
MEDLEVENSOHN COM ,REPRES PROD 
HOSP LTDA 

(MedLevensohn RUA DOIS -, Ng SN - QUADRA 008 LOTE 008 
Qualidade e respeito ao utente - C I V I T I 

SERRA/ES 
CEP: 29168-030 FONE/FAX: (27) 3338-0756 

DOCUMENTO 
NOTA

1 

N4

DANFE 
AUXILIAR DE

FISCAL ELETRÔNICA

0 -ENTRADA  

 1 - SAÍDA

000.087.946 
SÉRIE: 001 

PAGINA 1/1 

CONTROLE 

I I 

DO FISCO 

I I ' cdi') 
`vôi aH 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUI 

CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

3221 0805 3430 2900 0190 5500 1000 0879 4617 5084 7625 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

082992444 

INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ 

05.343.029/0001-90 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

332210053731499 13/08/2021 14:15:44 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CACIMBINHAS 

CNPJ/CPF 

11.330.865/0001-32 

DATA EMISSÃO 

13/08/2021 
ENDEREÇO 

AV DOMINGOS LEITE, N°02 

BAIRRO DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

57570-000 

DATA SAIDA / ENTRADA 

13/08/2021 
MUNICÍPIO 

CACIMBINHAS 
FATURA 

FONE FAX 

(82) 3422-1131 

UF 

AL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

14:05 

DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO 

001 8.500,00 12/09/2021 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BC ICMS 

8.500,00 

VALOR DO ICMS 

1.020,00 

BC ICMS ST 

0,00 

VALOR DO ICMS ST 

0,00 

VALOR DOS PRODUTOS 

8.500,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

DESP ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

8.500,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

PHD TRANS  CARGAS AEREAS E RODOV LTDA 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

17.422.562/0001-26 0 ou 3 - Emitente 2 - Terceiros 
1 ou 4- Destinatário 9 Sem Fre!n_ 

ENDEREÇO 

RUA FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS, 320 - EM FRENTE USIPLAN 

MUNICÍPIO 

SERRA 

UF 

ES 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

082929440 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 VOLUME(S) 5,060 4,280 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO NCM CST CFOP UN QTDE VALOR 

UNIT. 

VALOR 

TOTAL 

BC ICMS VALOR 

ICMS 

ALIO 

ICMS 

5506 MEDTESTE TESTE RAPIDO ACOND EM CX C/25 TESTES 

IGG/IGM COVID 19 REF INGM-MC42 (30857)LOTE: COV21030005 

QTDE: 20 01/03/2023 (AZ) 7908007904471 VAL APROX TRIBUTOS 

R$ 3458.65 (40.69%) FONTE: IBPT 

30021590 600 6108 UN 20,0000 425,0000 8.500,00 8.500,00 1.020,00 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO:78134 PED. CLIENTE:055/2021 \ END.ENTREGA:RUA OSCAR JUVENCIO DE AMORIM, S/N - ANTIGA ESCOLA CORONEL 

DEZINHO DUARTE, CENTRO, , CACIMBINHAS - AL- CEP 57570-000 FORMA DE PGTO:CARTEIRA VAL APROX TRIBUTOS R$3458.65 

(41.69%) FONTE IBPT DIFAL DA UF DESTINO R$425.00 FCP: R$85.00 

)LE) LOCAL DE ENTREGA: 

(RP) CARO CLIENTE, CONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, POIS NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES 

(CE) VENDA DESTINADA A CONSUMIDOR FINAL 

(AZ) ALIQUOTA ZERO DE ACORDO ANEXO V. ART. 407 DA IN 1.911/2019 E ANEXO III DO DECRETO 6426/2008. 

PEDIDO 055/2021 --- EMPENHO 2021080000032 --- ATARP 025/2021-PE/PMC 

BANCO DO BRASIL - AG 3455-X - C/ 117215-8 

DATA E NORA DA IMPRESSÃO: 13/02/2021 14:íe:11 

RESERVADO AO FISCO 

INFORMAÇÃO INFORMA QUE 
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Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE ' UF Favorecida Código da Receita 
100102 

` Dados do Contribuinte Emitente y F L ~5) ° de Controle 
Razão Social CNPJ/CPF/Insc. t: 0000000085581707 
MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRES DE PROD HOSP LTDA. 0534302900019 ata de Vencimento 
Endereço: RUADOIS, SN 13/08/2021 
Município: SERRA UF N° Documento de Origem 
CEP: 29168030 • Telefone: 2733380756 87946 

Dados do Destinatário Período de Referência Parcela 
CNPJ/CPF/Insc.Est: 1 1330865000132 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAC ... Mensal 8 2.021 0 

Município: CACIMBINHAS Valor Principal 
R$ 425,00 

Reservado à fiscalização 
Atualização Monetária Convênio/Protocolo 

Produto:  R$ 0,00 
Juros Informações Complementares: 

R$ 0,00 
Multa 

R$ 0,00 
Total a Recolher 

Documento Válido para pagamento até 13/08/2021 R$ 425,00 

i i i i 
85830000004 1 25000291212 0 25010000000 1 08558170700 0 

II II II i II i II i II II i i i II II II II II i i i i i i II i 
1a via -Banco 

Autenticação Mecânica 

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 
UF Favorecida 
AL 

Código da Receita 
100102 

Dados do Contribuinte Emitente 
Razão Social 
MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRES DE PROD HOSP LTDA. 
Endereço: RUA DOIS, SN 

Município: SERRA 
CEP: 29168030 

CNP J/CPF/Insc. Est: 

05343029000190 

UF ES 

Telefone: 2733380756 

N° de Controle 
0000000085581707 

Data de Vencimento 
13/08/2021 

N° Documento de Origem 
87946 

Dados do Destinatário 
CNPJ/CPF/Insc.Est: 11330865000132 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAC . .. 
Município: CACIMBINHAS 

Período de Referência 
Mensal 8 2.021 

Parcela 
0 

Reservado à fiscalização 

Convênio/Protocolo 
Produto: 

Valor Principal 
R$ 425,00 

Atualização Monetária 
R$ 0,00 

Informações Complementares: 

Documento Válido para pagamento até 13/08/2021 

Juros 
R$ 0,00 

Multa 
R$ 0,00 

Total a Recolher 
R$ 425,00 

i i i i 
85830000004 1 25000291212 0 25010000000 1 08558170700 0 

II II II i II i II i II II i i i II II II II II i i i i i i II II i 2a via - Contribuinte 

Autenticação Mecânica 

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE UF Favorecida 
AL 

Código da Receita 
100102 

Dados do Contribuinte Emitente 
Razão Social CNP J/CPF/Insc. Est: 
MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRES DE PROD HOSP LTDA. 05343029000190 
Endereço: RUA DOIS, SN 

Município: SERRA UF ES 
CEP: 29168030 Telefone: 2733380756 

N° de Controle 
0000000085.581707 

Data de Vencimento j 
13/08/2021 

N° Documento de Origem 
87946 

CNP J/CPF/Insc. Est: 11330865000132 
Dados do Destinatário 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAC . . . 
Período de Referência 
Mensal 8 2.021 

Parcela 
0 

Município: CACIMBINHAS Valor Principal 
R$ 425,00 

Reservado à fiscalização 
Atualização Monetária Convênio/Protocolo 

Produto: R$ 0,00 

Informações Complementares: Juros 
R$ 0,00 

Multa 
R$ 0,00 

Total a Recolher 
Documento Válido para pagamento até 13/08/2021 RS 425,00 

85830000004 1 25000291212 0 25010000000 1 08558170700 0 
3a via - Contribuinte / Fisco i i i i II II II i II i II i II II i i i II II II II II i i i i i i II i Autenticação Mecânica 



itaú 30 
horas 

Banco Itaú - Comprovante de Pagamento 
Tributos Estaduais com código de barras 

Identificação no extrato: SISPAG TRIBUTOS 

Dados da conta debitada: 
Nome: MEDLEVENSOHN COM R P H LIDA 

Agência: 2611 Conta: 08990 -1 
Dados do pagamento: 

Código de barras: 858300000041 250002912120 250100000001 085581707000 

Controle: 12250089901141710494 

Valor do documento: R$ 425,00 
Informações fornecidas pelo 

pagador: 
Operação efetuada em 13/08/2021 às 15:37:22 via Sispag, CTRL 977711703000019. 
Autenticação: 
0F9F35999BE835CFAD46CFDA535FECCBB648BCDB 

~. 

Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais 
localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasse não ficar satisfeito com 
a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722 



t Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE e, de v ~.~,. 
UF Favorecida Código da Receita 

100129 

Dados do Contribuinte Emitente `~ 
Razãò Social CNPJ/CPF/Insc.Est .' 

FL (sb) 

I •e Controle 
0000000085581708 

MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRES DE PROD HOSP LTDA. 05343029000190 
Endereço: RUA DOIS, SN õ 

Município: SERRA UF 

CEP: 29168030 Telefone: 2733380756 

s 
Dat de Vencimento 

13/08/2021 

' Documento de Origem 
87946 

Dados do Destinatário 
CNPJ/CPF/Insc.Est: 11330865000132 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAC .. . 

Município: CACIMBINHAS 

Período de Referência 
Mensal 8 2.021 

Parcela 
0 

Valor Principal 
R$ 85,00 

Reservado à fiscalização 
Convênio/Protocolo 
Produto: 

Atualização Monetária 
R$ 0,00 

Informações Complementares: 

Documento Válido para pagamento até 13/08/2021 

Juros 
R$ 0,00 

Multa 
R$ 0,00 

Total a Recolher 
R$ 85,00 

i i i i 
85800000000 3 85000291212 8 25010000000 1 08558170800 7 

II II II O i i II i II II i i i II II II II i i i i i i II i 1" via - Banco 

Autenticação Mecânica 

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 
UF Favorecida 
AL 

Código da Receita 
100129 

Dados do Contribuinte Emitente 
Razão Social 
MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRES DE PROD HOSP LTDA. 
Endereço: RUA DOIS, SN 

Município: SERRA UF ES 

CEP: 29168030 Telefone: 2733380756 

CNP J/CP F/ln sc. Est: 

05343029000190 

N° dc Controle 
0000000085581708 

Data de Vencimento 
13/08/2021 

N° Documento de Origem 
87946 

Dados do Destinatário 
CNPJ/CPF/Insc.Est: 11330865000132 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAC .. . 
Município: CACIMBINHAS 

Período de Referência 
Mensal 8 2.021 

Parcela 
0 

Reservado à fiscalização 
Convênio/Protocolo 
Produto: 

Valor Principal 
R$ 85,00 

Atualização Monetária 
R$ 0,00 

Informações Complementares: 

Documento Válido para pagamento até 13/08/2021 

Juros 
R$ 0,00 

Multa 
R$ 0,00 

Total a Recolher 
R$ 85,00 

i i i i 
85800000000 3 85000291212 8 25010000000 1 08558170800 7 

II II II II i i II i II i i i II II II II i i i i i i II i 2° via - Contribuinte 

Autenticação Mecânica 

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 

~MEDLEVENSOHN 

UF Favorecida 
AL 

Código da Receita 
100129 

Dados do Contribuinte Emitente 
Razão Social CNPJ/CPF/Insc.Est: 

COMERCIO E REPRES DE PROD HOSP LTDA. 05343029000190 
Endereço: RUA DOIS, SN 

Município: SERRA UF ES 
CEP: 29168030 Telefone: 2733380756 

N° de Controle 
0000000085581708 

Data de Vencimento 
13/08/2021 

N° Documento de Origem 

87946 

CNP J/CP F/In sc. Est: 11330865000132 
Dados do Destinatário 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAC ... 
Período de Referência 
Mensal 8 2.021 

Parcela 
0 

Município: CACIMBINHAS Valor Principal 
R$ 85,00 

Reservado à fiscalização 
Atualização Monetária Convênio/Protocolo 

Produto: 
R$ 0,00 

Informações Complementares: Juros 
R$ 0,00 

Multa 
R$ 0,00 

Total a Recolher 
Documento Válido para pagamento até 13/08/2021 R$ 85,00 

85800000000 3 85000291212 8 25010000000 1 08558170800 7 
38 via - Contribuinte / Fisco i i i i II II II II i i II i II i i i II II II II i i i i i i II i Autenticação Mecânica 



30 
hõraas 

Br►co Itaú - Comprovante de Pagamento 
Tributos Estaduais com código de barras 

Identificação no extrato: SISPAG TRIBUTOS 
Dados da conta debitada: 

Nome: MEDLEVENSOHN COM R P H LTDA 
Aqência: 2611 Conta: 08990 - 1 

Dados do pagamento: 
Código de barras: 858000000003 850002912128 250100000001 085581708007 

Controle: 12250089901141691090 

Valor do documento: R$ 85,00 
Informações fornecidas pelo 

pagador: 
O era ão efetuada em 13/08/2021 às 15:36:43 via Sis a  CTRL 977711703000027. 
Autenticação: 
8072E4D20CDB2E51 DD0336BC4AFBE1 CC2F29CBC3 

r 

Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais 
localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale conosco: www.itau.com.br/empresasse não ficar satisfeito com 
a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722 

2 



30/08/2021 Banco do Brasil 

~ 
~ 

GOVERNO 
Entre contas correntes 

G3323014468042491 
30/08/2021 14:51:45 

Debitado 

Nome AL 270120 FMS CUSTEIO SUS 

Agência 1280-7 

Conta corrente 9931-7 

Creditado 

Nome MEDLEVENSOHN COM E REPR 

Agência 3455-X 

Conta corrente 117215-8 

Valor 8.500,00 

Data Nesta data 

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas. 

Pendência número: 9466093. 
Usuário: JE720176 SYNTIA EMANUELA CORREIA FRANCA. 

http;:://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indexhtml?v=2.3.24#/template/-2Ftransferencias -2F818.bb 1/1 



30/08/2021 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome AL 270120 FMS CUSTEIO SUS 

Agência 1280-7 

Conta corrente 9931-7 

Creditado 

Nome MEDLEVENSOHN COM E REPR 

Agência 3455-X 

Conta corrente 117215-8 

Valor 8.500,00 

Destinação 0 

Data Nesta data 

Banco do Brasil 

Assinada por JE720176 SYNTIA EMANUELA CORREIA FRANCA 

JB498609 HUGO WANDERLEY CAJU 

Transação efetuada com sucesso. 

30/08/2021 14:51:46 

30/08/2021 15:03:32 

Transação efetuada com sucesso por: JB498609 HUGO WANDERLEY CAJU. 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/--2Fpendencias-2FGTPY.bb 2/2 


