erMed

Stribuidora de Medicamentos

ATESTADO DE CAPACITADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa THIAGO G DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E LOG. LTDA, inscrita no CNPJ n2 44,037.882/0001-35, sediada na Rua Dom Pedrito 228, Bairro:
Cid Ind. Satélite, Guarulhos — SP CEP: 07.223-060, detém a qualificacdo técnica para
fornecimento de Saneantes e Equipamentos para Saneantes.

Informamos ainda, que as prestacBes dos servicos/entregas dos materiais acima referidos,
apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas
obrigag¢des, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Garanhuns, 13 de Janeiro de 2023
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RECEBEMOSDE THIAGO G DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSE LOG. LTDA

OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
LIDERMED LTDA

VLR TOTAL NOTA
4.387,50

NO
Série 1

NF-e
000000788

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

THIAGO G DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOSE LOG. LTDA

RUA DOM PEDRITO 228
CID IND SATELITE SP

v! GUARUL
MBJ HOSPITALAR

T1RIAET RS | ORI AL ASME S CRMAIL COM

CEP: 07223060
Fone: 828149706

DANFE

0- ENTRADA
1- SAIDA
ND
SERIE 1

FL 1/ 2

HOS- sP

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

000000788

CHAVE DE ACESSO

3523 0144 0378 8200 0135 5500 1000 0007 8810 0000 0106

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

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE SUBSTITUICAO TRIBUT

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
135230061335765 12/01/23 16:19:44

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ

INSCRIGAO ESTADUAL

127494965113

44.037.882/0001-35

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
LIDER MED LTDA

CNPJ / CPF /1D Estrangeiro
41.516.065/0001-71

DATA DA EMISSAO
12/01/2023 16:19

ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANTONIO PAULO DE MIRANDA 177 SANTO ANTONIO 12/01/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARANHUNS (87)3025-1754 PE 095631569 55293340 16:19:43
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
0000010089 4.387,50 0,00 4.387,50
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 11/02/23 4.387,50 /1 /1 /1
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
4.387,50 307,10 0,00 0,00 0,00 4.365,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 22,50 4.387,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
9-Sem ocorréncia de transporte -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CsT |cFoP| UN QTD V.UNITARIO|[V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS _Iv. IPI R [y
00000000007239 DISPENSER PARA SABONETE LIQUIDO 22071010/000 |6102 |UN 1,0000] 52,20 52,20 52,20 3,65 0,00 7,00 0,00
CITAMPA BASCULANTE PLASTICO COR
GELO 800ML
00000000009323 SUPORTE DE PAPEL TOALHA 73269090/000 |6102 |UN 1,0000] 81,00 81,00 81,00 5,67 0,00 7,00 0,00
INTERFOLHA PLASTICO COR BRANCA
SIST TRAVASLATERAIS
00000000009324 SUPORTE DE PAPEL HIGIENICO TIPO 73269090/000 |6102 |UN 1,0000] 81,00 81,00 81,00 5,67 0,00 7,00 0,00
ROLAO 500MT EM PLASTICO COR
BRANCA
00000000001481 MOP UMIDO COMPLETO COM REFIL 320 63071000/000 |6102 |UN 1,0000] 160,20 160,20 160,20 11,21 0,00 7,00 0,00
PREMIUM LOOPING C/CABO ALUMINIO
24MM
00000000003024 REFIL MOP UMIDO DE CORDAO 30049024/000 |6102 |UN 1,0000] 4320 4320 4320 3,02 0,00 7,00 0,00
TORCIDO COM FIOS ALGODAO
00000000008223 DESINFETANTE HOSPITALAR PARA 38089419/000 |6102 |UN 1,0000] 450,00 450,00 472,50 33,08 2250 7,00 500
SUPERFICIES FIXAS GALAO 5 LITROS
00000000003210 SACO LIXO BRANCO LEITOSO 39232190{000 |6102 |PCT 1,0000] 52,20 52,20 52,20 3,65| 0,00 7,00 0,00
REFORCADO 50LT INFECTANTE C/100
UND
00000000007086 AMACIANTE CONCENTRADO BLD 50 38099190/000 |6102 |UN 1,0000] 16,20 16,20 16,20 1,13 0,00 7,00 0,00
LITROS
00000000006385 LIMPADOR CONCENTRADO GEL 5 34029031/000 |6102 |UN 1,0000] 162,00 162,00 162,00 11,34 0,00 7,00 0,00
LITROSALTO PODER BACTERICIDA
LAVANDA

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cod. Cliente/ Destinatario: 000000000001984.Va Aprox Tributos Federais R$ 655,65{ 14,94%} . Va Aprox Tributos

Estaduais R$ 768,94{ 17,53%} . Va Aprox Tributos Municipais R$ 0,00{ 0,00%} . Fonte: IBPT. SANTANDER MBJAG. :
4002 CONTA : 130026817 CNPJ: : 0440378820001-35

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 12/01/23 16:19:51




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

THIAGO G DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOSE LOG. LTDA

MBI HOsPITALAR | CEP: 07223060
T mem————— Fone: 828149706

RUA DOM PEDRITO 228
CID IND SATELITE SP

v! GUARULHOS- SP NO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1- SAIDA 3523 0144 0378 8200 0135 5500 1000 0007 8810 0000 0106
’ 000000788 Consulta de autenticidade no portal nacional da

SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

FL 2/ 2 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE SUBSTITUICAO TRIBUT

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230061335765 12/01/23 16:19:44

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ

127494965113 44.037.882/0001-35

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CsT |cFoP| UN QTD V.UNITARIO|V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS [V.IPI R [y

0000000000637 | FIBRA MACIA BRANCA A PROVA 30059090(000 |6102 | PCT 1,000 %00 36,00 36,00 257 000 7.00] 000
D.AGUA PILIMPEZA GERAL
SUPERFICIE DELICADA

0000000005898 | PAPEL HIGIENICO Z0CM X 300M Z8181000[000 [6102 |UN 1,000 TIL60 TIL60 TIL60 78]] 000 7.00] 000
BRANCO

0000000009711 | CONJUNTO SUPORTE DE LIMPEZA 95069100(000 |6102 | UN 1,000 08,00 108,00 108,00 7.56| 000 7.00] 000
CICABO ALUMINIO RETRATIL 1,40M

0000000006579 | BALDE DUPLO COM ESPREMEDOR 20151900[000 [6202 |UN 1,000 988,20 988,20 988,20 69,17 000 700] 000
PRESSAO C/CABO P/ MOP COR
AMARELO VOL MIN 30L

0000000004377 | PLACA SINALIZADORA CUIDADO PISO 90184999(000 |6102 |UN 1,000 7,00 117,00 117,00 819 000 700] 000
MOLHADO 30CM X 62CM ALT 57CM X
49CM DOBRAVEL

0000000004240 | ALVEJANTE CLORADO LIQUIDO 28289011(000 |6102 |LT 1,000 54800 648,00 648,00 75,35 000 700] 000
CONCENTRADO HIPOCLORITO DE SODIO
BOMBONA 50L

0000000000151 | CARRO FUNCIONAL PILIMPEZA EM 30045090(000 |6102 |UN 1,000 125820 125820 258,20 88,07 000 700] 000

POLIPROPILENO 116CM X 57CM X
100CM C/SACO 90L

DATA E HORA DA IMPRESSAO 12/01/23 16:19:51




