Nacional RS 705,35, Estadual R$ 541,20, Municipal RS 0,00 - Fonte: IBPT Chave: 46308 documento foram executados el cu
recebidos. Alendendo nossas esperifirarfas

" Data 27109 1209
2 /f
2 /I 2 D /7

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/09/2020 11:39:24 - ADMIN LOGICA 2020.8.147.5



G.L.DROGARIA N S DO PERPETUO
L, SOCORRO LTDA .

R ANTONIO LUIZ DOS SANTOS, 18 -
CENTRO - CORURIPE - AL - CEP: 57230-000

Fone: (82)9999-9999

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 -ENTRADA

1-SAIDA
N° 000.000.199

SERIE 001

FOLHA 2/2

JRAREATHAIMATARTAND

1 CHAVE DE ACESSO

2720 0914 5622 1700 0108 5500 1000 0001 9910 0000 2002

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 327200011586944 04/09/2020 11:39:21
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO €N}
242567690 14.562.217/0001-08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
;ﬁg%ﬁ’o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | nemisi | est | cror | vwip | qToE. 0:4,1‘:]:81?0 i rir;‘;]&%l}r % L}’é‘é&i i ;‘:ﬁg{g' XgLM‘;R ’ V’;t:m ; 'TA::JMQSUOT'::
32651 ORLISTATE 120MG C/30CPR (G NEO) | 30049059 000 | 5102 | UND 3,00 51,95 0,00 155,85 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0
6269 CENTRUM C/30CPR | 21069030 | 200 | 5102 | UND 1,00 55,50 0,00 55,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,0
12159 CENTRUM MULHER C/30CPR ! 21069030 200 | 5102 | UND 1,00 64,95 0,00 64,95 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,0
10423 PRESS PLUS 5+20MG C/30CPR } 30049069 ] 500 {5102 | UND 2,00 95,95 0,00 191,90 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,0
19304 EFFACLAR SAB CONC 70G | 34011190{ 000 | 5102 | UND 1,00 41,80 0,00 41,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0
10430 NOVANLO 2,5MG C/30CPR | 30049069 ] 200 {5102 | UND 2,00 57,60 0,00 115,20 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,0
13705 NESTOGENO 2 300G | 19011090 | 000 | 5102 { UND 5,00 37,50 0,00 187,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0
14340 NAN COMFOR 2 800G | 19011090 | 500 |5102 | UND 3,00| 49,95|. 000 149,85 0,00} 0,00/ 0,00}:0,00 | 0,0
32707 BACLOFENO 10MG C/20CPR (UNIAO G) ! 30045039 | 000 | 5102 | UND 11,00 595 0,00 6545 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0
6589 AVAMYS 27,5MCG (/120 DOSES 30049079 | 200 | 5102 | UND 3,00 55,80 0,00 167,40 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,0
7749 TOPISON CREME 1IMG 20G § 30043999 | 500 | 5102 | UND 1,00 60,25 0,00 60,25 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,0
15321 SUNMAX INTENSE FPS60 120G | 33049990 | 000 | 5102 [ UND 3,00 66,25 0,00 194,75 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
30609 SUNDOWN TD FPS70 120ML+460 {30ML 1 . 330499901 000 | 5102 | UND 1,00 55,95 0,00 55,95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0
28110 PANTOPRAZOL 40MG C/28CPR (LEG G) } 30049069 | 000 | 5102 | UND 10,00 11,95 0,00 119,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,0
10412 MILGAMMA 150MG C/30DRG ! 300490691 300 | 5102 | UND 2,00 70,95 0,00 141,50 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,0
14749 |NIMEGON 100MG C/28CPR | _|30045069 | 000 | 5102.}] UND. 1,00 253,95 0,00 253,95 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,0¢
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0 0 0
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADNQ AQ FISCO

Destinatario: 33 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE

Valor Apraximado dos Tributos RS 1246,55 (Nacional R$ 705,35, Estadual R$ 541,20, Municipal RS 0,00 - Fonte: IBPT Chave: 0C3829

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/09/2020 11:39:24 - ADMIN

LOGICA 2020.8.147.5



