HOSPITALAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS

O g

PREGAO ELETRONICO N° 05/2024

MPROWISSO

&/'\i/g»ﬁ > MW

Ok

TIMON, 13 DE JULHO DE 2024.

A EMPRESA AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO, DEVIDAMENTE INSCRITA NO CNPJ/MF N°
01.163.981/0001-50, COM SEDE NESTA CIDADE DE TIMON, NA AV. PRESIDENTE MEDICE, N° 2092, BAIRRO FORMOSA,
REPRESENTADA NESTE ATO POR SEU SOCIO MAJORITARIO O DAVID GOMES DE ABREU, BRASILEIRO, DIVORCIADO, CONTADOR,
PORTADOR DO R.G N° 1503712 SSP-PI E CPF N° 782.247.213-53, DECLARA QUE ENTREGARA O OBJETO LICITADO PELO VALOR
OFERTADO DENTRO DC PRAZO E NO LOCAL ESTABELECIDO NO EDITAL, INDEPENDENTE DA QUANTIDADE SOLICITADA, SOB
PENALIDADES E SANCOES LEGAIS. ASSUMIMOS TOTAL RESPONSABILIDADE PELO VALORES OFERTADOS DE CADA ITEM.

T T e | VALOR [ R
ITEM DESCRICAQ” ":° '| - UND " " QUANT ‘OFERTAnof‘ ' DE" Eai.iszOMPROVAGAO |
1 |ACEBROFILINA 5 MG/ML| FRASCO | 350 | R$ 3,55 | R NOTA FISCAL 156 | F.M.S DE SAO
XAROPE 120ML 5,00 DOMINGOS DO
AZEITAO
76 |BUTILBROMETO  DE| FRASCO 60 RS 581 | RS NOTA FISCAL 590 | A P SOUSA FILHO
ESCOPOLAMINA 5,25 LTDA
COMPOSTO GOTAS
251 |METOCLOPRAMIDA GTS| FRASCO | 8.380 | R$ 1,38 | R$ NOTA FISCAL 159 F.M.S DE SAO
FRASCO de 10ML 1,09 DOMINGOS DO
AZEITAO
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258 |METRONIDAZOL 400 MG|  CX 160 | R$ 6,04 | R$ NOTA FISCAL 156 F.M.S DE SAO
CX/24 COMP. 5,28 DOMINGOS DO
AZEITAO
264 |NIMESULIDA 100 MG| CX 800 | RS 1,42 | R$ CONTRATO N° PREFEITURA
CX/12 CPR 1,80 1503.002/2024 MUNICIPAL DE
GOVERNADOR
NUNES FREIRE
308 |SIMETICONA 40MG CX| CX 68 RS 3,99 | R$ COTRATO 20240072 | PREFEITURA
C/20 CPR 1,16 MUNICIPAL DE
ARAM
322 |SOL GLICOSADA 5% 100| FRASCO | 7.000 | R$ 371 | R$ CONTRATO 006/2024 | PREFEITURA
ML 0,75 MUNICIPAL DE
VIANA
340 |SULFAMETOXAZOL +| CX 318 | R$ 364 | R$ COTRATO 20240072 | PREFEITURA
TRIMETOPRIMA  400/80 1,65 MUNICIPAL DE
MG CX/20 | ARAM
COMPRIMIDOS
534 |BASE PLANA PARA| PCT 360 | R$ 29,50 | RS CONTRATO 006/2024 | PREFEITURA
BOLSA DE 9,95 MUNICIPAL DE
COLOSTOMIA, ’ VIANA
RECORTAVEL ATE

57MM, FLANGE DE
70MM, PCT 5 UND

g -GD
CNPJ.: 01.163.981/0001-50 B et ngé :
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536 |BASE PLANA PARA| X 2000 |R$ 1042 |R$ CONTRATO N° PREFEITURA
BOLSA DE 3,15 1503.002/2024 MUNICIPAL DE
COLOSTOMIA, GOVERNADOR
RECORTAVEL ATE NUNES FREIRE
57MM, FLANGE DE
70MM, PCT 5 UND

558 |CANULA OROFARINGEA| UNID 116 | R$ 3,30 |R$ CONTRATO N° PREFEITURA
N° 3 - 9OMM 3,54 1503.002/2024 MUNICIPAL DE

GOVERNADOR
NUNES FREIRE

559 |CANULA OROFARINGEA| UNID 116 | R$ 359 |RS$ CONTRATO PREFEITURA

N° 4 - 10MM 2,77 ADMINISTRATIVO N° | MUNICIPAL DE
221/2024 ITAPECURU-
MIRIM

560 |CANULA OROFARINGEA| UNID 16 | R$ 3,34 | RS CONTRATO PREFEITURA

N 5 - 110MM 2,77 ADMINISTRATIVO N° | MUNICIPAL DE
221/2024 ITAPECURU-
MIRIM

672 |FI0 DE  SATURA| CX 16 |R$ 76,83 |R$ CONTRATO PREFEITURA
AGULHADO  CATGUT 76,80 006.150.2024 MUNICIPAL DE
CROMADO N° 0 CAIXA GONGALVES
Ci24 DIAS

674 |FI0 DE _ SATURA| CX 244 | R$ 7520 | R$ PREFEITURA
AGULHADO  CATGUT 76,80 MUNICIPAL DE
CROMADO N° 1-0 CX/12 GONGALVES
AGULHA 9,0cm DIAS

691 |FITA  MICROPOROSA| UNID 1348 |R$ 460 | RS CONTRATO N° PREFEITURA
10CMX4,5M 2,79 1503.002/2024 MUNICIPAL DE

GOVERNADOR
NUNES FREIRE
m' TALAR U] m
CNPJ.: 01.163.981/0001-50 I . ";W%
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HOSPITALAR

743 |MALHATUBULAR20cm X| UNID 700 R$ 15,80 | R$ CONTRATO N° PREFEITURA
15M 14,96 1503.002/2024 MUNICIPAL DE
GOVERNADOR
NUNES FREIRE
843 |SONDA NASOGASTRICA PCT 90 R$ 8,83 | R$ CONTRATO N° PREFEITURA
LONGA N° 18 PCT/10 3,44 115/2024 MUNICIPAL DE
MATINHA
851 |SONDA URETRAL N° 14 PCT 1.172 R$ 7,64 | R$ CONTRATO 006/2024 PREFEITURA
PCTHO 7,80 MUNICIPAL DE
VIANA
921 |LAMINULA 20 X 20 MM, CX 12 R$ 44,00 | R$ CONTRATO 055/2024 PREFEITURA
1000 UN/CX. 5,80 MUNICIPAL DE
SAO DOMINGOS
DO AZEITAO
948 |TUBO DE ENSAIO DE| UNID 1.400 R$ 0,80 | R$ CONTRATO 006/2024 PREFEITURA
VIDRO 10 ML C/ TAMPA 0,34 MUNICIPAL DE
VIANA

.an&’fx‘omes de Abreu

AG: 1:503.712-PI CPF; 782.247.213:83
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HOSP!TALAR

VAL LUCR T
OR |CUSTO 0 | | e
UNI| DO COFI ICM | FRE DES | TOTAL | y s pia | Lucro | VST
ITE ua| I | PROD I:}S NS H:P] C;L S | TE IOP : All;.M IMlz’FE)S VEL |VARIAL) 11\?11:0
M DESCRICAO UND %T FIN | uto | (%) (%) (%) | (%) (%) | (%) (%) %) | Tos ENTRE | ° VEL . fs'“.i..o
" | AL |[(NOTA BE [« .7
FISCA 10(%) | '
L) |0,6.3,00} 12|10 |60 120 |50 (100 3893 | 30,00
5% | %. | 0%.(8% 0% | 0% 0% 0% | % | %
1 |ACEBROFILINA 5| FRAS| 350 | R$ |R$ R$ |R$ |R$ |R$ |R$ [R$ [R$ |R$ |R$ N
MG/ML XAROPE| CO 3,55 |1,78 |0,02|0,06 (0,03 |0,02|0,1110,22 |0,09|0,18 |{0,70 R$ R$-.~ [R$
120ML 054 |1, 07" ~.]2,48
2 |ACETATO DE| AMP | 480 | R$ | R$ R$ |R$ |R$ |R$ [R$ |R$ |R$ |R$ |RS$ B R
BETAMETASONA+ | OLA 4,93 2,47 |0,020,07 (0,03|0,03{0,15|0,30 {0,13|0,25 |0,97
FOSFATO DE
BETAMETASONA PRI & .
3 R§ |R$" |R$ .
MG/ML+3 MG/ ML 0,75 |1,49 344
3 |ACETILCISTEINA | AMP | 450 | R$ |R$ R$ {R$ |R$ [R$ |R$ |R$ |R$ [R$S |R$ SRR S
100MG/ML 3ML| OLA | 0 [2,89 (1,45 |0,01/|0,04 |0,02|0,02(0,09|0,18 [0,08|0,15 |0,57 R$ R$ - "R$ -
IN]. 044 (087 . [2)02
61 |BISACODIL 5MG| CX | 120 | R$ | R$ R$ |R$ |R$ [R$ |R$ |R$ |R$ [R$ |R$ R$ R$ IR$:
CX/20 CPR 2,57 11,29 ]0,01]0,04 10,02{0,02|0,08|0,16 |0,07[0,13 |0,51 (0,39 077 - 1,80
76 |BUTILBROMETO |FRAS| 60 |R$ |R$ R$ [R§ |R$ |[R$ |[R$ |R$ |R$ |R$ |R$ ol e
DE co 581 (291 |[0,020,09 |0,03]|0,04(0,18|0,35 |0,15|0,30 |1,14
ESCOPOLAMINA S
COMPOSTO R$ R$ |{R$ oo
GOTAS 088 [1,76 '[4,05 oo
o QN'-

CNP].: 01.163.981/0001-50 e bren
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79 | CABERGOLINA 0.5| CX | 200 | R$ | R$ R$ |R$ |R$ [R$ |R$ {R$ |R$ |R$ [RS$
MG CX/8 COMP 45,2 122,64 |0,15(0,68 10,27 (0,25(1,36 (2,72 |1,14 (2,27 |8,82 R$ R$ R$
7 6,80 13,81 31,46
25 | METOCLOPRAMID | FRAS | 8.38 [ R$ | R$ R$ |R$ |R$ |R$ |[R$ [R$ [R$ [R$ |R$ - ~
1 |A GTS FRASCO de| €O 0 1,38 069 |[0,01]0,02 [0,01|0,0110,050,09 [0,04|0,07 |0,27 R$ R$: | R$
10ML 0,21 042 - 10,96
25 | METRONIDAZOL CX | 160 | R$ | R$ R$ [R$ [R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |RS$ :
8 400 MG CX/24 6,04 (3,02 0,02 (0,09 {0,04|0,04|0,19 (0,37 |0,16|0,31 (1,18 R$ R$ R$-
COMP. 091 [1; 84 14,20
26 |NIMESULIDA 100| CX | 800 | R$ |R$ R$ |R$ |R$ |R$ |[R$ |R$ |R$ |R$ |RS$ R$ R$. . |R$-
4 |MGCX/12 CPR 1,42 |0,71 |0,01/0,02 |0,01 (0,01 (0,050,090 [0,04{0,08 |0,28 |0,22 ,043 _|o, 99 ?i
30 [SIMETICONA CX | 68 [R$ |R$ R$ |[R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |RS RS
8 [40MG CX C/ 20 3,99 (2,00 |0,02{0,06 |0,02(0,03|0,12 (0,24 |0,10{0,20 |0,78 R$ ?’R$ - -R$
CPR 0,60 |1.21°::|2,78 .-
32 [SOL GLICOSADA|FRAS| 7.00 | R$ | R$ R$ |R$ |R$ [R$ |R$ |R$ |R$ |R$ | RS R$ ‘R$ " |R$
2 |5% 100 ML Co 0 371|186 10,02]0,06 |0,02]0,03[012]023 |0,10/0,19 |0,73 10,56 |1, 12 > 12,59 .
| 34 |SULFAMETOXAZO | CX | 318 | R$ | R$ R$ |R$ 'R} |[R$ [R$ |R$ [R$ |R$ |R$ G
0 |L + 3,64 (1,82 |0,02|0,05 |0,02{0,02|0,11{0,22 |0,10|0,19 |0,71
TRIMETOPRIMA et 3
400/80 MG FATORO I
CX/20 ‘R$ ‘R$" - |R$, ...
COMPRIMIDOS 055 [111- ~ 1253 i
49 |VALPROATO DE|FRAS| 1.00 | R$ | R$ R$ [R$ [R$ |R$ [R$ |R$ |[R$ |R$ |R$ e R
6 |SODIO 50MG/ML| CO 0 |5,14 (257 (0,020,008 |0,03(0,03/0,16{0,31 |0,13|0,26 |1,01 R$ ‘R$.: | R$ -
XAROPE 100ML 0,78 [1,56+ ° 3, 58 K
53 |BASE PLANA| PCT | 360 | R$ | R$ R$ |R$ |R$ |R$ |R$ [R$ |R$ |R$ |R$ R |
4 |PARA BOLSA DE 29,5 |14,75 |0,10|0,44 |0,18 0,16 |0,89 {1,77 |0,74 (1,48 |5,75
COLOSTOMIA, 0 o
RECORTAVEL ATE -
57MM, FLANGE DE R$ “R$ - -R$
70MM, PCT 5 UND 443 |9,000 120,50
QD
(& ]
CNPJ.: 01.163.981/0001-50 bt <&
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HOSPITALAR
53 |BOLSA PARA| CX | 200 |R$ |R$ R$ |R$ [R$ |R$ |[R$ |[R$ |R$ |R$ |R$
6 |COLOSTOMIA 0 (10,4 |521 |0,04|0,16 {0,06|0,06]0,32[0,63 |0,27 (0,53 |2,03
DRENAVEL 2 _
TRANSPARENTE o
19/64MM R$¢ |R$ . |RS$:
CX/10 1,57 13,18 " |7,24
55 |CANULA UNID | 116 | R$ | R$ R$ [R$ |[R$ |R$ {R$ |[R$ |R$ [R$S |[RS
8 | OROFARINGEA Ne 3,30 |1,65 [0,02|0,05 |0,02|0,02 (0,10 |0,20 |0,09|0,17 [0,65 R$ R$  |R$
3 -90MM 0,50 {1,000 [2,30
55 [CANULA UNID| 116 |R$ |[R$ R$ |R$ [R$ [R$ |[R$ [R$ |[R$ [R$ |R$ ARSI
9 |OROFARINGEA N@ 3,59 |1,80 |0,02|0,05 |0,02 0,02 0,11 (0,22 |0,09 (0,18 (0,71 R$ R$ - | R$
4 - 10MM 0,54 [1,08. 1251
56 |CANULA UNID| 116 | R$ | R$ R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$
0 |OROFARINGEA N¢ 3,34 |1,67 |0,02|0,05 |0,02|0,02|0,11 (0,21 |0,09|0,17 |0,66 R$ ‘R$ |R$
|5 -110MM ‘ 0,51 |1,01 - |2,33
59 { COLETOR CX | 385 yR$~fR$ h\R$ |R$ |R$ |R$ |[R$ |R$ |R$ [R$ |RS$ T
\9/ UNIVERSAL { ﬂwﬁs 0,11 (0,46 !0,19 {0,17 |0,93 1,86 [0,78 |1,55 |6,02
TRANSPARENTE N
80ML PCT C/ 100 "
- COTA
RESERVADA R$
ME/EPP/MEI 25% 4,64
67 |[FIO DE SATURA| CX | 16 |R$ |R$ R$ [R$ |R$ |[R$ {R$ {R$ |R$ |R$ | RS
2 |AGULHADO 76,8 |38,42 [0,25(1,15 |0,46 {0,42 {2,31 |4,62 |1,93|3,85 |14,96 At
CATGUT 3 DI
CROMADO N 0 R$ |R$ 7. |R$
CAIXA C/24 11,53 [23,45 53,38 .
67 |[FI0O DE SATURA| CX | 244 |R$ |R$ R$ |R$ |R$ |R$ [R$ |R$ | RS [R$ [RS R
4 |AGULHADO 75,2 137,60 |0,25 (1,13 |0,45 0,41 |2,26 (4,52 |1,88|3,76 |14,64 S
CATGUT 0 R$ R$ ~ |R$
CROMADO N2 1-0 11,28 |22,96 - -|52,24.
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HOSPITALAR
CX/12
AGULHA 9,0cm
69 |FITA UNID | 1.34 | R$ | R$ R$ |R$ |R$ |R$ [R$ [R$ [R$ [ R$ |R$ S
1 |MICROPOROSA 8 |4,60 (230 |0,02]|0,07 |0,03|0,03(0,14{0,28 {0,12|0,23 [0,90 R$ R$ - R$ -
10CMX4,5M 0,69 1,40 "|3,20. .
74 | MALHA TUBULAR| UNID | 700 | R$ | R$ R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ I R
3 {20cm X 15M 15,8 |7,90 0,06 |0,24 |0,09 |0,09|0,48 |0,95 0,40 (0,79 |3,08 R$ R$ R§
0 237 |482... 10,98
74 |MANTA TERMICA,|[ UNID | 2.50 [ R$ | RS R$ |[R$ [R$ |R$ {R$ |R$ |[R$ |R$ |R$ D B
5 [COBERTOR, 0 |[597 (299 {0,02(0,09 |{0,04{0,04|0,18|0,36 |0,15]0,30 |1,17 EREC ] IS S
ALUMINIZADA R$ R$ - .. |'R$. "~
2,10X1,40CM 090 [1,81. . |[416 -
81 | SONDA PCT | 96 |R$ |R$ R$ [R$ [R$ [R$ [R$ |R$ [R$ |R$ |RS$ SV L SR
2 | ASPIRACAO 6,20 |3,10 |0,03|0,09 |0,04|0,04|0,19(0,38 |0,16 0,31 |1,21 e e
LONGA N2 14 R$ R$- | R$ .
PCT/10 093 [1,80- 431
81 | SONDA PCT | 68 |R$ |[R$ R$ [R§ |R$ |[R$ |R$ |{R$ |R$ [R$ |RS
4 |ASPIRACAO 6,65 13,33 |0,03|0,10 |0,04 (0,04 |0,20|0,40 |{0,17 0,34 |1,30 SPRPEE R
LONGA N° 18 R$ | R$’ = |R$
PCT/10 1,00 [2,02.:°|4,63"
84 |SONDA PCT | 90 |R$ |R$ R$ |R$ [R$ |R$ [R$ [R$ |R$ |[R$ |R$ PR R
3 |NASOGASTRICA 8,83 (442 {0,03|0,13 |0,05|0,05|0,27 |0,54 |0,23|0,45 |1,73 |
LONGA N¢ 18 R$ R$ RS
PCT/10 1,33 [2,68 ¢ 615"
85 |SONDA URETRAL| PCT | 1.17 | R$ |R$ R$ |R$ |R$ |R$ |R$ [R$ |R$ [R$ |RS$ R$ ‘R$":. " |'R$ °
1 |N214 PCT/10 2 |764(382 [0,03(0,11 |0,05]0,05|0,23]/0,46 |0,20/0,39 |1,49 |1,15 |2.33°° |5,31"
92 |[LAMINULAZ20X20| CX | 12 |R$ |R$ R$ |R$ [R$ |R$ |R$ [R$ [R$ |R$ |R$ R
1 |MM, 1000 UN/CX. 44,0 122,00 |0,15/0,66 (0,26 |0,24 1,32 |2,64 [1,10 (2,20 |8,57 R$ ‘R$" - [R$ .
0 6,60 |[13:43 30557
(o o)
SR
A SPITALAR LYDA
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HOSP!TALAR

93 | PIPETAS UNID| 10 |R$ | R$ R$ |[R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ [R$ |RS . :

3 | GRADUADAS DE 427 (2,14 (0,02 (0,06 |0,03]0,03(0,13|0,26 |0,11|0,22 |0,84 R$ R$ | R$
20ML 0,65 |129 |2,98

93 | PIPETAS UNID| 85 | R$ |R$ R$ |[R$ |R$ |R$ |[R$ [R$ |R$ |R$ [RS T

5 |GRADUADAS DE 3,05 |1,53 [0,01]0,05 |0,02 0,02 0,10|0,19 |0,08 0,16 |0,60 R$ R$ © | -R$
5ML 0,46 10,9 2 1213 -

94 [TUBO DE ENSAIO|UNID{ 1.40 | R$ | R$ R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ {R$ |[R$ |R$ R

8 |DE VIDRO 10 ML 0 |0,80 (0,40 |0,01|0,01 |- 0,01 (0,03 |0,05 0,02 (0,04 0,16 R$ R$ - |R$
C/ TAMPA 0,12 [0,24 " |0,56.

AMA QSPITALARLIDA

Gf pJ-;?' i, 163.984/0001-50

un.,m&‘@omes de Abreu
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Emissfio: 12/02/2024 Valor Tetal: RS 34.769,65

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos efou servigas constantes da Nota Figeal Eletrénica indicada ao lade.
Destinatirio: F.M.8 DE ARAME - 00000007 - AV. DEPUTADO ULISSES GUIMARAES, 850 - CENTRO - ARAME - MA.

NF-

DATA DO RECEBIMENTOQ

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDGR

N° 000.1
Série Op1

ARIATONIA

HOSPITALAR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (85)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

JATIHATRRAT

(AR

1-SAlDA

1]

N° 000.000.045

CHAVE DE ACESSO

2124 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0000 4510 0001 0439

Série 001
Folha 1/9

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQ.QU REC. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZA!

GAO DE USO

421240004922636 12/02/2024 11:3%:29

INSCRIGAQ ESTADUAL

127547479

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

01.163.981/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAQ SOCIAL

F.M.S DE ARAME - 00000007

CNPJ/CPF

10.509.059/0001-63

DATA DA EMISSAO

12/02/2024

ENDEREGG

AV. DEPUTADO ULISSES GUIMARAES, 850

BAIRRQ/ DISTRITO

CENTRO

DATA DA SAIDA

12/02/2024

CEP

65945-000

MUNICIFIO

ARAME

uF TELEFONE f FAX

INSCRIGAQ ESTADUAL

HORA DA SAlDA

11:39:06

CALCULO DO [MPOSTD

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

34.765,65

6.953,94

BASE DE CALCULO DG ISMS SUBSTIIUIGAS

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

0,00

VALOR TOTAL D23 PRQDUTOS

0,00 34.769.65

vALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00

DESCENTO

0,00

0,00

CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR Do IPI

0,00

VALOR TOTAUDANGTA -

000 | w0 el 34.769,65

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

0 - REMETENTE

PLACA DO VEICULO UF CHNPJ/CPF

ENDEREGO

MuNKlPic

UrF INSCRIGAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

§1 | VOLUMES

MARCA

NUMERAGAQ

FESO BRUTO

PESO LIQWIDG

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIsQ
PRODUTO

DESCRIGAD DO PRODUTD / SERVIGO

NCM/SH

CST

VALOR

QUANTIDADE DESCONTO

VALOR
UNITARID

VALOR BASE DE VALOR VALOR atlayotan

TOTAL CALC, [EMS Ieus 2] cHs | »

ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100
Val Aprox Tributos: 11,88 (13,45%)
LOTE: A321Z

QTR 10,00

FAB: 15/04/2022

VAL: 15/04/2027

00343

00344
Val Aprox Tributos: 13,99 (13.45%)
LOTE: 60214

QTD: 5,00

FAB: 15/04/2023

VAL: 15/042026

PERA DO ELETROCARDIOGRAMA
Val Aprox Tributos: 10,32 (17,90%)
LOTE: PL31154]

QTD: 2,60

FAB: 10/05/2023

VAL: 10/05/2028

. 00345

PERA PARA APARELHO DE PRESSAO
Val Aprox Tributos: 10.87 (14.63%)
LOTE: 6632115

QID: 2,00

FAB: 15/04/2023

VAL: 15/04/2028

00346

GORRO DESCARTAVEL COM ELASTICO PAC/100UND

44219900

65050021

$0189069

90181100

000

oco

000

000

5102 (PCT 10,00 8,83 0,0

5102 | PCT 5.00 20,80

5102 2,00 28,83 0,0

5102 2,00 T4 0,0

0,60

0 88,30 88,30 17,66 0,00 po0,00 | 0,00

104,00 104,00 20,80 0,00 p0,00

J) 57,66 57,66 11,53 0,00 p0,00

0 74,28 74,28 4,86 0,00 po,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICGS

BASE DE CALCULO DO ISSON

0,00

VALCR TOTAL DO ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

‘| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CRDEM DE FORNEGIMENTO N-2024001069

PREGAQ N- PE 031/2023 SRP - CONTRATO N-20240072
AMAZON!A HOSPITALAR(BANCO DO BRASIL)
AGENCIA:2726

CONTA:74484-0

Val. Aprox. Tributes: 4.877.,65 (14,03%) Fonte: IEPT

RESERVADO AQ FISCO

"“DATA E HORA DA [MPRESSAQ; 12/07/2024 14:04:13

AMAZONIA HOSFITALAR LTDA




8348

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

SIAZONIA

HOSPITALAR

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fane: (85)98854-3631 CEP; 65536-045

1-salca

DANFE

Dogumento Auxiliar da
Neta Fiscal Eletrdnica

0 -ENTRADA III

N° 000.000.045
Série 001
Folha 2/9

N O

CHAVE DE ACES30

2124 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0000 4510 000X 0439

Consuita de autenticldade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLD DE AUTOREZAGAC DE USO

421240004922636 12/02/2024 11:39:29

INSCRIGAQ ESTADUAL

127547479

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTG TRIBUTARIC

CNAY

01.163.981/0001-50

DADGOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

60160

PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO { SERVIGO

NCMISH CST | CFCP | UNID,

QUANTIDADE

VALOR VALGR VALOR BASEDE VALOR VALCR Alauora %
UNITARID DESCONTO TOTAL cALE. IcmS oM 1] ows | P

00347 SCALP N 19 CX 100UND

Val Aprox Tributes: 9,07 (13.45%)
LOTE: 658857410

QTD: 2,00

FAB: 20/02/2023

VAL: 20/02/2029

00348 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL
Val Aprox Tributos: 40,35 (21,28%)
LOTE: TERM9-6654

QTD: 10,00

FARB: 10/02/2022

VAL: 10/02/2028

00349 CAMPO OPERATORIO 45X50 N/ESTERIL
Va] Aprox Tributos: 75,56 (13,45%)

LOTE: CAP77841

QTD: 5.00

FAB: 29/09/2023

VAL: 29/09/2026

90183929 | 000 | 5102 |CXS

90255010 | 000 | 5102 [UND

30059020 | 000 |5162 |PCT

00350 CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 90143922 | 000 | 5102 |UND

Val Aprox Tributos: 11,80 (13,45%)
LOTE: 336541000

QTD: 45,00

FAB: 18/07/2023

VAL: 18/07/2026

00351 CLAMP GRAMPO UMBILICAL
Val Aprox Tributos: 10,93 (13,45%)
LOTE: 000003

QTD: 125,00

FAB: 04/09/2023

VAL: 04/09/2030

00352 SONDA NASOGASTRICA CURTA N-10
Val Aprox Tributos: 3,55 (13.45%%)
LOTE: SONDA-LOTE:15410

QTD: 22,00

FAB: 10/06/2023

VAL: 10/06/2028

00353 SONDA NASOGASTRICA CURTA N-12
val Aprox Tributos: 2.70 (13.43%)

LOTE: SONDA-LOTE: 15463

QID: 15,00

FAB: 15/05/2023

. VAL: 15/05/2023

00354 SONDA NASOGASTRICA LONGA N-10
Val Aprox Tributos: 3,81 (13.44%)

LOTE: SONDA-LOTE:65110

QTD: 15,00

FAB: 10/05/2023

VAL: 10/05/2028

00355 SONDA NASOGASTRICA LONGA N-12
Val Aprox Tributos: 1.54 (13.45%)

LOTE: SONDA-LOTE:16998

QTD: 5,00

FAB: 10/05/2023

VAL: 10/05/2028

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 12/07/2024 14:04:13

90189095 | 000 |5102 {UND

90183921 | 000 |5102 (UND

90183921 | 000 |5102 |UND

90183921 1 000 | 5102 |UND

90183921 | 000 | 5102 [UND

2,00

10,00

5,00

45,00

125,00

22,00

15.00

15,00

5,00

EEN /) 0,00 6744 67,44 13.49 0,00 20,00 {000

18,56 0,00 189,60 189,60 37,92 0,00 p0,00 | 0,00

112,36 0,00 561,80 561,80 112,36 0,00 p0,00 | 0,00

1,95 0,00 87,75 87,75 17,55 0.00 p0.60 (0,00

0,65 0,00 81,25 81,25 16,25 0,00 20,00 | 0,00

1,20 0,00 26,40 26,40 5,28 0,00 po,0o | 0,00

134 0,00 20,10 20,10 4.02 0.00 p0.00 (0,00

189 0,00 28,35 28,35 5,67 0,00 p0,00 | 0,00

229 0,00 1145 11,45 229 0.00 p0.00 | 0.00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
SR ZONIA

HoSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FGRMOSA - TIMON - MA

Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Documanto Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

o [1]
N° 000.000.045

Série 001
Folha 3/9

[T

CHAVE DE ACESSO

2124 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0000 4510 0001 0439

Coensulta de autenticidade no portal da NFe

www.nfa.razanda.guv.brlpunal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

421240004922636 12/02/2024 11:39:29

INSCRIGAG ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRISUTARID

127547479

CNPJ

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

chpics

PROBUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO ¢ SERVIGO NCMSH

csT

CFOP | UNID. | QUANTIDADE

VALOR
UNITARIG

VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR
DESCONTO TOTAL chLc. Icms Icms (1]

Atlauotax

cMs

]

00356 SONDA NASCGASTRICA LONGA N-14 90183921
Val Aprox Tributes: 3,98 (13.45%)
LOTE: SONDA-LOTE:189550
QTD: 10,00

FAB: 14/05/2023

VAL: 14/05/2028

00357 SONDA NASCGASTRICA LONGA N-16 90183921
Val Aprox Tributos: 3,98 (13,45%)
LOTE: SONDA-LOTE:3320]
QTD: 10,00

FAB: 15/04/2023

VAL: 15/04/2028

00338 SONDA NASOGASTRICA LONGA N-18 90183921
Val Aprox Tributos: 6,94 (13,45%)

LOTE: SONDA-LOTE: 16987
QTD: 15.00

FAB: 18/04/2023
VAL: 18/04/2028

00359 SONDA URETRAL N-14 90183921
Val Aprox Tributos: 1,82 (13,48%)
LOTE: 0003115

QTD: 10,00

FAB: 15/04/2023

VAL: 15/04/2028

00360 SONDA URETRAL N-16 90183921
Val Aprox Tributos: 4,02 (13,45%)
LOTE: 0003163

QTD: 18,00

FAB: 10/05/2023

VAL: 10/05/2028

00362 LENCOL PAPEL HOSP, DESC. 70X50 48185090
Val Aprox Tributos: 38,77 (16,31%)
LOTE: 332100A00

QID: 10,00

FAB: 18/06/2023

VAL: 18/06/2030

00363 SONDA URETRAL N-12 90183921
Val Aprox Tributos: 22,70 (13,45%)
LOTE: 00032100

QTD: 125,00

FAB: 14/07/2023
VAL: 14/07/2028

00364 TIRAS PARA TESTE DE GLICOSE FREE] C/50 38221990
Val Aprox Tributos: 359,34 (13,45%)
LOTE: GL33641

QID:; 48,00

FAB: 10/05/2023

VAL: 10/05/2025

00365 TOUCA DES. SANFONADA COM ELASTICO COM 100 65069500
Val Aprox Tributos: 64.18 (13.45%)
LCTE: T33!11A

QTD: 15,00

FAB: 18/12/2023

VAL: 18/12/2028

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 120712024 14:04:13

000

0]

000

000

000

000

000

000

000

5102 {UND 10,00

5102 |UND 10,00

5102 |UND 15,00

5102 (UND 10,00

5102 {UND 18,00

5102 |RLS 10,60

5102 |[UND 125,00

5102 |CXS8 48,00

5102 |PCT 15,00

2,96

296

3,44

135

23,77

1,35

55,66

31,81

0,00 29,60 29,60 592 0.00

0,00 29,60 29,60 5,92 0,00

0,00 51,60 51,60 10,32 0,00

0,00 13,50 13,50 .70 0,00

0,00 29,88 29,88 5,98 0,00

0,00 237,70 237,70 47,54 0,00

0,00 168,75 168,75 33,75 0.00

0,00 2.671.68 2.671,68 534,34 0,00

0,00 477,15 477,15 9543 0,00

p0.00

0,00

R0,00

20,00

p0,00

20,00

p0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

AMAZONIA HOSFITALAR LTDA




AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AeAnz0mA

HOSPITALAR

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA

Fone: (86)88854-3631 CEP: 656638-045

DANFE

Documonto Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

e [1]
N° 000.000.045

Série 001
Folha 4/9

TG

CHAVE DE ACESS0

2124 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0000 4510 0001 0439

Consuilta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA GPERAGAQ

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIRCS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ

421240004922636 12/02/2024 11:3%:29

INSGRIGAO ESTADUAL

127547479

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

01.163.581/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDico

PRODUTD

DESCRIGAD DO PRODUTD { SERVIGO

KCWSH

esT

CFOP | UMID. | QUANTIDADE

VALOR VALOR vALOR BASE DE VALOR VALOR AuQuOTA %

UNTTARIO

DESCONTD

TOTAL

CALZ. IGMS

ems

]

IeMs

[}

00366

00367

00368

00369

00370

00371

00372

00373

00374

ALCOOQL 70% 1 LITRO

Val Aprox Tributos: 105.51 (17.83%)
LOTE: A-154¢%

QTD: 45.00

FAB: 19/06/2023

VAL: 19/06/2026

ALGODAO HIDROFILO 500G

Val Aprox Tributos: 161,82 (13,45%)
LOTE: 556556

Q1D: 54,00

FAB:; 10/08/2023

VAL: 10/08/2028

AGULHA 25X7 CX C/100 UND
Val Aprox Tributos: 12,48 (17,89%)
LOTE: AGL65210

QTD: 5,00

FAB: 17/08/2022

VAL: 17/08/2026

AGULHA 30X3 CX C/100 UND
Val Aprox Tributos: 24,96 (17.35%)
LOTE: AGL65215

QTD: 10,00

FAB: 15/08/2022

VAL: 18/09/2026

AGULHA DESC. P/RAQUI N-21
Val Aprox Tributos: 19,14 (17,89%)
LOTE: R36510

QID; 10,00

FAB: 10/04/2022

VAL: 10/04/2026

AGULHA DESC. P/RAQUI N-23
Val Aprox Tributos: 28,55 (17,79%)
LOTE: R36516

QTD: 15,00

FAB: 15/04/2022

VAL: 15/04/2026

AGULHA DESC. P/RAQUI N-25
Val Aprox Tributos: 22,84 (17,79%)
LOTE: R32100

QID: 12,00

FAB; 18/07/2022

VAL: 18/07/2026

AGULHA DESC. P/RAQUI N-27
Val Aprox Tributos: 85,66 (17,79%)
LOTE: R387700

QTD: 45,00

FAB: 10/05/2022

VAL: 10/05/2026

AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA
Val Aprox Tributos: 18,02 (13.45%)

LOTE: A365-202

QTD: 25,00

FAB: 15/06/2023

VAL: 15/06/2029

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 12/07/2024 14:04:13

22072019

30055019

90183910

90183910

90183910

90183213

90183213

30183213

61179000

000

000

000

000

000

000

ago

000

€00

s102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

LTS

RLS

CXs

Cxs

45,00

54,00

5,00

10,00

10,00

15,00

12,00

45,00

25,00

13,15

22,28

13,95

13,95

10,70

10,70

10,70

10,70

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

591,75

120312

69,75

139,50

107,00

160,50

128,40

481,50

134,00

591,75

1.203,12

69,75

135,50

107,00

160,50

12840

481,50

134.00

11835

240,62

13,95

2750

21,40

32,10

25,68

86,30

26.80

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

20,00

b0,00

£0,00

p0.00

p0.00

p0,00

p0.00

po.oe

P0,00

0,00

0,00

0.00

.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

AMAZONIA HOSFITALAR LTDA
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WosPITiLAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESS0

FORMOSA - TIMON - MA N° 000.000.045 | 2124 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0000 4510 0001 0439
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65836-045 Sél‘ie 001

Consulla de autenticidade no portal da NF-e
Folha 5/9 www.nfo.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USG
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421240004922636 12/02/2024 11:39:29

{NSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID GCNPJY

127547479 01.163.981/0001-50
DADCS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cooico vaLeR VALOR vaLer BASE DE VALCR VvALGR Atiauora %

PRODUTO DESCRIGAD DO FRODUTO / SEAVIGO nowsH | csT | croe |uno. |auanmoade | rte | pesconto ToTaL cvo, 1ems \ems o e

00375 ALMOTOLIA 250ML, BICO CURV(O TRASPARENTE 39269040 | 000 |5102 |UND 5,00 6,88 0,00 34,40 3440 688 0,00 pO.00O | 0.00
Val Aprox Tnbutos: 4,63 (13,46%)
LOTE: 3AL6987

QTD: 5,00

FAB: 15/05/2022

VAL: 15/05/2026

00376 ALMOTOLIA 250ML, BICO RETO TRASPARENTE 39269040 | 000 |5102 [UND 10,00 6,88 0,00 68,80 68,80 13,76 0,060 p0,00 {000
Val Aprox Tributos: 9,25 (13,44%)
LOTE: 36AF6410

QTD: 10,00

FAB: 15/08/2022

VAL: 15/08/2026

00378 BOLSA COLETORA PARA URINA 30069110 | 000 | 5102 |UND 45,00 6,20 0,00 279,00 275,00 55,30 0,00 p0,00 | 0,00
Vai Aprox Tributos: 37,53 (13,45%)
LOTE: L66811

QID: 45,00

FAB: 14/07/2022

VAL: 14/07/2026

00379 BOLSA COLETORA PARA ESTOMIA 30069110 | 000 [5102 |UND 45,00 35,96 0,00 161820 1.618.20 323.64 0,00 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 217.65 (13,45%)
LOTE: 321000

QTD: 45,00

FAB: 15/08/2022

VAL: 15/08/2026

00380 BORRACHA EM LATEX (GARROTE) 40091100 | 000 | 5102 |UND 5,00 10,31 0,00 51,55 51,55 10,31 0,00 0,00 | 0,00
Val Aprox Trbutos: 9,74 (18,89%)
LOTE: LATEX3654

QID: 5,00

FAB: 15/05/2023

VAL: 15/05/202%

00381 BISTURI COM CABO DESCARTAVEL N-24 90189099 | 000 | 5102 [UND 10,60 5,02 0,00 50,20 50,20 10,04 0,00 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 8,93 (17,75%)
LOTE: 33B669

QID: 10,00

FAB: 16/02/2022

VAL: 16/02/2026

00382 j.% COLETOR UNIVERSAL 80ML TRASPARENTE 39269040 | 000 |5102 [UND |~ 528,00 151 0,00 797.28 797,28 159,46 0,00 P0.00 | 0.00
Val Aprox Trbutos: 107,23 (13.45%) 1

LOTE: 1000321

QID: 528,60

FAB: 14/02/2022

. VAL: 14/02/2028

00383 COLETOR DE URINA INFANTIL 39269030 | 000 | 5102 |UND 25,00 0,62 0,00 15,50 15,50 3,10 0,00 p0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 2,08 (13,42%)
LOTE: 3322010

QID: 25,00

FAB: 10/02/2023

VAL: 10/02/2028

00384 CATETER INTRAVENOSO N-14 90183922 | 000 |5102 |UND 50,00 138 0,00 69,00 69,00 13.80 0.00 0,00 | 0,60
Val Aprox Tributos: 9.28 (13.45%)
LOTE: CAT365410

QTD: 50,00

FAB: 17/02/2022

VAL: 17/02/2025

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 12/07/2024 14:04:13 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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HOSPETALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.000.045 | 2124 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0000 4510 0001 0439
Fone: (B6)98854-3631 CEP: 65636-045 S érie 001

Consulta da autenticidade no portal da NF-a
Folha 6/9 www.nfe.fazenda.gav.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421240004922636 12/02/2024 11:39:29
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC eNPY

127547479 01.163.981/0001-50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cdoico VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR auaustak
e DESGRIGAQ bG PROBUTA { SERVIGO NcwsK | esT | crop |ump. |quanmoade [ Al | Aol ToTaL CALE. IS \oms " s T

00385 CATETER INTRAVENOSO N-16 90183922 | 000 |sloz [UND|  s0.0p 137 0.00 68,50 68,50 13,70 0,00 o.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 9,21 (13.45%)
LOTE: CAT366310

QTD: 50,00

FAB: 10/04/2022

VAL: 10/04/2025 .

00386 CATETER INTRAVENGSO N-18 50183922 | 000 | 5102 |UND 45,00 137 0,00 61,65 61,65 1233 0,00 p0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 8,29 (13,45%)
LOTE: CAT326310

QTD: 45,00

FAB: 10/05/2022

VAL: 10/05/2025

00387 CATETER INTRAVENOSO N-20 90183922 | 000 |5102 [UND 45,00 137 0,00 61,65 61,65 12,33 0,00 p0,ad | 0,00
Val Aprox Tributas: 8,29 (13,45%)

LOTE: CAT451410

QTD: 45,00

FAB: 14/03/2022
VAL: 14/03/2025

00388 CATETER INTRAVENCSO N-22 90183922 | 0600 |5102 [UND 45,00 137 0,00 61,65 61,65 12,33 0,00 po,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 8.29 (13.45%)
LOTE: CAT366388

QTD: 45,00

FAB: 08/08/2022

VAL: 08/08/2025

00389 CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO OCULOS PEDIATRO 90183922 | 000 |5102 JUND 25,00 2,30 0,00 57,50 57,50 11,50 0,00 £0,00 | 0,00
Val Aprox Trbutos: 7,73 (13,44%)
LOTE: NA669841

QID: 25,00

FAB: 10/05/2022

VAL: 10/05/2025

00395 LUVAS CIRURGICAS TAM 7,5 61169300 | 000 | 5102 |PAR 500,00 2,23 0,00 1.115,60 1.115,00 223,00 0,60 p0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 149,97 (13.45%)
LOTE: L33110

QTD: 500,00

FAB: 10/06/2023

VAL: 10/06/2026

00396 LENCOL DESCARTAVEL COM ELASTICO 48030090 | 000 | 5102 |UND 452,00 295 0,00 1.333,40 1.333,40 266,68 0,00 [£0.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 217,48 (16,31%)
LOTE: 33000F

QTD: 452,00

FAB: 10/02/2023

. VAL: 10/02/2026

00165 CATETER INTRAVENOSQ 24 90183926 | 000 | 5102 [UND 150,00 1,34 0,00 201,00 205,00 40,20 0,00 £0,00 | 0,00
LOTE: A2306356
QTD: 150,00

FAB: 01/05/2022
VAL: 01/05/2028

00401 PROPE/SAPATILHA DESCARTAVEL COM 100 39262000 | 000 |5102 [PCT 5,00 272 0,00 148,60 148,60 2972 0,00 po.0o | 0,00
Val Aprox Tributos: 28,09 (18,90%)
LOTE: P98710

QTD: 5,00

FAB: 14/03/2023

VAL: 14/03/2029

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/07/2024 14:04:13 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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HOSPLTALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESS0

FORMOSA - TIMON - MA N° 000.000.045 | 2124 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0000 4510 0001 0439
Fane: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 7/9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421240004922636 12/02/2024 11:39:29

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTAOUAL DO SUBSTITUTQ TRIBUTARIO CNPJ

127547479 01.163.981/0001-50
DADOS DOS PRODUTOS { SERVIGOS

coD|Go VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR

ALIQUOTA %
FRODUTD DESCRIGAO DO PRODUTO ! SERVIGE NCMSH CST | CFOP [UNID, [ QUANTIDADE | |\ irinie DESCONTD TOTAL chLe. icms \ous - T

00410 FORMOL. 10% 1000ML 29121100 | 000 |5102 |LTS 5,00 5598 0,00 279,90 279,90 5598 0.00 po.60 | 0,00
Val Aprox Tributos: 37.65 (13.45%)
LOTE: FG6510

QTD: 500

FAB: 10/03/2023

VAL: 10/03/2025

00403 AGULHA 13X4.5 CX C/100 UND 90183910 | 000 | 5102 |CXS 15,00 13,95 0,00 209,25 209,25 41,35 0,00 p0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 37,43 (17,89%)
LOTE: A6632100

QTD: 15,00

FAB: 17/05/2023

VAL: 17/05/2028

00408 AGULHA 20X5,5 CX C/100 UND 90183910 | 000 | 5102 |CXS 10,00 13,95 0,00 139,50 139,50 2790 0,00 Po,00 | 0,00
Val Aprox Tributes: 24,96 (17,89%)

LOTE: 3365410
. QTD: 10,00

FAB: 15/05/2023
VAL: 15/05/2028

00411 FIO DE NAYLON 4-0 COM AGULHA CX COM 24 ENV 30061020 | 000 |5102 |CXS 5,00 114,40 0,00 572,00 572,00 114,40 0.00 £0.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 76,93 (13.45%)
LOTE: SH565666410

QTD: 5,00

FAB: 11/02/2023

VAL: 11/02/2028

00412 FIO DE CATGUT CROMADOQ 0 COM AGULHA CX/24 ENV 30061020 | 000 |s102 |CXS 10,00 202,06 0,60 2.020,60 2.020,60 404,12 0,00 000 | 000
Val Aprox Tributos: 271,77 (13,45%)
LOTE: §H56632100

QTD: 10,00

FAB: 18/04/2023

VAL: 18/04/2028

00413 F10 DE CATGUT CROMADO 2-0 C/AG CX/24 ENV 30061020 [ 000 | 5102 |CXS 20,00 202,06 0,60 4.041,20 4.041,20 808,24 0,00 p0,00 | 6,00
Val Aprox Tributos: 543,54 (13,45%)
LOTE: SH14532210

QID: 20,00

FAB: 30/03/2023

VAL: 30/03/2028

00414 F10 DE CATGUT CROMADO 3-0 C/AG CX/24 ENV 30061020 [ 000 | 5102 |CXS 20,00 202,06 0.00 404120 4.04],20 808,24 0,00 pP0.,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 543.54 (13.43%)
LOTE: SH46651 100

QTD: 20,00

FAB: 18/07/2023

. VAL: 18/07/2028

00415 FIO DE CATGUT CROMADO 4-0 C/AG CX/24 ENV 30061020 | 000 | 5102 |CXS 5,00 202,06 0,00 1.010,30 1.010,30 202,06 0,00 p0,00 | 6,00
Val Aprox Tributes: 135,89 (13,45%)
LOTE: §H22332450

QTD: 5,00

FAB: 17/08/2023

VAL: 17/08/2028

00416 F10 DE CATGUT SIMPLES 0 C/AG CX/24 ENV 30061020 | 000 |5102 |CXS 5,00 19167 0,00 958,35 958,35 191.67 0.00 p0.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 128,90 (13.45%) .
LOTE: SH63311008

QTD: 500

FAB: 15/05/2023

VAL: 15/09/2028

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/07/2024 14:04:13 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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HOSHITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDIC!, 2092 CHAVE DE ACESSO

FORMQSA - TIMON - MA N° 000.000.045 | 2124 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0000 4510 0001 0439
Fone: (85)08854-3631 CEP: 65636-045 Série 001

Consulta de autenticidada no portal da NF-e
Folha 8/9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenlicadora

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLQ DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421240004922636 12/02/2024 11:39:29
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

127547479 01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

conIco VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR Adauata %
PRODUTD DESCRIGAO DO PREDUTO ! SERVICO NCWISH csT CFOP | UNID. | QUANTIDADE UNITARID DESCONTD TOTAL chLe, [eMs lems ) ey ™

00442 FI10 DE CATGUT SIMPLES 3-0 C/AG C/24 ENV 30061020 | 000 |5102 [CXS 10,60 191,67 0,00 1.916,70 1.916,70 383,34 0,060 po,00 { 0,00
Val Aprox Tributos: 257,80 (13.45%)
LOTE: SH778410

QTD: 16,00

FAB: 10/05/2023

VAL: 10/03/2026

00418 FIO DE SEDA PRETA 0 C/AGULHA COM 24 ENV 30061020 | 000 |5102 |CXS 5,00 11738 0,00 586,50 586,90 117,38 0,00 p0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 78,94 (13,45%)
LOTE: SH63%8741

QTD: 5,00

FARB: 10/03/2023

VAL: 10/03/2028

00419 FRALDA GERIATRICA TAMANHO P 96190000 | 000 |5102 |PCT 20,00 25,26 0,60 505,20 505,20 101,04 0,00 0,00 { 0,00
Val Aprox Tributos: 67,95 (13,45%)

LOTE: F3210

QTD: 20,00

FAB: 17/08/2023
VAL: 17/08/2026

00420 FRALDA GERIATRICA TAMANHC M 96190000 | 000 |5102 |PCT 20,00 2526 0,00 505,20 505,20 101,04 0,00 po,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: §7.95 (13.45%)
LOTE: FG36500

QTD: 20,60

FAB:; 15/08/2023

VAL: 15/08/2026

00421 FRALDA GERIATRICA TAMANHO G 96190000 | 000 |5102 (PCT 20,00 25,26 0,00 505,20 505,20 101,04 0,00 £0,06 | 0,00
Val Aprox Tributos: 67,95 (13,45%)
LOTE: 336HJ

QTD: 20,00

FAB: 17/09/2023

VAL: 17/09/2026

00422 FRALDA GERIATRICA TAMANHO XG 96190000 | 000 | 5102 |PCT 20,00 38,61 0,00 772,20 772,20 154,44 0,00 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 103,86 {13,45%)
LOTE: 33210874

QTD: 20,00

FAB: 18/09/2023

VAL: 18/09/2028

00423 LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAMANHO G C/100 UND 39262000 | 000 | 5102 |CXS 10,00 22,29 0,00 221,50 222,90 44,58 0.00 000 | 0.00
Val Aprox Tributos: 42.13 (18,90%)
LOTE: 1000D

QTD: 10,00

FAB: 27/08/2023

. VAL: 27/08/2026

00424 PULSEIRA PARA RECEM NASCIDO 58075000 | 000 | 5102 | KIT 152,00 0,73 0,00 110,96 110,96 22,19 0,00 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributes: 14,92 (13,45%)
LOTE: 332100

QTD; 152,00

FAB: 15/08/2023

VAL: 15/08/2028

00425 LAMINA P/MICROSPIA 26X26 FOSCA LAPIDADA 70179000 | 000 | 5102 [CXS 10,00 23,77 0,00 237,70 237.70 4754 0,00 p0.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 31,87 (13.45%)
LOTE: 6687100

QTD: 10,00

FAB: 15/06/2023

VAL: 15/06/2028

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/07/2024 14:04:13 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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-y 0-ENTRADA
RAAZORIA 1-saloa
HOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.000.045 | 2124 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0000 451¢ 0001 0439
Fone: (86)38854-3631 CEP: 65636-045 Séri
érie 001 Consulta de auterticidade no portal da NF-e
Folha 9/9 www.nfa.fazenda.gov.br/gortal ou no site da SEFAZ Autanticadara
NATUREZA DA QPERMQ PROTOCOLO DE AUTORIZAC&D DEWSO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421240004922636 12/02/2024 11:39:29
INSGRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
127547479 01.163.981/0001-50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS '
wi?::ﬁ?u DEsCRIGAS DO PRODUTO SERVIGO newsw | cst | cror |umo. | quawmoape | RS | SR Yoo By et vaLaR vaLoR l:::uar::
00390 COMPRESSA DE GAZE 59112010 | 000 5102 |PCT 45,00 3949 0,00 1.777.05 1.777.05 35541 0,00 po,0o | 0,00
Val Aprox Tributos: 289,84 (16,31%)
LOTE: A664Gl0
QTD: 4500
FAB: 10/07/2023
VAL: 10/07/2026
00393 FRALDA DESC. INFANTIL XG 96190000 | 000 |sioz |PCT 5,00 2822 0,00 141,10 141,10 28,22 0,00 p000 | 0,00
Val Aprox Tributos: 18,98 (13,45%)
LOTE: 33A4100
QTD: 5,00
FAB: 18/08/2022
VAL: 18/08/2026
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/07/2024 14:04:13 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAME

CNPJ: 12.542.767/0001-21
Rua Nova, SN, Centro CEP. 65.945-000 - ARAME - MA

TERMO DE CONTRATO N° 20240072

Processo Administrativo N° 00000065/2023

CONTRATO N° 20240072

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAME, inscrita no C.N.P.J. (MF) sob o n°
12.542.76'7/0001-21, com sede na Rua Nova, s/n, Centro, Arame - MA, através do .
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado CONTRATANTE, com sede
na Rua Nova, s/n, Centro, Arame — MA, CEP:65945-000, inscrito no CNPJ (MF) sob o
n® 10.509.059/0001-63, representado pela Sra. ELMARA SILVA DINIZ, Secretiria
Municipal de Safide, portadora do CPF n° 051.607.545-85, residente na Rua 07, s/n,
Centro, Arame — MA, CEP: 65.945-000 e de outro lado a empresa AMAZONIA
HOSPITALAR LTDA inscrita no CNPJ (MF) sob 0 n®01.163.981/0001-50, estabelecida
na Avenida Presidente Médici, N° 2092, Bairro: Formosa, Timon — MA, CEP: 65636-04,
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr.
DAVID GOMES DE ABREU, residente na Rua Jamil de Miranda Gedeon, N° 966, Sala
A Bairro: Parque Piaui, Timon — MA, CEP: 65631-140 portador do CPF sob o n°
782.247.213-53, tem entre si justo e aveng¢ado, e celebram o presente Instrumento, do
qual s3o partes integrantes o Edital do Pregdo n° PE 031/2023-SRP ¢ a proposta
apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE ¢ CONTRATADA
as normas disciplinares da Lei n° 10.520/02 ¢ da Lei n° 8.666/93, mediante as clausulas
que se seguern:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente Contrato tem como objeto a contratagdo de empresa (as) para o
fornecimento de Medicamentos e Correlatos (Farmacia Basica, Medicamentos Injetaveis,
Materiais Laboratoriais e Insumos Médico Hospitalares) para atender a demanda
operacional do Hospital Municipal ¢ Unidades Basicas de Satide (UBS) do Municipio de
Arame — MA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

ITEM DESCRIGAO/ESPECIFICAGOES UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR
TOTAL

010162 ASS 500 MG COMPRIMIDO 40,00 74,280
2.871,20

ASS, tipo infantil de 500 mg.De acordo com as Normas

Vigentes da ANVISA.

010296 GLICOSIMETRO UNIDADE 4,00 112,520
451,68

GLICOSIMETRO, EM UNIDADE.PRODUTO coM  MARCA DO

FABRYCANTE .
010360 ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100UND PACOTE 120,00 8,830

1 " Assinado de forma

DAVID GOMES DE ~ digital por DAVID GOMES
ABREU: 7822472] 3 DE ABREL:78224721353

53 - Dad0s:2024.02.05
(/’f‘ 16:14:01 -03'00"



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAME

CNPJ: 12.542.767/0001-21
Rua Nova, SN, Centro CEP. 65.945-000 — ARAME - MA

1.059,60
ABAIXADOR DE LINGUA PCT/LOOUND.PRODUTO COM MARCA DO
FABRICANTE .

010424 GORRO DESCARTAVEL COM ELASTICO DPAC/100UND

832,00
GORRO DESCARTAVEL COM ELASTICO PACOTE coM
100UND. PRODUTO COM MARCA DO FAERICANTE,

010442 PERA DO ELETROCARDIOGRAMA

345,96
PERA DO ELETROCARDIOGRAMA.PRODUTO COM  MARCA DO
FABRICANTE.

010443 PERA PARAR APARELHO DE PRESSAO

742,80
PERA PARA APARELHO DE  PRESSAC.PRODUTO COMMARCA DO
FABRICANTE.

010447 SCALP N 19 CX 100UND

674,40

SCALP N 19 CAIXA COM 100 UNIDADES.
010461 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL
758,40
TERMAMETRO CLINICO DIGITAL.PRODUTQ  COM  MARCA DO
FABRICANTE.
010483 PENICILINA BENZATINA 600 UL
27.220,40
PENICILINA BENZATINA 600 UI,CAIXA COM 50 UNIDADES.
010594 AMINOFILINA 24MG/ML C/S0AMP 10ML
18.199,36
AMINOFTILINA 24MG/ML CAIXA COM 50 AMPOLAS 10ML,FRODUTO
COM MARCA DO FABRICANTE.

010597 AMPICILINA 250MG/EML 6OML SUSP

8.309,40
AMPICILINA 250MG/5ML 60 ML SUSPENSAO.PRODUTO COM MARCA
DO FABRICANTE .

010602 ATENOLOL 100MG C/600COMP

5.708,80
ATENOLOL 100MG COM 600 COMPRIMIDO.FRODUTOQ COM MARCA DO
FABRICANTE .

010603 ATENCLOL 25MG COM 600 COMPRIMIDO

4.272,00
ATENCOLOL 25MG COM  600CCMPRIMIDO.PRCDUTO COM MARCA DO
FAERICANTE .

010604 ATENGLOL 50MG C/600COMP

£.903,00
ATENOLOL 50MG COM 600 COMPRIMIDO.FRODUTO COM MARCA DO
FABRICANTE .

010605 CAMPO OPERATORIO 45X50 N/ESTERIL

2.247,20
CRMPO OPERATORIO 45X50 N/ESTERIL,FRODUTO COM MARCA DO
FABRICANTE .

010612 CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO

780,00
CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPFO OCULOS ADULTO.PRODUTO COM
MARCA DO FABRICANTE.

010620 CIMETIDINA 200MG COM 600 CAPSULAS

2.780,82
CIMETIDINA 200MG COM 600 CAPSULAS.PRODUTO COM MARCA DO
FABRICANTE.

010621 CLAMP GRAMPO UMBILICAL

520,00

CLAMP GRAMPO UMBILICAL.

010625 CLOREXEDINA DEGERM 2% 1000ML (C/TENSOATIVOS)

2.394,60
CLOREXEDINA DEGERM 2%  1000ML {C/TENSQATIVOS) , PRODUTO
CCM MARCA DO FABRICANTE.

010630 ETILEFRINA 10MG/ML C/06AMP 1ML INJ (ETILEFRIL)
2.553,00
ETILEFRINA 10MG/ML C/06AMP 1ML INJ (ETILEFRIL),PRQDUTO
COM MARCA DO FABRICANTE,

010635 GLICOSE 25% C/200AMP 10ML

1.961,88
GLICOSE 25% C/200AMP  10ML.PRODUTQ COM MARCA DO
FABRICANTE .

010636 HEPARINA SODICA 5000UIL/ML SOL INJ C/25FR/AMP SML

4.355,96
HEPARINA SODICA 5000UI/ML SOL INJ  C/25FR/AMP

BML, PRODUTO COM MARCA DO FARRICANTE,

PACOTE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

VIDRO

PACOTIE

UNIDADE

UNIDADE

LITRO

40,00

12,00

20,00

20,00

40,00

10,00

32,00

20,00

40,00

40,00

50,00

20,00

400,00

18,00

€00,00

60,00

100,00

12,00

28,00

DAVID

ABREU:782

24721353
&

20,800

28,830

37,140

33,720

18,560

680,510

568,730

415,470

142,720

106,800

98,060

112,360

1,950

154,490

0,650

39,910

25,530

163,490

155,570

; Assinado de
forma digital por
GOMES DE;DAVID GOMES DE
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£ 353,
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAME

CNPJ: 12.542.767/0001-21
Rua Nova, SN, Centro CEP. 65.945-000 — ARAME — MA

010637 HIDROCORTISONA 100MG C/50 F/AMP (ANDROCORTIL)

21.402,00

HIDROCORTISONA 100MG C/50 F/AMP (ANDROCORTIL.PROTDUTO

COM MARCA DO FABRICANTE.

010645 METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML INJ, IV B.PLAST
23.988,00

METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML INJ. IV B,PLAST.PRODUTO COM

MARCA DO FABRICANTE.

010651 KOOTROPIL 200MG C/12AMP SML
24.078,00

NOOTROPIL 200MG C/12AMP SML. FRODUTO coM  MARCA DO

FABRICANTE.

010673 SONDA NASCGASTRICA CURTA N. 10
144,00
SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 10.

010674 SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 12
160,80
SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 12,

010675 SONDA NASOGASTRICA LONGA N, 10
151,20
SONDA NASOGASTRICA LONGA N, 10

010676 SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 12
274,80
SONDA NASOGASTRICA LONGA N, 12

010677 SONDA NASQGASTRICA LONGA W, 14
236,80
SONDA NASOGASTRICA LONGA N, 14

010678 SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 16]
355,20
SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 16

010679 SONDA NASOGASTRICA LONGA N, 18
412,80
SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 18

010683 $SONDA URETRAL W, 14
162,00
SONDA URETRAL N, 14

010684 SCNDA URETRAL N. 16
199,20
SONDA URETRAL N. 16

010687 SULFAMETOXAZOL 400MGHTRIMET. BOMG C/400CPS
4.903,14
SULFAMETOXAZOL 400MG+TRIMET. 80MG C/400CPS

012082 CEFALOTINA 1G
46.418,32

CEFALOTINA 1G ¢/50 fr/amp.
012083 CEFTRIAXONA 1G IV
58.155,00

CETRIAXONA 1G IV C/50 f/amp s/dil.
012084 CIMETIDINA 150 MG/ML
71.463,00

CIMETIDINA 150 mg/ml 2ml </120 amp.
012086 COMPLEXO B 2 ML C/100 AMP
50.134,00

COMPLEXO B 2ml C/100 amp.
012088 DICLOFENACG DE SODIO 75 MG 3 ML
17.308,20

DICLOFENACO DE SODIO 75 mg 3 ml c/100 amp.
012090 FUROSEMIDA 20 MG 02 ML
15,001,80

FUROSEMIDA 20mg 02ml /100 amp.
012095 HIDROCORTISONA 500 MG
34.552,80

HIDROCORTISONA 500 MG o/S0£/a.
012109 CEFALEXINA 5S00MG C/500 COMP
1.649,19

CEFALEXINA 500MG C/500comp.
012143 CATETER INTRAVENOSO N. 24
2.680,00

CATETER INTRAVENCSO N. 24G.
012153 LENGOL PAPEL HOSP, DESC. 70X50
2.377,00

LENGOL PAPEL, hosp. desc. 70X50.
012158 PROPE/SAPATILHA DESCARTAVEL COM 100
1.188,80

PROPE/SAPATILHA DESCARTAVEL, com 100.

CAIXA

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

CAIXA

CATXA

CAIXA

UNIDADE

ROLO

PACOTE

DAVID GOMES

DE

60,00

1.200,00

100,00

120,00

120,00

80,00

120,00

80,00

120,00

120,00

120,00

120,00

33,00

104,00

100,00

100,00

100,00

60,00

60,00

62,00

3,00

2.000,00

100,00

40,00

356,700

19,990

240,780

1,200

1,340

1,890

2,290

2,960

2,960

3,440

1,350

1,660

148,580

446,330

581,550

714,630

501,340

288,470

250,030

575,860

549,730

1,340

23,770

29,720

: Assinado de forma digital
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAME

CNPJ: 12.542.767/0001-21
Rua Nova, SN, Centro CEP. 65.945-000 - ARAME —- MA

012162 SONDA URETRAL N.12 UNIDADE 2,000,00 1,380
2,700,00

SONDA URETRAL N.12.
012164 TIRAS PARA TESTE DE GLICCSE FREE1l C/50 CAIXA 640,00 55,660
35.622,40

TIRAS PARA TESTE DE GLICOSE, freel C/50.
012165 TOUCA DESC. SANFONADA COM ELASTICO COM 100 PACOTE 200,00 31,810
6.362,00

TOUCA DESC. SANFONADA, com al&atico com 100.
022453 ADALAT NIFEDIPINO 10 MG CAIXA 74,00 22,670
1.677,58

ADALAT, principio ativo nifedipino, com dosagem de

10mg, caixa contehds 60 cépsulas.Produte com marca do

fabricante.
022454 ADRENALINA INJETAVEL - AMPOLA CAIXA 12,00 270,100
3.241,20

Adrenalina, tipo injetével, com ampola contendo 1

mg.Caixa contendo 100 ampolas.Produto com marca do

fabricante.
022457 ALCOOL 70% 1 LITRO LITRO 300,00 13,150
3.945,00

ﬁ.LCOOL, tipo 70% em recipiente de 1 litro.Produto com

marea do fabricante.
022465 BUPIVACAINA PESADA 0,5% 20 ML CAIXA 20,00 473,760
9,475,20

BUPIVACAINA, do tipo pesada com adrenalina dosagem

0,5%.Produto com marca do fabricante.
022466 CLORETTO DE POTASSIO 10% CX COM 200 AMPOLAS CAIXA 6,00 248,020
1.481,72

CLORETO DE POTASSIO 10%, CAIXA CONTENDO 200 AMPOLAS COM

10 ML,PRODUTO COM MARCA DO FABRICANTE.

022471 DIPIRCNA INJETAVEL CX COM 100 AMPOLAS CAIXA 60,00 601,610
36.096,60

DIPIRONA, tipeo injetavel caixa contende 100

ampolas.Produto com marca do fabricante.
022473 DICLOFENACO DE POTASSIO CX C/100 AMP CAIXA 32,00 381,020
12.192,64

DICLOFENACO, de potassio caixa contendo 100 {cem)
ampolas contendo 3ml.Produto com marca do fabricante.

022475 ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO 600,00 22,280
13.368,00

ALGODAO, tipo hidréfilo em role contende 500g.Produto

com marca do fabricante.
022477 ERGOTRATE CX COM 50 AMP CAIXA 32,00 300,810
9,625,92

ERGOTRATE, tipo injetavel caixa contendo 50 ampolas da

01 ml,Produto com marca do fabricante.
022481 ATADURA DE GESSO 20X3CM CM 20 UND CAIXA 50,00 236,230
14.173,80

ATADURA tipo do gesso, com as seguintes dimensdes:

20X3CM com 20 unidades.Produto com marca do fabricante.
022482 FENERGAN INJETAVEL CX C/100 AMP CAIXA 34,00 326,980
11.117,32

FENERGAN, tipo injetivel caixa contendo 100 ampolaa com

2 ml.Produte com marca do fabricante.
022483 FCRMOL 10% 1000 ML LITRO 20,00 55,980
1.119,60

FORMOL, tipo 10% em recipiente contendo 1 {um)

litro.Produto com marca do fabricante.
022484 AGULHA 13X4.5 CX C/100 UND CAIXA 60,00 13,850
837,00

AGULHA tipc descartivel, com as seguintea dimensdes:

13X4.5 caixa com 100 unidadas. Produte com marca do

fabricante.
022485 AGULHA 20X5,5 CX C/100 UND CAIXA 60,00 13,850
837,00

AGULHA tipo dascartdvel com as seguintas dimensdes:

20X5,5 caixa com 100 unidades produto com marca do

fabricante.
022486 AGULHA 25X7 CX C/100 UND CAIXA 120,00 13,950
1.674,00

AGULHA tipo descartével, com as seguintes dimensdes:

25x7 caixa com 100 unidades. Produte com marca do

fabricante.
022487 AGULHA 30X8 CX C/100 UND CATXA 80,00 13,850
1.116,00

AGULHA tipo descartavel, com as seguintes dimensdaes:

30xB caixa com 100 unidades. Produtc com marca do

fabricante.
022488 GLICOSE 50% CX 200 AMP 10 ML CAIXA 12,00 228,890
2.746,68

GLICOSE, tipo solugdes hiperténicas com concentragdo

50%, caixa contendo 200 ampelas contendo cada uma 10

ml.Produto com marca do fabricante.

022489 AGULHA DESC. P/ RAQUI N° 21 UNIDADE 200,00 10,700
2.140,00
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AGULHA tipo descartdvel para Raqui nimero 21. Produto
com marca do fabricante.

022490 AGULHA DESC. P/ RAQUI N°23 UNIDADE
2.140,00

AGULHA tipo descartdvel para Raqui n°23, Produto com

marca do fabricante.
022491 AGULHA DESC. P/ RAQUI N°25 UNIDADE
2.140,00

AGULHA tipo descartdvel para Raqui n°25. Produto com

marca do fabricante.
022453 AGULHA DESC. P/ RAQUI N°27 UNIDADE
2.140,00

AGULHA tipo descartéavel para Raqui n°27. Produto com

marca do fabricante.
022494 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA. UNIDADE
1.608,00

AVENTAL tipo decartivel manga lohga. Produto com marca

do fabricante.
022435 AIMOTOLIA 250ML, BICO CURVO TRANSPARENTE UNIDADE
275,20 .

ALMOTOLTIA 250ml, tipe bico curvo transparente. Produto

com marca do fabrcanta.
022496 AIMOTOLIA 250ML, BICO RETO TRANSPARENTE UNIDADE
275,20

ALMOTOLIA 250ml, tipo bico reto transparenta. Produto

com marca do fabricante.
022499 APARELHO DE PRESSAO ADULTC S/ESTETO UNIDADE
1.101,15

APARELHO tipo, de pressiao adulto sem esteto. Produto

com marca de fabricante.
022500 AMBU NEONATAL UNIDADE
650,44

AMBU tipo necnatal. Produto com marca do fabricanta.
022501 AMBU INFANTIL UNIDADE
650,46

AMBU tipo, infantil. Produto com marca do fabricante.
022502 AMBU ADULTO UNIDADE
650, 46

AMEU tipo, adulto. Produto com marca do fabricante.
022503 ASPIRADOR DPORTATIL UNIDADE
4.648,00

ASPIRADOR tipo, portatil. Produto com marca do

fabricante.
022504 APARADEIRA DE INOX (COMADRE} UNIDADE
6,.953,80

APARADEIRA tipo, de inox ({comadre). Produto com marca

do fabricanta.
022505 APARADEIRA DE INOX (PAPAGAIOS) UNIDADE
3.419,64

APARADEIRA tipo, de inox (papagaics). Produto com marca

do fabricanta.
022506 ROLSA CCLETORA PARA URINA UNIDADE
1.240,00

BOLSA tipo, coletora para urina. Produto com marca do

fabricantae.
022507 BOLSA CCLETORA PARA ESTCMIA UNIDADE
4,315,20

BOLSA tipc, coletora para estomia. Produtc com marca do

fabricantae.
022508 BORRACHA EM LATEX (GARROTE) . UNIDADE
412,40

BORRACHA tipo, em latex (garrote). Produtc com marca do

fabricante.
022512 BANDEJA DE INOX RETANGULAR P/ MEDICAGRO UNIDADE
504,80

BANDEJA tipo, de inox ratangular para medicagio.

Produte com marca do fabricante.
022514 BISTURI COM CABO DESCARTAVEL N°24 UNIDADE
2.008,00

BISTURI tipo, com cabo dascartidval n®24. Produto com

marca do fabricante.
022517 COLETOR UNIVERSAL 80ML TRANSPARENTE UNIDADE

6.440,00
%“ COLETOR tipo, universal 80ml transparante. Produto com

022518
248,00

022519
287,40

022520
298, 60

022521

maca de fabricante. .
COLETOR DE URINA INFANTIL k\UNIDAD'.:."

COLETOR tipo, de wurina infantil. Preduto com marca do
fabricanta.
COLAR CERVICAL ADULTO UNIDADE

COLAR tipo, cervical adulto. Produto com marca do
fabricanta.
COLAR CERVICAL INFANTIL UNIDADE

COLAR tipo, cervical infantil. Produto com marca do
fabricanta.
CATETER INTRAVENOSO N. 14 UNIDADE

200,00 10,700
200,00 10,700
200,00 10,700
300,00 5,360
40,00 6,880
40,00 5,860
2,00 122,350
2,00 325,220
2,00 325,230
2,00 325,230
4,00 1.162,000
20,00 347,650
12,00 284,970
200,00 6,200
120,00 35,960
40,00 10,310
12,00 75,400
400,00 5,020
4.000,00 1,510

P

.

400,00~ 0,620
2,00 143,700
2,00 149,300
400,00 1,380
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‘ 552,00
| CATETER tipo, intravencso n®l4. Produto com marca do
| fabricante.
022522 CATETER INTRAVENOSO N. 16 UNIDADE 400,00 1,370
548,00
CATETER tipo, intravenocso n° 16. Produto com marca do
fabricante.
022523 CATETER INTRAVENOSO N. 18 UNIDADE 400,00 1,370
548,00
CATETER tipo, intravencso n° 18, Produto com marca do
fabricante.
022524 CATETER INTRAVENOSO N. 20 UNIDADE 800,00 1,370
1.096,00
CATETER tipo, intravencse n° 20. Produto com marca do
fabricante.
022525 CATETER INTRAVENOSO N. 22 UNIDADE 1.200,00 1,370
1.644,00
CATETER tipe, intravenocse n°® 22. Produto com marca do
‘ fabricante.
| 022527 CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO OCULOS PEDIATRICO UNIDADE 200,00 2,300
460,00
. CATETER tipc, nasal para oxigenio tipo dculoes
padidtrice. Produto com marca do fabricante.
i 022528 COMPRESSA DE GAZE. PACOTE 200,00 39,490
7.898,00
CCMPRESSA tipo, da gaza. Produto com marca do
fabricanta.
022540 FIO DE NAYLON 4-0 COM AGULHA CX COM 24 ENV CAIXA 40,00 114,400
4,576,00
FIO tipo, da naylen 4-0 com agulha caixa com 24 env.
Produte com marca do fabricante.
022541 FIO DE CATGUT CROMADO 0 COM AGULHA CX COM 24 ENV CAIXA 40,00 202,060
8.082,40
FIQ, tipo de catgut cromads 0 com agulha cx com 24 env.
Produte com marca dofabricante.
022542 FIC DE CATGUT CROMADO 2-0 COM AGULHA CX 24 ENV CAIXA 40,00 202,060
8.082,40
FIO tipo, da catgut cromado 2-0 com agulha com 24 env,
Produto com marca do
fabricanta,
022543 FIO DE CATGUT CROMADC 3-0 COM AGULHA CX COM 24 ENV CATXA 40,00 202,060
8.082,40
FIO tipo, da catgut cromado 3-0 com agulha caixa com 24
env. Produto com marca do fabricante.
022544 FIO DE CATGUT CROMADC 4-0 COM AGULHA CX CCM 24 ENV CAIXA 20,00 202,060
4.041,20
FIO, tipo de catgut cromado 4-0 com agulha caixa com 24
env. Produto com marca do fabricante.
022545 FIO DE CATGUT SIMPLES 0 cOM AGULHA CX COM 24 ENV CAIXA 20,00 191,670
3.833,40
FIO tipe, da catgut simples 0 com agulha caixa com 24
anv. Produto com marca do fabricante.
022546 FIC DE CATGUT SIMPLES 2-0 COM AGULHA CX cOM 24 ENV CAIXA 40,00 191,670
7.666,80
FIO tipo, catgut simples 2-0 com agulha caixa com 24
anv. Produto com marca de fabricante.
022547 FIO DE CATGUT SIMPLES 3-0 COM AGULHA CX COM 24 ENV CATXA 40,00 191,670
7.666,80
FIO tipo, catgut simples 3-0 com agulha caixa com 24
anv. Produto com marca do fabricante.
022548 FIO DE CATGUT SIMPLES 4-0 COM AGULHA CX COM 24 ENV CAIXA 20,00 191,670
3.833,40
FIO tipo, de catgut simples 4-0 com agulha caixa com 24
env. Produto com marca do fabricante.
022549 FIO DE SEDA PRETA 0 C/ AGULHA COM 24 ENV CAIXA 20,00 117,380
2.347,60

FIO tipo, de seda cor preta 0 c/ agulha com 24 env.

Produto com marca do fabricante.
022550 FIO DE SEDA PRETA 2-0 C/ AGULHA COM 24 ENV CAIXA 20,00 117,380
2.347,60

FIO tipo, de seda cor preta 2-0 ¢/ agulha com 24 env.

Produto com marca do fabricanta.
022551 FIO DE SEDA PRETA 3-0 C/ AGULHA COM 24 ENV CAIXA 20,00 117,240
2.344,80

FIO tipo, de seda cor preta 3-0 c/ agulha com 24 env.

Produto com marca do fabricante.

022552 FRALDA GERIATRICA TAMANHO P PACOTE 120,00 28,260
3.031,20

FRALDA tipo, geriatrica tamanho p. Produto com marca do

fabricante.
022553 FRALDA GERIATRICA TAMANHO M PACOTE 120,00 25,260
3.031,20

FRALDA tipo, geriatrica tamanho m, Produto com marca do

fabricante.
022554 FRALDA GERIATRICA TAMANHO G PACOTE 120,00 25,260
3.031,20

FRALDA tipe, geriatrica tamanho g. Produto com marca do

fabricante.
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022555 FRALDA GERIATRICA TAMANHO XG

4.633,20
FRALDA tipo, geriatrica tamanko xg. Produtoc com marca
do fabricante.

022556 FRALDA DESC. INFANTIL P

2.496,00
FRALDA tipo, infantil bp. Produto «¢om marca do
£abricante.

022557 FRALDA DESC. INFANTIL M

2.496,00

FRALDA tipo, descartavel infantil m, Produte com marca
do fabricante.
022558 FRALDA DESC. INFANTIL G

2.496,00
FRALDA tipo, desc. infantil g, Produto com marca do
fabricante.

022559 FRALDA DESC. INFANTIL XG

3.386,40
FRALDA tipo, desc. infantil xg. Produto com marca do
fabricante.

022560 FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE

954,00
FITA tipo, adesiva para autoclave. Poduto com marca do
fabricanta.

022561 FIKADOR CITOLOGICO

330,40
FIXADOR tipo, citolégico. Produto com marca do
fabricante.

022562 FOCO GINECOLOGICO

862,92
FOCO tipo ginecolégico. Produto com marca do
fabricanta.

022563 GENTAMICINA 80 MG CX C/ 100 AMP

11.333,20

GENTAMICINA, 80 mg caixa contendo 100 ampolas contendo
2 ml cada.Produto com marca do fabricante.

022565 GEL PARA ULTRASSOM GL 5 KG

1.776,80

GEL, tipc para ultrassem gl 5 kg. Produto com marca
do fabricante,

022566 GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA GL 1 KG

463,60
GEL tipo para etotrocardiograma gl 1 kg. Produto com
marca do fabricante.

022567 OXITOCINA CX COM 50 AMP

8,913,12
OXITOCINA, tipo injetivel caixa contendo 50 ampolas
cada uma contendo 01 ml.Produtoc com marca do
fabricante.

022568 KIT MEDIDOR DE GLICOSE FREE 1

1.996,80

KIT tipo, medidor da glicose frea 1. Produto com marca
do fabricante.

022565 LUVAS PARA PROCEDIMENTOS TAMANED P CX 100 UND

891,60
LUVAS tipo, para procedimentos tamanho p caixa com 100
und, Produto com marca do fabricante.

022570 PENICILINA 1.200 CX €/ 50 FRASCOS

52.133,60
PENICILINA, tipo 1200 caixa contendo 50 frascos com &
ml.Produto com marca do fabricanta.

022571 LUVAS PARA PROCEDIMENTOS TAMANHO M CX 100 UND

4.458,00
LUVAS tipo, procedimentos tamanho m cx 100 und, Produto
com marca do fabricante.

022572 LUVAS PARA PROCEDIMENTOS TAMANHO G CX 100 UND

891,60
LUVAS tipo, para F dimentos t h g ex 100 und,
Produto com marca do frabricante.

022572 LUVAS CIRUGICAS TAM. 7.0

2,230,00
LUVAS tipo, cirurgicas tam. 7.0. Produto com marca do
fabricanta,

022574 LUVAS CIRUGICAS TAM, 7,5

4.460,00
LUVAS tipo, cirurgicas tam. 7,5. Produto com marca do
Eabricantes.

022575 LAMINAS DE BISTURT N°24 CX COM 100 UND

4.992,00
LAMINAS, tipo de bisturi n°24 ex com 100 und. Produto
com marca do fabricante.

022577 PLASIL INJETAVEL CX C/ 240 AMP

16.035,50
PLASIL, tipo injetavel caixa contendo 240 ampolas
contende 2ml cada.Produto com marca do fabricante.

022578 POVIDINE DEGERMANTE

4.396,80

PACOTE

PACOTE

PACOTE

PACOTE

PACOTE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

KIT

CAIXA

PAR

PAR

CAIXA

LITRO

120,00

120,00

120,00

120,00

120,00

120,00

16,00

20,00

40,00

20,00

24,00

12,00

40,00

80,00

200,00

40,00

1.000,00

2.000,00

120,00

50,00

80,00

38,610

20,800

20,800

20,800

28,220

7,950

20,650

431,460

566,660

84,420

23,180

371,380

166,400

22,290

651,670

22,290

22,290

2,230

2,230

41,600

320,710

54,560
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POVIDINE, tipe degermante.Produto com marca do
fabricanta.
622579 LANCETAS PARA PUNGAO cOM 100 UND CAIXA

3.733,46

LANCETAS tipo, para pungdc com 100 und. Produte com
marca do fabricanta,
022580 LENGOL DESCARTAVEL COM ELASTICO UNIDADE

3.540,00

LENGOL tipo, descartidvel cem wesldstico. Produto com
marca do fabricanta.
022581 MASCARA CIRURGICA DESC. COM ELASTICO CX coM 50 UND CAIXA

3.564,80

MASCARA tipo, cirfirgica dase. com alastico ex com 50
und. Produto com marca do fabricante.

022582 MASCARA DE OXIGENIO UNIDADE
535,00

MASCARA tipo, de oxigénio. Produte com marca do

fabricante.
022583 NEBULIZADOR UNIDADE
1.212,40

NEBULIZADOR. Preduto com marca do fabricanta.
022584 OTOSCOPIO. UNIDADE
€.304,00

OTOSCOPIO. Produto com marca do fabricanta.
022585 OXIMETRO UNIDADE
386,32

OXIMETRO. Produte com marca do fabricante.
022587 PAPEL CIRURGICO 100mm X 100m ROLO
3.328,00

PAPEL tipo, cirirgico 100mm x 100m. Produto com marca
do fabricante.
022588 PAPEL CIRURGICO 200mm X 100m ROLO

9.033,20

PAPEL tipo, cirdrgico 200mm x 100m. Produto com marca
do fabricante.
022590 PAPEL CIRURGICO 300mm X 100m ROLO

10.855,20

PAPEL tipo, cirirgico 300mm x 100m. Produto <om marca
do fabricante.

022551 DPULSETRA PARA RECEM NASCIDO KIT
292,00
PULSEIRA tipe, para recém nascido. Produto com maca do
fabricante.
022592 SORO GLICOSADO 250 ML €X C/48FR CAIXA
21.376,20

SORO, tipo glicosado com 250ml, caixa contendo 48
frascos.Produto com marca do fabricante.

022593 SORO GLICOSADO 500 ML €X C/ 30 FR CATXA
64.171,20
SORO, tipo glicoasado com 500ml, caixa contendo 30
frascos.
022594 SERINGA DE 1 ML AGULHARDA UNIDADE
2.720,00
SERINGA tipo, de 1 ml agulhada. Produto com marca do
fabricanta.
022596 SERINGA DE 3 ML AGULHADA UNIDADE
2.000,00
SERINGA tipo, de 3 mnl agulhada. Produto com marca do
fabricanta.
022597 SERINGA DE 5 ML AGULEADA UNIDADE
7.400,00
SERINGA tipo, de 5 ml agulhada. Preduto com marca do
fabricante.
022599 SERINGA DE 10 ML AGULHADA UNIDADE
13.000,00
SERINGA tipo, de 10 ml agulhada. Produto com marca do
fabricanta.
022600 SERINGA DE 20 ML AGULHADA UNIDADE
35.800,00
SERINGA tipo, de 20 nl agulhada. Produto com marca do
fabricante.
022601 SORO RINGER SIMPLES 500 ML CX C/20 FR CATXA
187.524,00

SORD, tipo ringer simples 500 ml, caixa contendo 30
fragcos.Produto com marca do fabricanta.
022602 SCALP N 21 cX 100UND CAIXA

2.956,00

SCALP tipo, n® 21 caixa com 100 unidades. Produtc com
marca do fabricanta.
022603 SCALP N 23 CX COM 100 UND CAIXA

4.434,00

SCALP tipo, n° 23 caixa com 100 unidades. Produto com
marca do fabricanta,

022604 SORO RINGER LACTADO 500 ML CX C/30 FR CAIXA
184.835,20
SORO, tipo ringer lactado 500 ml, caixa contendo 30

frascos.Produto com marca do fabricante.
022605 SCALP N 25 CX COM 100 UND CAIXA

314,00

1.200,00

320,00

20,00

40,00

40,00

400,00

60,00

240,00

£.000,00

8.000,00

20.000,00

20.000,00

20.000,00

400,00

80,00

120,00

320,00

200,00

11,890

2,950

11,140

26,750

151,550

788,000

193,160

83,200

225,830

271,380

0,730

356,270

267,380

0,340

0,280

0,370

0,650

1,790

393,810

36,950

36,950

577,610

36,950
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7.3590,00

SCALP tipo, n® 27 caixa com 100 unidades. Produto com

marca do fabricanta.
022606 SORC MANITOL 250 ML CX C/ 48 FRASCOS CAIXA 20,00 806,590
16.131,60

SORD, tipo manitol 250 ml caixa contendo 4B

frascos,Produto com marca do fabricante.
022607 SCALP N 27 CX COM 100 UND CAIXA 40,00 36,950
1.478,00

SCALP tipo, n® 27 caixa com 100 vnidades. Produto com

marca do fabricante.
022609 SONDA ENTERAL TAM 06 UNIDADE 4,00 25,820
103,28

SONDA tipo, entetal tam 06. Produte com marca do

fabricanta.
022610 SONDA ENTERAL TAM 08 UNIDADE 4,00 29,540
118,16

SONDA tipo, enteral tam 08. Produte com marca do

fabricante.
022611 SONDA ENTERAL TAM 10 UNIDADE 12,00 34,620
415,44

SONDA tipo, enteral tam 10. Produte com marca do

fabricanta.
022613 SONDA ENTERAL TAM 12 UNIDADE 12,00 38,400
460,80

SONDA tipo, enteral tam 12. Preduto com marca do

fabricante.
022615 SONDA FOLEY N°12 CX COM 10 UND CATXA 44,00 63,160
2.779,04

SONDA tipo, foley n°l2 cx com 10 unidada, Produto com

marca do fabricanta.
022616 SONDA FOLEY N°14 CcX coM 10 UnD CAIXA 60,00 55,100
3.546,00

SONDA tipo, foley n°ld4 ox com 10 unidade. Produto com

marca do fabricante.
022617 SONDA FOLEY N®16 CX COM 10 UND CAIXA 80,00 60,270
4.821,60

SONDA tipo, foley n°lé cx com 10 unidada. Produtc com

marca do fabricante.
022618 SONDA FOLEY N°18 CX CoM 10 UND CAIXA 80,00 60,270
4,821, 60

SONDA tipo, foley n°lB cx com 10 unidads, Produto com

marca do fabricante.
022619 SONDA FOLEY N° 20 CX coM 10 UND CATXA 60,00 60,270
3.616,20

SONDA tipo, foley n°20 cx com 10 unidada. Produte com

marca do fabricanta.
022622 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°08 UNIDADE 120,00 1,120
134,40

SONDA tipo, nasogastrica curta numerc 08. Produto com

marca do fabricante.
022624 SONDA NASOGASTRICA CURTA N.14 UNIDADE 120,00 1,370
164,40

SONDA tipo, nascgastrica curta nimerc 14. Produte com

marca do fabricanta.
022625 SONDA MASOGASTRICA CURTA N°16 UNIDADE 120,00 1,500
180,00

SONDA tipo, nascgastrica curta nuimero 16. Produto com

marca do fabricanta.
022626 SONDA DE ASPIRAGAO N°06 UNIDADE 120,00 1,890
226,80 .
SONDA tipo, de aspiragio nimero 06. Produtc com marca
do fabricanta.
022627 SONDA DE ASPIRAGRO N° 08 UNIDADE 120,00 1,500
228,00

SONDA tipo, de aspiragio numero 08. Produte com marca

do fabricante.
022628 SONDA DE ASPIRAGAO N° 10 UNIDADE 120,00 1,910
229,20

SONDA tipo, de aspiragido numero 10. Produto com marca

do fabricante.
022629 SCNDA DE ASPIRAGAO N°12 UNIDADE 120,00 2,2%0
274,80

SONDA tipo, de aspiragiao nimaro 1l2. Produto com marca

do fabricante.
022630 SONDA DE ASPIRAGAD N° 14 UNIDADE 120,00 2,670
320,40

SONDA tipo, de aspirag¢do numero 14, Produto com marca

do fabricante.
022631 SONAR DOPPLER (DETECTOR FETAL) UNIDADE e,00 1.241,220
9.929,76

SONAR tipo, doppler (dataector fetal). Produto com marca

do fabricante.

022632 SUPORTE PARA SORO UNIDADE 20,00 507,590
10.151,80

SUCRTE tipo, para soro, Produto com marea do

fabricanta.
022633 TERMOMETRO CABO EXTENSOR UNIDADE 8,00 222,670

DAVID GOMES Df finte e g0
ABREU:7822472 1 “ABREU:78224721353

~-Dddas: 2024.02.05 16:11:16
353 g



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAME

CNPJ: 12.542.767/0001-21

Rua Nova, SN, Centro CEP. 65.945-000 - ARAME - MA

1,761,386
TERMOMETRO tipo, cabo extensor. Produto com maca do
fabricante.

022634 TERMOMETRO PARA CX DE VACINA

2,035,84
TERMOMETRO tipo, para caixa de vacina. Produto com
marca do fabricanta.

022635 TENSIOMETRO DIGITAL ADULTO

18,525,24
TENSIOMETRO tipo, digital adulto. Preduto com marca do
fabricante.

022636 TURC ENDOTRAQUEAL COM BALAO 3,0 mm

323,20

TUBC tipo, endotragqueal ecom baldo 3,0mm. Produto com
marca do fabricante.
022637 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAD 3,5mm
323,20
TUBO tipo, endotraqueal com baldc 3,5mm. Produto com
marca do fabricante.
022638 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 4,0mm
323,20
TUBO tipo, endotraqueal com baldo 4,0mm. Produto com
marca do fabricante.
022639 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO d4,5mm
323,20
TUBO tipo, endotraqueal com balde 4,5mm, Produto com
marca do fabricante.
022653 VALVULA REGULADORA PARA CILINDRO COM FLUXGMETRO PARA
4.992,72
OXIGENIO
VALVULA TIPO, REGULADCRA PARA CILINDRO COM FLUXOMETRO
PARA OXIGENIO. PRODUTO COM MARCA DO FTABRICANTE.
022655 FIILME RX TAM 24X30

3.985,38
FIIME tipo, RX tamanho 24x30. Produto com marca do
fabricante.

022656 FIILME RX TAM 35X36

5.750,73
FIIME tipo, RX tamanho 35x35. Produto com marca do
fabricante.

022657 FILME RX TAM 30X40

7.623,00
FIIME tipo, RX tam  30x40. Produte com marca do
fabricante.

022658 FILME RX TAM 18X24

1.912,41
FIIME tipo, RX tamanho 16x24. Produto com marca do
fabricante.

022659 REVELADOR P/ RAIO X PROCESSADORA AUTOMATICA P/38 LIT

2.761,16
REVELADOR tipo, para raio x p d automitica

para 38 litros. Produto com marca do fabricante.

022660 FIXADOR P/ RAIO X AUTOMATICO P/38 LITROS

1.3596,82
FIXADCR tipo, para raio x automatico para 38 litros.
Produto com marca do fabricanta.

022661 NEGATOSCOIPO DE PAREDE

4.636,26
NEGATOSCOIPO tipo, de parede. Produto com marca do
fabricante.

022662 KIT PAPANICOLAU TAM P

3.876,00
KIT tipo, papanicolau tamanho p. Produto com marca do
fabricante.

022663 KIT PAPANICOLAU TAM M

7.800,00
KIT tipo, papanicolau tamanhe m. Produto com marca do
fabricante.

022664 KIT PAPANICOLAU TAM &

5.340,00
KIT tipo, papanicelau tamanho g. Produto com marca do
fabricante.

022665 AGUA DEIONIZADA PARA AUTOCLAVE GALAO DE 5 LITROS

11.648,00
AGUA tipo, deionizada para autoclave galdeo de 5 litxos.
Produto com marca do fabricanta.

022666 AFASTADOR DE FARABEUF 13MMx125CM

190,96
AFASTADOR tipo, de farabeuf 13mmx125cm. Produte com
marca do fabricante.

022667 BRANDEJA 45x32x4,5CM INOX MESA DE MAYO

3,990,32
BANDEJA tipo, 45x32x4,5cm inox mesa de mayo. Produto
com marca do fabricanta.

022668 CABO DE BRISTURI INOX N°03

407,52
CABO tipo, de bisturi inox n°® 03. Produto com marca do
fabricanta.
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022669 CUBA RIM 26X12CM 740ML

1.169,60
CUBA tipo, rim 26xl2cm 740ml. Produtc com marca do
fabricante.

022670 PINGA ALLIS BABY 12CM

815,04
PINGA tipo allis baby 12cm. Produto com marca do
fabricante.

022671 PINGA BACKHAUS 13CM P/CAMP

911,88

PINGA tipo, backhaus 13cm para camp. Produto com
marea do fabricante.
022672 PINGA COLLIN CORAGAO 16CM

1.655,52
PINGA tipo, collin coragdo l6cm. Produte com marca do
fabricante.

022673 PINCA CHERON 24CM

2.164,92
PINGA tipo, cheron 24cm. Produto com marca do
fabricante.

022674 PINGA CRILE 14CM CURVA

1.064,40
PINGA tipo, crile 14am curva. Produto com marca do
fabricante.

022675 PINGA CRILE 14CM RETA

967,68
PINGA tipo, crile 1l4cm rata. Produto com marca do
fabricanta.

022676 PINGA ANATOMICA DENTE DE RATO 14CM

893,52
PINGA TIPO, ANATEMICA DENTE DE RATO 14CM. Produto com
marca do fabricante.

022677 PINGA ANATGMICA DENTE DE RATO 18CM

1.098,12
PINGA TIPO, ANATGMICA DENTE DE RATO 18CM. Produto com
marca do fabricante.

022678 PINGA DISSECGAO ANATSMICA 14 CM

425,68
PINGA TIPO, DISSECGAO ANATOMICA 14 CM. Produto com
marcade fabricante.

022679 PINGA DISSECGAC ANATEMICA 16 CM

569,28
PINGA TIPO, DISSECGAO ANATCMICA 16 CM. Produto com
marca do fabricante,

022680 PINGA FOERSTER 18CM CURVA

1.255,20
PINGA FCERSTER 18CM  CURVA. Produto com marca de
fabricante.

022681 PINGA KELLY 14CM CURVA

918,84
PINGA TIPO, KELLY 14CM CURVA. Produte com marca do
fabricante.

022682 PINCA KELLY 16CM RETA

1.115,88
PINGA KELLY lecM RETA. Produto com marea do
fabricanta.

022683 PINGA KELLY 14CM RETA

918,84
PINGA TIPO, KELLY 14C¥ RETA, Produto com marca do
fabricanta.

022684 PINGA KELLY 16CM CURVA

1.115,88
PINGA TIPO, KELLY 16CM CURVA. Produto com marca do
fabricante,.

022685 PINGA KOCHER 16CM CURVA

762,00
PINGA TIPO, KOCHER 16CM CURVA. Produto com marca do
fabricanta.

022686 PINGA KOCHER 16CM RETA

762,00
PINCA TIPO, KOCHER 16 RETA, Produto com marca do
fabricante.

022687 PINGA HALSTEAD MOSQUITQ 18CHM CURVA

983,88

PINGA tipo, halstead mosquito l8cm curva . Produto com
mazrca do fabricante.

022688 PINGA HALSTEAD MOSQUITO 18CM RETA

999,00
PINGA tipo, halstead mosquito 18cm reta . Produto com
marca do fabricante.

022689 PINGA ROCHESTER PEAN 16CM CURVA

1.115,04
PINGA tipo, rochester peanh 16cm curva . Produto com
marca do fabricante,

022690 PINGA ROCHESTER PEAN 16CM RETA

1.115,04
PINCA tipo, rochaster pean 16cm reta . Produto com
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marca do fabricante.

022691 PINGA ROCHESTER PEAN 24CM CURVA UNIDADE 12,00 117,230
1.407,48

PINGA tipo, rochester pean 24cm curva. Produto com

marca do fabricanta,

022692 PINGCA ROCHESTER PEAN 24CM RETA UNIDADE 12,00 117,290
1.407,48

PINGA tipo, rochester pean 24cm reta. Produto com marca

do fabricante.

022693 PORTA AGULHA MAYO-HEGAR 14CM UNIDADE 12,00 63,530
762,36

PORTA TIPO, AGULHA MAYO-HEGAR 14C¥. Produto com marca

do fabricantae,
022694 PORTA AGULHA MAYO-HEGAR 18CM UNIDADE 12,00 105,010
1.260,12

PORTA TIPO, AGULHA MAYO-HEGAR 18CM. Produto com marca

do fabricante.
022695 TESOURA CIRURGICA FINA-FINA 15CM CURVA UNIDADE 12,00 7%,660
958,92

TESOURA TIPO, CIRURGICA FINA-FINA 15CM CURVA. Produto

com marca do fabricantae.
022696 TESOURA CIRURGICA FINA-FINA 15CM RETA UNIDADE 12,00 79,6860
955,92

TESOURA TIPO, CIRURGICA FINA-FINA 15CM RETA. Produto

com marca do fabricante.
022697 TESOURA CIRURGICA FINA-FINA 17CM RETA UNIDADE 12,00 98,610
1.163,32

TESOURA TIPO, CIRURGICA FINA-FINA 17CM RETA. Produto

com marca do fabricanta.
022698 TESOURA CIRURGICA FINA-FINA 17CM CURVA UNIDADE 12,00 58,610
1.183,32

TESOURA TIPI, CIRURGICA FINA-FINA 17CM CURVA. Produto

com marca do fabricanta.
022700 ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120 ML CATXA 3,00 950,910
2.852,73

ACEBROFILINA, tipo xaropa adulto caixa contendo 50

frascos de 120 ml cada.Produto com marca do fabricante.

022702 ACICLOVIR 200MG CX C/450 CAIXA 10,00 160,460
1.604,60

ACICLOVIR, tipo 250 ng caixa contendo 450

comprimidos.Produto com marca do fabricante.
022703 ACICLOVIR 50 MG/G 10 GRAMAS CREME CATXA 10,00 257,010
2.570,10

ACICLOVIR. tipo creme dermatolégico caixa contendo uma

bisnaga com 10g.Produto com marca do fabricante.
022704 ACIDO FOLICO 5ME CX C/500 CATXA 66,00 40,120
2.647,92

ACIDO, tipo félicoe caixa contendo 500 comprimidos de 5

mg cada.Produto com marca do fabricante.

022705 ALBENDAZOL 400 MG CX €/100 CAIXA 45,00 104,010
4.680,45

ALBENDAZOL, tipo 400 mg caixa com 100

comprimidos.produto com marca do fabricante.
022706 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSP. 10ML CX 200 CAIXA 28,00 879,450
16.224,60

ALBENDAZOL, tipo suspensfic oral, caixa contendo 200

frascos de 10ml cada.Produto com marca do fabricante.
022707 ALENDRONATO DE 50DIO 70MG CX C/04 CAIXA 33,00 5,150
171,27

ALENDRONATO, de =édio 70 mg caixa contendo 4

comprimidos.Produto com marca de fabricante.
022708 AMBROXOL ADULTO 100 ML CX C/500 CAIXA 60,00 297,150
17.829,00

AMBROXOL, tipo adulto 100 ml caixa com 500 frascos de

100 ml.produto com marca do fabricanta.
022709 AMBROXOL 3MG/ML PEDIATRICO 100 ML CX/50 CAIXA 90,00 371,440
33.429,60

AMBROXOL, tipo pedi&triec 3mg/ml 100 ml caixa contendo

100 ml.Produte com marca do fabricante.
022710 AMINOFILINA 100 MG CX C/500 CAIXA 3,00 77,550
232,65

AMIROFILINA, tipo 100 mg caixa contendo 500

comprimidos.Produto com marca do fabricanta.

022716 ANLODIPINO 5MG CX ¢/ 500 CAIXA 10,00 44,600
446,00

ANLODIPINO, tipo 5mg caixa contendo 500

comprimidos.Produto com marca do fabricante.
022717 ANLODIPINO 10MG CX 500 CAIXA 10,00 104,160
1.041,60

ANLODIPINO, tipo 10 mg caixa contendo caixa contendo

500 comprimidos.Produtc com marca do fabricante.
022719 AZITROMICINA 500 M3 CX C/450 CAIXA 40,00 502,150
20.087,60

AZITROMICINA, tipo 500 mg caixa contando 450

comprimidos.Produto com marca do fabricante,

£
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022720 AZITROMICINA SUSPENSRO ORAL 600 MG CX/B0

29.120,80
AZITRCMICINA, tipo suspensdo oral 600 mg, caixa
contendo 50.Produto com marca do fabricanta.

022721 AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 900 MG CX/50

57.648,40
AZITROMICINA, tipo suspensdc oral 900 mg caixa contendo
50 frascos.Produto com marca do fabricante.

022722 BENZOATO DE BENZILA 60 ML - SOBRAL CX/50

9.832,00
BENZCGATO, tipo de benzila 60 ml, caixa contendo 50
frascos.Produto com marca do fabricanta.

022724 BROMEXINA XAROPE ADULTO 120 ML CX C/50

11.655,70
BROMEXINA, tipo xarope adulte 120 ml caixa contendo 50
frascos.Produto com marca do fabricante.

0227258 BROMEXINA XAROPE INFANTIL 120 ML CX C/50

10.749,50
BROMEXINA, tipo xarope infantil c¢om caixa contendo 50
frascos.Produto com marca do fabricante.

022726 BROMOPIDA 10 MG CX C/800

1.980,40
BROMOPIDA, 10 mg caixa contendo BOO comprimidos.Produto
com marca do fabricante.

022728 CAPTCPRIL 25 MG CX C/600

5.3749,40
CAPTOPRIL, 25mg, caixa contendo 600 comprimidos.Produto
com marca do fabricante.

022729 CAPTOPRIL 50 MG CX C/600

9.584,80
CAPTOPRIL, 50 mg caixa contendo 600 comprimidos.Produto
com marca do fabricante.

022730 CARVEDILOL 12,5 MG C/30

1.000,23
CARVEDILOL, tipo 12,5 mg caixa contendo 30
comprimidos. Produte com marca do fabricante.

022731 CARVEDILOL 25 MG C/30

1.417,02
CARVEDILOL, tipo 28 mg, caixa contendo 30
comprimidos.produto com marca do fabricante.

022732 CARVEDILOL 3,125 MG C/30

B64,27
CARVEDILOL, tipo 3,125 mg caixa contendo 30
comprimidos.Produte com marca de f£abricante.

022733 CEFALEXINA SUSP 250MG/5ML 60 ML CX/S0

41.675,50
CEFALEXINA, tipo suspensio 250mg/Sml 60 ml caixa
contando S0 frascos.Produto com marca de fabricanta.

022734 CETOCONAZOL 200 MG CX C/450

18.975,00
CETOCONAZOL, tipc 200 mg caixa com 450
comprimidos. Produte com amrca do fabricants.

022735 CETCCONAZOL CREME DERMATOLSGICC 30 G CX/50

33.890,00
CETOCONAZOL, tipo creme darmatoldgico 30g caixa
contendo 50 bisnagas.Produto com marca do fabricante.

022736 CETCCONAZOL SHAMPOO 20 MG/G 100ML €X C/100

2.135,94
CETOCONAZOL, tipo shampoo 20 mg/g caixa contendo 100
frascos de 100 ml.Produtoc com marca de fabricante.

022737 CICLO 21/ LEVO + ETINIL 21 COMPRIMIDOS

2.329,80
CICLO, tipo 21 lavo + etinil caixa contendo 21
comprimides,Produte com marca do fabricante.

022738 CIMETIDINA 400 MG C/20

909,50
CIMETIDINA, tipo 400 mg caixa contendo 20
comprimidoes.Produto com marca do fabricanta.

022739 CINARIZINA 75 MG CX C/450

22.063,50
CINARIZINA, tipo mg caixa contendo 450
comprimidos, Produto com marca do fabricante.

022740 CINARIZINA 25 MG C/30 CAP

2,808,18
CINARIZINA, tipo 25 mg caixa contando 30
cépsulas,.Produto com marca do fabricanta.

022741 CIPROFLOXACINO 500 MG C/300

2.139,60
CIPROFLOXACINO, tipo 500 mg caixa contendo 300
cowprimidos.Produto com marca do fabricante.

022745 COMPLEXO B COMPRIMIDO CX C/50

701,82
COMPLEXO, tipo B caixa tends 50 imides.Produto
com marca do fabricante.

022747 DEXAMETASCNA CREME DERMATOLOGICO 10G CX C/50

7.726,00
DEXAMETASONA, tipo creme darmatolégico caixa contendo
50 bisnagas.Produto com marca do fabricanta.
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022748 DEXAMETASONA 120 ML CX C/50 CAIXA 40,00 297,150
11.886,00

DEXAMETASONA, tipo 120 ml caixa contendo 50

frascos.Produto com marca do fabricante,
022749 DEXCLOFENIRAMINA 100 ML CX/50 CAIXA 40,00 164,920
6.596,80

DEXCLOFENIRAMINA, tipo 100 ml caixa contendo 50

frasces.Produto com marca do fabricante.
022750 DICLOFEMACO RESINATO 20 ML C/50 CAIXA 40,00 330,580
13.223,20

DICLOFERACO, tipo resinato caixa contendo 50 frascos de

20 ml cada.Produto com marca de fabricante.
022751 DICLOFENACO POTASSICO 50 MG CX C/500 CAIXA 40,00 74,2680
2.971,20

DICLOFERACO, tipo potassico 50 mg caixa contende 500

cemprimidos . Produto com marca de fabricante.

022752 DIGOXINA, 025MG C/ 500 CQMP CAIXA 20,00 29,720
584,40

DIGOXINA, tipo 025 mg caixa contendo 500

comprimides.Produto com marca do fabricante.
022753 DIGOXINA ELIXIR @,5 MG/60ML CX C/50 CAIXA 3,00 1.058,580
3.175, M4

DIGOXINA, tipe elixir 0,5 mg/60 ml caixa contendo 50

frascos de 60 ml,Produto com marca do fabricante.
022754 DIMETICONA GOTAS 75 MG/ML FRASCO C/LOML CX/50 CALKA 2,00 125,560
251,12

DIMETICONA, tipo gotas 75 mg/ml caixa contende 50

frascos de 10 ml.Produto com marca do fabricante.
022760 DIPIRONA SODICA GOTAS 10ML CX 50 CAIXA 53,00 147,090
7.785,77

DIPIRCNA. tipo sédica gotas 10 ml caixa contendo 50

frascos.Produto com marca do fabricanta.
022761 DIPIRCNA SODICA 500 MG CX C/ 500 CAIXA 64,00 163,440
10.460,16

DIPIRCNA, tipe sédica 500 ng caixa contendo S00

comprimidos.Produto com marca do fabricante.
022765 ESPIRONOLACTONA 100 MG C/500 CATIXA 3,00 557,160
1.671,48

ESPIRCNOLACTONA, tipo 100 mg caixa contendo 500

comprimidos.Produto com marca do fa bricante.
022766 ESPIROLACTONA 25MG CXA C/30 CAIXA 33,00 8,910
254,03

ESPIROLACTIONA, tipo 25 mg caixa contendo 3o

comprimidos.Produte com marca do fabricante.

022767 ESPIRONOLACTONA 50MG CX C/500 CAIXA 3,00 438,300
1.314,90

ESPIRONQLACTONA, tipo 50mg caixa contendo 500

cemprimidos.Produto com marca do fabricante.
022769 FLORAX ADULTO C/5 F1AC. BML CAIXA 16,00 £49,690
535,04

FLORAX, tipo adulte caixa contendo 5 flacotes com 5 ml

cada.Produto com marca do fabricante.
022770 FLORAX PEDIATRICO C/5 FLAC.SML CAIXA 16,00 26,150
418,40

FLORAX, tipo pediatrico com 5 flaconates de 5 ml

cada.Predute com marca de fabricante.

022771 FLUCONAZOL 150MG C/500 CAIXA 20,00 854,340
17.086,60

FLUCONAZOL, tipo 150 mg caixa contando 500

capsulas.Produto ¢om marca do fabricante.
022772 FUROSEMIDA 40 MG CX C/500 CAIXA 33,00 74,280
2.451,24

FUROSEMIDA, tipo 40 mg caixa contendo 500

capaulas.Produte com marca do fabricante,
022773 GLIBENCLAMIDA 5MG CX C/450 CAIXA 64,00 33,430
2.139,52

GLIBENCLAMIDA, tipo 5 mg caixa contendo 450

cemprimidos.Produto com marca do fabricanta,
022774 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CX C/400 CAIXA 160,00 25,720
4.755,20

HIDROCLOROTIAZIDA, tipo 25 mg caixa contendo 400

comprimidos.produto com marca do fabricanta.
022775 HIDROCLOROTIAZIDA SOMG CXA C/20 CAIXA 33,00 26,150
862,95

HIDROCLOROTIAZIDA, tipo 50mg caixa contando 20

comprimides
022776 HIDROXIDC DE ALUMINIQ 100 ML CX/50 CAIXA 40,00 260,010
10.400,40

HIDROXIDO DE ALIMINIO, tipo 100ml frascos
022777 BUSCOPAN {HIOSCINA) COMPOSTO GOTAS 1O0ML CX/50 CAIXA 33,00 537,100
17.,724,30

BUSCOPAN (HIOSCINA) COMPOSTO, tipo em gotas 10ml em

frasco
022778 BUSCOPAN (HIOSCINA) COMPOSTO GOTAS 20ML CX/50 CAIXA 3,00 728,030
2.1842,08

BUSCOPAN (HIOSCINA) COMPOSTO, tipo frasco contendo 20ml

cada. produto cem marca do fabricante.
022779 BUSCOPAN (HIOSCINA) COMPOSTO C/600 COMP CAIXA 15,00 490,300
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7.354,50

BUSCOPAN (HIOSCINA) COMPOSTO, tipo caixa contende 600

comprimidos. produto com marca do fabricante
022780 1BUPRCFENO 200MG CX C/400 CAIXA 3,00 66,0860
200,58

IBUPROFENO, tipo 200mg contando 400 comprimidos.

produto contendo marca do fabricante

022791 IBUPROFENO 300MG CX C/600 CAIXA 16,00 133,720
2,139,52

IBUPROFENO, tipo 300mg contende 600 comprimidos
022782 IBUPRCFENO 600MG CX C/500 CAIXA 40,00 230,290
9.211,60

IBUPROFEND, tipo 600mg contendo 500 comprimidos.

produto com marca de fabricanta.
022783 IBUPRCFENO GOTAS 30ML CX/100 CAIXA 40,00 445,720
17.828,80

IBUPROFENO, tipo gotas, frascoc contande 30ml. produto

com marca de fabricante.

022784 IODETC DE POTASSIO 100ML CX/S0 CAIXA 6,00 237,720
1.426,32

IODETQ DE POTASSIO, tipo frasco contando 100ml, caixa

contendo 50 frascos. produto com marca do fabricante
022788 ° LEVOFLOXACING 500MG CXA C/7 CAIXA 16,00 8,910
142,56

LEVOFLOXACINO, tipo caixa contends 07 comprimidos.

produto com marca do fabricante.
022785 LIDOCAINA GEL 206G CX/50 CAIXA 3,00 297,150
891,45

LIDOCAINA, tipo gel contendo 30qg, caixa com 50

bisnagas. produto com marca do fabricante.

022790 LIDOCAINA SPRAY 50ML CX/50 CAIXA 1,00 4.568,650
4.568,65

LIDOCATINA SPRAY, tipo frasco contendo 50ML, caixa

contende 50 frasceos. produte com marca do fabricante.
022791 LOSARTANA POTASSICA 100MS C/300 CATXA 3,00 172,740
518,22

LOSARTANA POTASSICA, tipo caixa contendo 300

comprimidos de 100MG. produto com marca do

fabricante.
022793 LOSARTANA POTASSICA + HIDROCLOROTIAZIDA 50+12,5MG CX CAIRA 12,00 25,580
306,96

c/50

LOSARTANA POTASSICA + HIDROCLOROTIAZIDA, tipo caixa

co! do 50 imidos. produto com marca do

fabricante
022794 LORATADINA 1MG/ML 100ML CX/50 CAIXA 13,00 278,580
3.621,54

LORATADINA, tipo frasco cem 100ml, caixa contendo 50

frascoe. produto com marca do fabricante
022795 ERALAPRIL EMG CX C/500 CAIXA 10,00 163,310
1.633,10

ENALAPRIL, tipo caixa contendo 500 comprimidos da 5MG.

produto com marca do fabricante
022796 ENALAPRIL 10MG CX /500 CAIXA 40,00 44,650
1.786,00

ENALAPRIL, tipo caixa contende 500 comprimides com

10MG. produto com marca do fabricanta
022797 ENALAPRIL 20MG CX C/500 CAIXA 26,00 111,650
2.902,90

ENALAPRIL, tipo caixa contande 500 comprimides de SMG.

produto com marca do fabricante
022798 MEBENDAZOL 100MG CX C/600 CAIXA 26,00 311,480
8.098,48

MEBENDAZOL, tipo caixa c¢om 600 comprimidos da 100MG.

produto com marca do fabricante
022759 MEBENDAZOL SUSP. 30ML CX/S0 CAIXA 120,00 148,650
17.842,80

MEBENDAZOL, tipo frasco com 30ml, caixa contendo 50

frascos. produto com marca do fabricante
022800 METFORMINA 850MG CX C/400 CAIXA 26,00 130,630
3.396,38

METFORMINA, tipo caixa contendo 400 comprimidos da

850mg. produto com marca do fabricante
022801 METFORMINA 500MG CX C/400 CAIXA 80,00 130,750
10.460,00

METFORMINA, tipo caixa contends 400 comprimidos de

500MG. produto com marca do fabricante
022802 METILDOPA 250MG CX ¢/S00 CAIXA 40,00 616,590
24.663,60

METILDOPA, tipe caixa contendo 500 comprimidos dea

250MG. preduto com marca do fabricante
022803 METILDOPA 500MG CX C/500 CAIXA 40,00 865,750
38.630,00

METILDOPA, tipo caixa com 500 comprimidos de 250MG.
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produto com marca do fabricante
022805 METCCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/10ML CX/100 CAIXA 40,00 393,730
15.749,20

METOCLOPRAMIDA, tipo frasco, caixa com 100 frascos.

preduto com marca do fabricante
022606 METOCLOPRAMIDA 10MG CX C/500 CAIXA 20,00 182,340
3.646,80

METCCLOPRAMIDA, tipo caixa contendo 500 comprimidos de

10mg. produto com marca do fabricante

022807 METRONIDAZOL+NISTATINA CRM VAGINAL 50G + APLICADORE CAIXA 40,00 605,210
24.208,40

CX/50

METRONIDAZOL+NISTATINA, tipo caixa contento 50

bisnagas. produte cem marca do fabricante
022809 METRONIDAZOL 250MG CX C/600 CAIXA 40,00 240,700
9.628,00

METRONIDAZOL, tipo caixa contendo 600 comprimidos de

250MG, produto com marca do fabricante
022810 METRONIDAZOL CREME VAGINAL 50G + 10 APLICADORES CX/5 CAIXA 40,00 774,080
30.963,20

METRONIDAZOL, tipo caixa contendo 50 bisnagas. produtos .

com marca do fabricante
022812 MICONAZOL 20MG/ML LOGAD CX/$0 CAIXA 14,00 266,690
3,733,66

MICONAZOL, tipo caixa contendo 50 frascos. produtos com

marca do fabricante
022813 MICONAZOL CREME VAGINAL 80G + 14 APLICADOR CX/50 CATXA 20,00 690,880
13,817,690

MICONAZOL, tipo caixa contendo 50 bisnagas com 80G + 14

aplicadores. produte com marca do fabricante
022814 MICONAZOL, DE NITRATC 20MG/G 28G CR DERMATOLOGICO CX CAIXA 24,00 783,750
18.810,00

MICONAZOL, tipo caixa contendo 50 bisnagas com 20MG/G.

produte com marca do fabricante
022815 NECMICINA+BACITRACINA POMADA 10GR CX/50 CAIXA 20,00 267,440
5.348,80

NEOMICINA+BACITRACINA, tipo caixa contendoc 50 bisnagas.

produto com marca do fabricante

022816 NEOMICINA CREME 10G CX/50 CAIXA 16,00 185,720
2,871,52

NECMICINA, tipo caixa tand 50 bi da 10g.

preoduto com marca de fabricante
022817 NIFEDIPINO 1OMG CX C/450 CAIXA 40,00 96,470
3,858,80

NIFEDIPINO, tipo caixa contendo 450 comprimidos da

10MG. produto com marca do fabricante
022823 NIMODIPING 20MG CX C/30 CAIXA 33,00 14,560
480,48

NIMODIPINO, tipe caixa com 30 compimidos. produto cam

marca do fabricante
022826 NISTATINA SOLUGAO ORAL S50ML CX/EO CAIXA 40,00 537,100
21.484,00

NISTATINA, tipo caixa contende 50 frascos de 5Oml.

produto com marca do fabricante
022827 NITROFURAZCONA POTE 500G CX/50 CAXXA 1,00 2,750,720
2.750,72

NITROFURAZONA, tipoc caixa contendo 50 potes de 500g.

produto com marca do fabricante
022828 NORFLOXACINO 400MG CX C/14 CAIXA 300,00 28,570
8.571,00

NORFLOXACINO, tipo caixa contendo 14 comprimidos.

produto com marca do fabricante
022829 OLEQ MINERAL 100ML CX/50 CAIXA 26,00 364,010
9.464,26

OLEQ, TIPO mineral em caixa contendo &0 £frascos.

produto com marca do fabricante.
022830 OMEPRAZOL 20MG CX C/560 CAIXA 48,00 91,530
4.393,44

OMEPRAZOL, tipo caixa contando 560 capsulas. produto

com marca do fabricante .
022832 DPARACETAMOL 200MG/ML 1S5ML CX/100 CAIXA 64,00 307,720
19.694,08

PARACETAMOL, tipo caixa contendo 100 frascos de 15ml.

produto com marca do fabricante
022835 PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG CXA C/500 CAIXA £,00 237,710
1.426,26

PERMANGANATO DE POTASSIO, tipo caixa contando 500

comprimidos. produto com marca do fabricante
022836 PERMETRINA LOCAO 1% 60MI, CX/50 CAIXA 14,00 1.114,320
15.600,48

PERMETRINA, tipo caixa contendo 50 frascos com 60ml.

produto com marca do fabricante
022837 POLIVITAMINICO SUSP. 100ML CAIXA 40,00 267,440
10.697,60

POLIVITAMINICO, tipo caixa com fraseco da 100ml. preduto

com marca do fabricante
022840 PROMETAZINA 25MG CX C/200 CAIXA 19,00 83,200
1.497,60
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PROMETAZINA, tipo caixa contende 200 comprimides de

25mg. produto com marca da fabricante
022841 PROPRANOLOL 40MG C/600 CAIXA 53,00 89,150
4.724,95

PROPRANQLOL, tipo caixa contendo €00 comprimidos.

produto com marca do fabricante
022844 SORO REIDRATANTE ORAL 27,9G CX C/50 SACHES CAIXA 53,00 591,330
31.340,49

SORO REIDRATANIE, tipo caixa contendo 50 saches.

produto com marca do fabricante
022845 SALBUTAMOL 100ML - SCOBRAL CX/S50 CAIXA 14,00 222,870
3.120,18

SALBUTAMOL, tipo caixa contendo frasco com 100ml.

produte com marca do fabricante
022846 SECNIDAZOL 1000MG C/100 CAIXA 40,00 154,520
6.180,80

SECNIDAZOL, tipo caixa contendo 100 comprimidos com

1000mg. produto com marca do fabricante
022847 SALBUTAMOL 0,4MG/ML XAROPE 120ML CXx/50 CAIXA 6,00 312,010
1.872,06

SALBUTAMOL, tipo caixa contendo 50 frascos. produtcs

com marca do fabricante
022845 STNVASTATINA 20MG CX C/250 CAIXA 16,00 48,250
772,64

SINVASTATINA, tipe caixa contendo 250 comprimidos da

20mg. produto com marca do fabricante
022850 SULFADIAZINA PRATA CREME 400G CX10 CAIXA 16,00 928,600
14.857,60

SULFADIAZINA, tipo caixa contendc 10 bisnagas com 400g.

produto com marca do fabricante
022852 SULFAMET.+TRIMET. SUSP. B50ML FRA CX100 CAIXA 26,00 254,220
7.649,72

SULFAMET, tipo caixa contende 100 £rascos de 50nml.

produto com marca do fabricante
022853 SULFAMETOXAZOIATRIMETOPRIMA ADT 100ML CX50 CAIXA 26,00 726,640
18.892,64

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA, tipo caixa contendo 50

frasco com 100ml. produto com marca do fabricante
022854 SULFATO FERROSO 40MG CX C/500 CAIXA 120,00 163,460
19,615,20

SULFATO FERROSO, tipo caixa contende 500 comprimidos

com 40mg. produto contendo a marca do fabricante
022855 SULFATO FERROSO XPE 100ML CX/100 CAIXA 40,00 539,410
21.576,40

SULFATO FERROSO, tipo caixa ceontendo 100 frascos com

100ml. produto com marca do fabricante
022857 VASELTNA SOLIDA BRANCA 5008 CX/50 CAIXA 3,00 1,819,750
5.459,25

VASELINA, tipo caixa contendo 50 unidades da 500q.

produtoas com marca do fabricante
022858 VITAMINA C GOTAS 20ML CX50 CAIXA 24,00 106,230
2.549,52

VITAMINA C, tipe caixa contendo 50 frascos com 20ml.

produte com marca do fabricante
022860 ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ME CX/50 CAIXA 4,00 950,940
3.803,76

ACEBROFILINA, tipo caixa contendo 50 frasces com 120ml.

produto com marca do fabricanta
022861 ACEBROFILINA INFANTIL 120ML CX/50 CAIXA 4,00 676,030
2.704,12

ACEBROFILINA, tipo caixa contendo 50 frascos da 120ml.

produte com marca do fabricante
022862 ACIDOVALPROICO COMPRIMIDO 250MG/5 CX/100 CAIXA ' 20,00 77,270
1.545,40

ACIDOOVALPROICO, tipo caixa contendo 100 comprimidos da

250mg. produto com marca do fabricante
022863 ACIDOVALFROICO COMPRIMIDO 500 MG CX/100 CAIXA 20,00 96,580
1.931,80

ACIDOVALPROICO, tipo caixa contendo 100 comprimidos com

500mg. produte com marca do fabricante
022864 ACIDO ASCORBICO GOTAS 20 QU 30 ML CX/50 CAIXA 32,00 48,250
1.545,28

ACIDO ASCORBICO, tipo caixa contendo 50 frascos.

preduto com marca do fabricante
022866 PROMETAZINA COMPRIMIDO 25 MG CX/500 CATXA 12,00 208,030
2.496,36

PROMETAZINA, tipo caixa contendo 500 comprimidos da

25mg. produto com marca do fabricante
022867 CETOCCNAZOL CREME CX/50 CAIXA 40,00 847,000
33.880,00

CETOCONAZOL, tipo caixa contendo 50 bisnagas. preduto

com marca do fabricante
022874 CLORIDRATO DE PAROXETINA COMPRIMIDOS 20 MG CX/100 CAIXA 20,00 31,200
624,00

CLORIDRATO DE PAROXETINA, tipo caixa contends 100

comprimidos com 20mg, produto com marca do fabricante

022889 SULFADIAZINA DE PRATA 400G CX/10 CATIXA 1,00 928,610
928,61
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SULFADIAZINA, tipo caixa contends 10 unidades. produtos
com marca do fabricante
022890 SIMETICONA GOTAS 15ML CX/100
6.277,258
SIMETICONA, tipo caixa contende 100 fragcos de 15ml.
produto com marca do fabricante
0229681 POVIDINE TOPICO.
4.396,80
POVIDIKE, tipo tépico em recipiente com 01 (um)
litro.Produto com marca do fabricante.
022983 SORO FISIOLOGICO 250 ML CX C/48 FR,
97.022,00
SCRO, tipo fisiolégico 250 ml, caixa contendo 48
frascos. Produto com marca do fabricante.
022984 SORO FISIOLOGICO 500 ML CX C/30 FRASCOS
125.576,00
SORO, tipo fisioldégico ©0,9% com 500 ml, caixa contendo
30 frascos.Produto com marca do fabricante.
044658 SIMETICONA 40MG C/600
5,928,30
SIMETICONA 40MG C/600
044702 SULFATO FERROSO XAROPE 100ML CX/100
24.288,75
SULFATO FERROSO XPE 100ML cxX/100 Especificagao :
SULFATO FERROSO, tipo caixa contendo 100 frascos com
100ml. produte com marca do fabricante
044703 SUPOSITORIO GLICEL 0,831G LACTANTE (INFANTIL} C/6 SU
1.951,60
SUPOSITORIC GLICEL 0,831G LACTANTE (INFANTIL) C/6é SUP
044704 JUPOSITORIG GLICEL 2,254G ADULTO C/6 SUPA
2.643,84
SUPOSITORIO GLICEL 2,254G ADULTO C/6 SUPA
044705 TETRACICLINA S00MG CXA C/300.
1.292,82
TETRACICLINA 500MG CXA c/300 FEepecificagio :
TETRACICLINA, tipo caixa com 300 capsulas do 500mg.
produto com marca de fabricante
044707 VITAMINA C 1G ENFERVECENTE CAIXA C/10
1.424,40
VITAMINA C 1G ENFERVECENTE CXA C/10 Especificagioc :
VITAMINA C, tipo caixa contende 10 unidades. produto
com marca do fabricante
044709 LOSARTANA POTASSICA S0MG CX C/960
11.406,40
LOSARTANA POTASSICA 50MG CX C/300
044710 CIPROFLOXACINO 500MG C/300
7.128,80
CIPROFLOXACINO S00MG C/300
044711 METRONIDAZOL SUSP. l00ML CX/S50
21.386,80
METRONIDAZOL SUSP. 100ML CX/S0
054811 ASS INFANTIL 100mg X c/100
4.462,50
ass infantil 100mg CX C/100 unidade
094812 amoxilina 250mg/Sml60ml cx /50
70.716,60
ammoxilina 250mg/5ml ex c/50
054814 CLORIDRATO DE FLUOXETINA COMPRIMIDO 20MG CAIXA COM 1
743,00
CLORIDRATO DE FLUOXETINA COMPRIMIDO 20MG CAIXA COM 100
054815 SECDAZOL COMPRIMIDO 1G CAIXA COM 100 COMPRIMIDCS
618,08
SECDAZOL COMPRIMIDO 1G CAIXA CCM 100 CCMPRIMIDOS
084816 AMOWILINA SUSP. 150ML CA C/50
13,773,00
AMOXILINA SUSP 15ML CX C/50Q
064817 BROMOPIDA GOTAS 0,4% 20ML CX C/S0
7.153,20
EROMOPIDA GOTAS 0,4% 20ML CX C/50
054819 LAMINA P/MICROSCOPTA 26K26 FOSCA LAPID
1.901,60
LAMINA P/MICROSCOPIA 26X26 FOSCA LAPID
094825 COMPLEXO B VITAMINA LIQ 100ML CX/50
11.202,40
COMPLEXO B VITAMINA LIQ 100ML CX/50
094826 AMPICILINA 500MG CX C/B40
35.286,50
AMPICILINA 500MG CX CB40
104835 AMOXILINA 500MG CX C/840
19.519,40
RMOXILINA 500MG CX C/B40

3.179.750,50

18

CAIXA 25,00
LITRO 80,00
CATXA 200,00
CAIXA . 400,00
‘CAIXA 35,00
CATXA 45,00
cATXA 68,00
CAIXA 68,00
CAIXA 6,00
CAIXA 120,00
CAIXA 80,00
CAIXA 40,00
cADXA 40,00
CAIXA 50,00
CAIXA 68,00 1,
CAIXA 50,00
cATXA 4,00
camxa 185,00
CAIXA 30,00
CATXA 80,00
CAIXA 40,00
CAIXA 50,00
CATXA 34,00

251,090

54,560

485,110

313,940

169,380

539,750

28,700

38,880

215,470

11,870

142,580

178,220

534,670

89,250

039,950

14,860

154,520

918,200

238,440

23,770

280,060

705,730

574,100
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1. O valor deste contrato, é de R$ 3.179.750,90 (trés milhdes, cento e setenta € nove

mil, setecentos e cinquenta reais e noventa centavos).

2. Os quantitativos indicados na Planilha de Formagfo de Pregos constante da proposta
apresentada pela CONTRATADA no Pregfo Eletronico n° PE 031/2023-SRP sdo
meramente estimativos, ndo acarretando 4 Administragdo do CONTRATANTE qualquer
obrigagfo quanto a sua execugio ou pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre da realizagio do Pregéio n° PE 031/2023-SRP,
realizado com fundamento na Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, na Lei n® 8.666/93
e nas demais normas vigentes.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DO CONTRATO

1. A execugdo deste Contrato, bem como os casos nele omissos regular-se-do pelas
cldusulas confratuais e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhes,
supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposig¢des de direito
privado, na forma do artigo 54, da Lei n° 8.666/93 combinado com o inciso XII do artigo
55 do mesmo diploma legal.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

1. O prazo de vigéncia deste Contrato tera inicio em 05 de Fevereiro de 2024 extinguindo-
se em 31 de Dezembro de 2024, com validade e eficacia legal apds a publicagfio do seu
extrato, tendo inicio e vencimento em dia de expediente, devendo-se excluir o primeiro e
incluir o dltimo.

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS DO CONTRATANTE
1. Caberd ao CONTRATANTE:

1.1 - permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias do
CONTRATANTE para a entrega dos produtos;

1.2 - impedir que terceiros fornecam os produtos objeto deste Contrato;

1.3 - prestar as informagGes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
empregados da CONTRATADA;

1.4 - devolver os produtos que néo apresentarem condiges de serem consumidos;
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1.5 - solicitar a troca dos produtos devolvidos mediante comunicagio a ser feita pelo
Servigco de Almoxarifado;

1.6 - solicitar, por intermédio de Autorizagfo de Fornecimento expedida pelo Servigo de
Almoxarifado, o fornecimento dos produtos objeto deste Contrato;

1.7 - comunicar 3 CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento dos
produtos e interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso.

CLAUSULA SETIMA - DOS ENCARGOS DA CONTRATADA
1. Caberi 4 CONTRATADA:

1.1 - responder, em relagéio aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes dos
servigos, tais como:

a) salarios;

b) seguros de acidentes;

¢) taxas, impostos € contribuigdes;

d) indenizagdes;

e) vales-refeicéo;

f) vales-transporte; e

g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

1.2 - manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do CONTRATANTE,
porém sem qualquer vinculo empregaticio com o drgio;

1.3 - manter, ainda, os seus empregados identificados por crachd, quando em trabalho,
devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente
a boa ordem e as normas disciplinares do CONTRATANTE;

1.4 - respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias do
CONTRATANTE,;

1.5 - responder pelos danos causados diretamente & Administragio do CONTRATANTE
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizag&o ou o acompanhamento pelo
CONTRATANTE,;
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1.6 - responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade
do CONTRATANTE, quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados
durante o fornecimento do produto; '

1.7 - efetuar a entrega do produto objeto da Autorizagdo de Fornecimento, de acordo com
a necessidade e o interesse do CONTRATANTE, no prazo de 3 (trés) dias Gteis apds o
recebimento da Autorizagfio de Fornecimento expedida pelo do Servigo de Almoxarifado;

1.8 - efetuar a troca dos produtos considerados sem condigdes de consumo, no prazo
méximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas do recebimento da comunicagéo expedida
pelo Servigo de Almoxarifado;

1.9 - comunicar ao Servigo de Almoxarifado do CONTRATANTE, por escrito, qualquer
anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario; e

1.10 - a obrigagio de manter-se, durante toda a execugfo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitag8o e qualificagio exigidas
no Pregio Eletrdnico n® 031/2023-SRP.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAIS E
FISCAIS

1. A CONTRATADA cabers, ainda:

1.1 - assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obrigagdes
sociais previstos na legislagfo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na
época propria, vez que os seus empregados ndo manterfio nenhum vinculo empregaticio
com o0 CONTRATANTE;

1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagbes
estabelecidas na legislagdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da
espécie, forem vitimas os seus empregados quando do fornecimento do produto ou em
conexdo com ele, ainda que acontecido em dependéncia do CONTRATANTE;

1.3 - assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal,
relacionadas ao fornecimento do produto, originariamente ou vinculada por prevengo,
conexfo ou continéncia; e

1.4 - assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes-da
adjudicag8o deste Contrato.
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2. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabelecidos no
item anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento & Administragdo do
CONTRATANTE, nem poderd onerar o objeto deste Contrato, razio pela qual a
CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou
passiva, para com 0 CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES GERAIS

1. Devera a CONTRATADA observar, também, o seguinte:

. 1.1 - expressamente proibida a contratagdo de servidor pertencente ao quadro de pessoal
do CONTRATANTE durante a vigéncia deste Contrato;

1.2 - expressamente proibida, a veiculagio de publicidade acerca deste Contrato, salvo
se houver prévia autorizagio da Administragio do CONTRATANTE; e

1.3 - vedada a subcontratagdo de outra empresa para o fornecimento do produto objeto
deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

1. Este contrato serd acompanhado e fiscalizado por servidor designado para esse fim,
representando o CONTRATANTE, permitida a contratago de terceiros para assisti-lo e
subsidia-lo de informagdes pertinentes a essa atribuig@o.

2. As decises e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor designado

para esse fim deverdo ser solicitadas a Autoridade Competente do(a) CONTRATANTE,

em tempo hébil para a adogdo das medidas convenientes e designacdo de profissional da
® 4rea técnica para dar suporte ao FISCAL DE CONTRATO.

CONTRATANTE, durante o periodo de vigéneia do Contrato, para representi-la

|
3. A CONTRATADA deverdi manter preposto, aceito pela Administragdo do
\
| administrativamente sempre que for necessario.

CLUASULA DECIMA PRIMEIRA - DA ATESTACAQ

‘ 1. A atestagdo das faturas correspondentes ao fornecimento do produto cabera ao Chefe
| do Servigo de Almoxarifado do CONTRATANTE, ou a outro servidor designado para
esse fim.
|

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DESPESA

* Assinado de f
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1. A despesa com o fornecimento do produto de que trata o objeto, estd a cargo da dotagéio
orcamentdria Exercicio 2024 Atividade 1002.103010004.2.416 Administragio da
Unidade - SEMUS (FED), Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo,
Subelemento 3.3.90.30.38, no valor de R$ 1.883.727,28, Exercicio 2024 Atividade
1002.103010004.2.416 Administragdio da Unidade - SEMUS (FED), Classificagdo
econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.37, no valor de R$
1.267.957,86, Exercicio 2024 Atividade 1002.103010004.2.416 Administragio da
Unidade - SEMUS (FED), Classifica¢do econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo,
Subelemento 3.3.90.30.35, no valor de R$ 28.065,76 .

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

1. A CONTRATADA devera apresentar nota fiscal para liquidagiio e pagamento da
despesa pelo CONTRATANTE, mediante ordem bancéria creditada em conta corrente
ou cheque nominal ap fornecedor no prazo de 10 (dez) dias contados da apresentagdo dos
documentos junto a(o) CONTRATANTE.

2. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal ou fatura devera estar acompanhada das
guias de comprovagio da regularidade fiscal para com a Fazenda Federal, Estadual e
Municipal do domicilio ou sede do CONTRATADO ¢ o FGTS e CNDT, em original ou

em fotocdpia autenticada.

3. O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ate da
atestagdo, os produtos fornecidos nfio estiverem em perfeitas condigdes de consumo ou
em desacordo com as especificagbes apresentadas e aceitas.

4. O CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes
a multas ou indenizagdes devidas pela CONTRATADA, nos termos deste Contrato.

5. Nenhum pagamento ser4 efetuado 8 CONTRATADA enquanto pendente de liquidagio
qualquer obrigagfio financeira, sem que isso gere direito & alteragdo dos pregos, ou de
compensagio financeira por atraso de pagamento.

6. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagio
financeira devida pelo CONTRATANTE, entre a data acima referida e a correspondente
ao efetivo pagamento da parcela, ser a seguinte:

EM=IxNx VP

Onde:

23 v .
DAVID GOMES DE Mttt ot 20

ABREU:7822472
353

\Q_sﬂsu:nzmzusa
' ~Dadbs2024.02.05
16:05:53 -03'00'



S iy e Ty <

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAME
CNPJ: 12.542.767/0001-21

Rua Nova, SN, Centro CEP. 65.945-000 - ARANME — MA
EM = Encargos moratérios;
N = Nimero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

I = indice de compensagdo financeira = 0,0001644, assim apurado:

1= (TX)
365
I = (6/100)
365
I =0,0001644

TX = Percentual da taxa anual = 6%.

6.1 - A compensagio financeira prevista nesta condigio serd incluida em fatura a ser
apresentada posteriormente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

1. Este Contrato poderé ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde
que haja interesse da Administragio do CONTRATANTE, com a apresentagdo das
devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO

1. No interesse da Administragio do CONTRATANTE, o valor inicial atualizado deste
Contrato podera ser aumentado ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento), conforme disposto no artigo 65, paragrafos 1° ¢ 2°, da Lei n° 8.666/93.

2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condigdes licitadas os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite ora previsto, calculado
sobre o valor a ser contratado.

3. Nenhum acréscimo ou supressdo poderd exceder o limite estabelecido nesta clausula,
salvo as supress@es resultante de acordo celebrado entre as partes contratantes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PENALIDADES

1. Pela inexecugdo total ou parcial deste Contrato, ou pelo descumprimento dos prazos e
demais obrigagdes assumidas, a Administragdo do CONTRATANTE poder4, garantida a
prévia defesa, aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sanges:

1* Assinado de f
24 DAVID GOMES o e oavip

DE /AGOMES DE

. ABREU;78224721353
ABREU:78224 7_,2%?&6‘:{_‘_ b
1353 £ 1605420300



ESTADO D RAN HAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAME

CNPJ: 12.542.767/0001-21
Rua Nova, SN, Centro CEP. 65.945-000 - ARAME - MA

1.1 - adverténcia;

1.2 - multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contrato, no caso de
inexecugfo total, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da
comunicagdo oficial;

1.3 - multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o
maximo de 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contrato, quando a
CONTRATADA, injustificadamente ou por motivo néo aceito pelo CONTRATANTE,
deixar de atender totalmente a solicitagio ou 2 Autorizagio de Fornecimento previstas
nos subitens 1.7 e 1.8 da Cl4ausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo maximo de
15 (quinze) dias, contado da comunicagéo oficial;

1.4 - multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o
maximo de 10% ({dez por cento) sobre o valor total deste Contrato, quando a
CONTRATADA, injustificadamente ou por motivo nio aceito pelo CONTRATANTE,
atender parcialmente a solicitagdo ou a Autorizagdo de Fomecimento previstas nos
subitens 1.7 e 1.8 da Clausula Sétima deste Contrato, recolhida no prazo maximo de 15
(quinze) dias, contado da comunicagdo oficial;

1.5 - suspensfio tempordria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragio da PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAME/MA, por até 2 (dois) anos.

2. Ficar impedida de licitar e de contratar com a Administragéio Piblica, pelo prazo de até
5 (cinco) anos, garantido o direito prévio da citagfo e da ampla defesa, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punig8o ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a CONTRATADA que:

2.1 - ensejar o retardamento da execugdo do objeto deste Contrato,
2.2 - ndio mantiver a proposta, injustificadamente;

2.3 - comportar-se de modo iniddneo;

2.4 - fizer declaragfo falsa;

2.5 - cometer fraude fiscal;

2.6 - falhar ou fraudar na execugfo do Contrato;

2.7 - ndo celebrar o contrato;

2.8 - deixar de entregar documentagfio exigida no certame;

2.9 - apresentar documentag@o falsa.
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3. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficard sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscri¢do no Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE e, no
que couber, as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n.® 8.666/93.

4. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e
aceito pela Administragio do CONTRATANTE, em relagio a um dos eventos arrolados
no item 2 desta Clausula, a CONTRATADA ficar4 isenta das penalidades mencionadas.

5. As sangdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administraggo
do CONTRATANTE, podero ser aplicadas 8 CONTRATADA juntamente com a de
multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

1. A inexecugdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisdo, conforme disposto
nos artigos 77 a 80 da Lei n® 8.666/93.

2. A rescisfo do Contrato podera ser:

2.1 - determinada por ato unilateral e escrito da Administragio do CONTRATANTE, nos
casos enumerados nos incisos I a XII e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-
se a CONTRATADA com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

2.2 - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagio,
desde que haja conveniéncia para a Administragio do CONTRATANTE;

2.3 - judicial, nos termos da legislag@o vigente sobre a matéria.

3. A rescisdio administrativa ou amigdvel devera ser precedida de autorizago escrita e
fundamentada da autoridade competente.

3.1 - Os casos de rescisfio contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VINCULACAO AO EDITAL E A
PROPOSTA DA CONTRATADA

1. Este Contrato fica vinculado aos termos do Pregdo n° PE 031/2023-SRP, cuja
realizagio decorre da autorizagdo da Sra. EMARA SILVA DINIZ, e da proposta da
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
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1. As questdes decorrentes da execugdo deste Instrumento, que néio possam ser dirimidas
administrativamente, serio processadas e julgadas no Foro do Municipio de Arame/MA,
com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 3 (trés)
vias de igual teor e forma, para que surtam um so efeito, s quais, depois de lidas, sdo
assinadas pelas representantes das parte, CONTRATANTE ¢ CONTRATADA, e pelas

testemunhas abaixo.

ARAME - MA, 05 de Fevereiro de 2024.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ(MF) 10.509.059/0001-63
ELMARA SILVA DINIZ
CPF 051.607.543-85
CONTRATANTE

| Assinado de forma digital por

DAVID GOMES DE }\DAVID GOMES DE
ABREU:782247213 53 AEU 78224721353
4

Dados: 2024.02.05 16:04:56 -03'00"

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
C.N.P.J. 01.163.981/0001-50

DAVID GOMES DE ABREU
CPF.728.247.213-53
CONTRATADA
Testemunhas:
1.
2.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA
CNPJ 06.439.988/0001-76

PROCESSO N 529/2023
ADESAQ N° 021/2023

[ 777 CONTRATO ADMINISTRATIVON“0062024 ~~ =~ =~ = |

TERMO DE CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE VIANA, ATRAVES DA SECRETARIA DE
SAUDE E A EMPRESA AMAZONIA HOSPITALAR LTDA.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA, com sede na Praga Ozimo de Carvalho, N° 141, Centro, na cidade de
Viana /Estado do Maranho, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ/MF sob o
n° 12.913.408/0001-33, neste ato representada pela Secretéria Municipal de satde, Sra. Loyane Coutinho de
Santana, portadora do CPF n® 014.393.353-11, doravante denominada CONTRATANTE, e a empresa
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, inscrito(a) no CNPI/MF sob o n° 01.163.981/0001-50, sediado(a) na Av.
Presidente Médici, N° 2092 - Formosa em Timon — MA, doravante designada CONTRATADA, neste ato
representada pelo Sr. David Gomes de Abreu, portador da Carteira de Identidade n° 1503712 SSP - P, ¢ CPF n°
782.247.213-53, tendo em vista 0 que consta no Processo n° 529/2023 e em observéncia as disposi¢des da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei n® 10.520, de 17 de jutho de 2002 ¢ na Lei n° 8.078, de 1990 - Cédigo de
Defesa do Consumidor, do Decreto n® 7.892, de 23 de janeiro de 2013, resolvem celebrar o presente Termo de
Contrato, decorrente da Adesdo n® 021/2023, mediante as cldusulas e condigdes a seguir enunciadas.

1 CLATSULA PRIMEIRA - OBJETO, -, o o« o =]

1.1. O objeto do presente Termo de Contrato é Contratagdo de empresa especializada no fornecimento de insumos
e injetaveis hospitalares para atender as necessidades da secretaria municipal de saiide do Municipio de Viana -
MA, conforme especificacdes e quantitativos estabelecidos neste termo.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se a adesfio 021/2023 e & proposta vencedora, independentemente de.
transcrigfo.

1.3. Discriminagfo do objeto:

. EMPRESA: AMAZONIA HOSPITALAR. LTDA

'CNPJ: 01.163.981/0001-50 .
“ENDERECO: AV, PRESIDENTE MEDICI N° 2092 - FORMOSA TIMON

REPRESENTANTE: DAVID GOMES DE ABREU
E-MAIL: amzhospitalar@gmail.com TEL.: (99) 3317-9018

VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO MARCA UND QUANT | UNITARIO TOTAL
Acido ascorbico (vitamina C)
1 100MG/ML FARMACE Ampola 19500 R$2,27 RS 44.265,00
3 | Adrenalina Epinefrina 1 g/1000 ml HIPOLABOR Ampola 3250 R$3,71 R$ 12.057,50
5 Amicacina 500MG/2ML TEUTO Ampola 975 R$8,00 RS 7.800,00
9 | Aramin I0OMG/ML CRISTALIA Ampola 33 R$10,00 RS$ 330,00
11 | Benzil Penicilina 5.000.000UL TEUTO Ampola 325 R$10,93 R$ 3.552,25
14 | Bromoprida 10MG/2ML HIPOLABOR Ampola 9750 R$2,12 R$ 20.670,00
DAVID GOMES DE | bvmeonzeoe "
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Bupivacaina glicose 5 mg/ mi/80 .
15 | mg/ mlinj, 4 ml CRISTALIA Ampola 2600 R$8,87 R$ 23.062,00
‘ Buscopam composto
16 | 4MG/MLA+500MG/ML COSMED Ampola 8125 R$4,92 R$39.975,00
17 | Buscopam simples 20MG/ML COSMED Ampola 8125 R$1,40 R$ 11.375,00
18 |Cefazolinalg AUROBINDO Ampola 3600 R$3,70 R$ 14.430,00
19 | Cetoprofeno IM S0MG/ML CRISTALIA Ampola 3250 R$2,50 R$ 8.125,00
20 | Cetoprofeno IV 100MG CRISTALIA Ampola 6500 R$4,80 R$ 31.200,00
21 | Cimetidina 150mg/ml TEUTO Ampola 8125 R$2,15 R$ 17.468,75
22 | Clindamicina 150mg/ml HIPOLABOR Ampola 4875 R$7,00 R$ 34.125,00
24 | Cloreto de Sodio 0,9% 10 ml FARMACE Ampola 1625 R$0,65 R$ 1.056,25
. 25 | Cloridrato de Dopamina 5Smg/ml HIPOLABOR Ampola 130 R$22,00 R$ 2.860,00
28 | Dexametasona 4MG/ML HYPOFARMA - Ampola 29250 R$2,93 R$ 85.702,50
FRESENIUS
29 | Diclofenaco 25MG/ML KABI Ampola 19500 R$1,76 R$ 34.320,00
33 | Enoxparina 40mg Aché Ampola 325 R$32,17 R$ 10.455,25
UNIAO
34 | Ergotrate 0,2MG/ML QUIMICA Ampola 2600 R$2,65 RS 6.890,00
Fitomenadiona/Vitamina K .
36 | 10MG/ML CRISTALIA Ampola 4875 R$4,00 RS 19.500,00
37 | Furosemida 20MG TEUTO Ampola 4875 R$1,81 R$ 8.823,75
FRESENIUS
38 | Gentamicina 40 mg KABI Ampola 3900 R$3,20 R$ 12.480,00
42 | Glicose 50% 10ml Samtec Ampola 8125 R$0,75 RS 6.093,75
43 | Heparina 25.000.000U1 CRISTALIA Ampola 1300 R$14,70 R$ 19.110,00
‘ 45 | Imunoglobulina 300UG CSL BEHRING Ampola 65 R$300,00 R$ 19.500,00
46 | Lidocaina 2%’ 20MG/ML HYPOFARMA Ampola 1625 R$12,30 RS 19.987,50
48 | Metoclopramida 10 mg/2ml TEUTO Ampola 3250 R$0,72 R$ 2.340,00
. 51 | Norepinefrina 2 mg/mi 4 ml HYPOFARMA Ampola 975 R$4,70 RS 4.582,50
52 | Noripurum 100MG/ML BLAU Ampola 3250 R$24,34 R$ 79.105,00
UNIAQ
53 | Ocitocina SUVML QUIMICA Ampola 3900 R$1,44 R$ 5.616,00
54 | Ondasetrona 2MG/ML HYPOFARMA Ampola 3900 R$4,25 R$ 16.575,00
55 | Oxacilina 500mg BLAU Ampola 2600 R$3,30 R$ 8.580,00
SANOFI
56 | Piracetam 200MG/ML MEDLEY Ampola 1463 R$13,21 R$ 19.326,23
57 |Prometazina 5S0MG/2ZML CRISTALIA Ampola 6500 R$2,75 R$ 17.875,00
UNIAO
58 |Prostigmine 0,5mg/ml Iml QuUIMICA Ampola 163 R$1,90 R$ 309,70
FRESENIUS
60 | Seclugéio Glicofisiologica 500 ml KABI Frasco 5850 R$12,30 RS 71.955,00
FRESENIUS
61 | Solugiio Manitol 20% 250ml KABI Frasco 163 R$10,60 R$ 1.727,80
63 | Brometo de Rocurbnio 10mg/ml ABL Ampola 130 R$33,53 RS 4.358,90
Cetamina {Cloridrato de
Dextrocetamina) Ketamina .
64 | 50mg/ml CRISTALIA Ampola 130 R$220,00 R$ 28.600,00
67 | Cloridrato de Tramadol 50MG/ML EUROFARMA Ampola 4875 R$2,70 R$ 13.162,50
72 | Flumazenil 0,5mg/ml TEUTO Ampola 163 R$13,33 R$ 2.172,79
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73 | Haloperidol SMG/ML CRISTALIA Ampola 2600 R$1,82 R$ 4.732,00
74 | Midazolan 15 mg/3ml HIPOLABOR Ampola 975 R$2,81 R$ 2.739,75
75 | Midazolan Img/ml 5ml HIPOLABOR Ampola 975 R34,20 RS 4.095,00
77 | Sulfato de morfina 0,2 mg/ML CRISTALIA Ampola 2600 R3$7,75 R$ 20.150,00
78 | Sulfato de morfina 10 mg/ml CRISTALIA Ampola 1625 R§7,20 R$ 11.700,00
79 | Acebrofilina 50mg/5ml DO§I§%¥ZZI Unidade 488 R$10,30 R$ 5.026,40
83 | Bromoprida 4MG/ML UNITHER Unidade 81 R$3,75 R$ 303,75
RECKITT
85 | Dimeticona 7SMG/ML BENCKISER Unidade 3250 R$1,64 R$ 5.330,00
86 |Florax Adulto INFAN Unidade 1625 R$7,50 R$ 12.187,50
87 | Florax Infantil INFAN Unidade 1625 R$7,22 R$ 11.732,50
DAIICHI
89 |[Lactulose 600 mg/ ml 120 ml SANKYO Frasco 325 R$8,65 R$ 2.811,25
95 | Carvdo Ativado Vegetal Isofar Industria Comp. 49 R$32,00 RS 1.568,00
96 | Carverdilol 6,25 mg EMS S/A Comp. 260 R$0,14 RS 36,40
SANOFI
97 | Cetoprofeno 150mg’ MEDLEY Comp. 163 R$0,50 RS 81,50
98 | Clopidogrel 75 mg GEOLAB Comp. 1625 R30,85 RS 1.381,25
100 | Espironolactona 50mg EMS S/A Comp. 325 R$0,26 RS 84,50
101 | Hidralazina 25mg MEDQUIMICA Comp. 163 R$0,75 R$ 12225
102 | Isossorbida Smg EMS SIGMA Comp. 325 RS$0,37 R$ 120,25
103 | Ivermectina 6 mg VITAMEDIC Comp. 2600 R$2,00 R$ 5.200,00
PRATI
104 | Levofloxacino 500mg DONADUZZI Comp. 650 R$1,98 R$ 1.287,00
105 | Levofloxacino 750mg DOIE%EZZI Comp. 975 R$4,85 RS 4.728,75
106 | Nifedipino Retard 10mg MEDQUIMICA Comp. 65 R$0,66 R$ 42,90
109 | Prednisolona 20mg EMS S/A Comp. 325 R$1,00 R$ 325,00
112 | Vitamina C MEDQUIMICA Comp. 2600 R3$0,18 RS 468,00
113 | Zinco 150mg RANDOX Comp. 163 R$0,65 R$ 105,95
114 | Kolagenase 30g CRISTALIA Bisnaga 98 R$20,00 R$ 1.960,00
117 | Absorvente pos parto BIG FRAL Unidade 2600 R50,70 RS$ 1.820,00
129 | Agulha de Raque N° 23 PROCARE Unidade 325 R$10,00 R$ 3.250,00
130 | Agulha de Raque N° 25 PROCARE Unidade 813 R$10,00 R$ 8.130,00
131 | Alcool em gel 500g SUPER SOL Unidade 3250 R$7,23 RS 23.497,50
132 | Alcool em Gel 70% 4,5 kg CICLO FARMA Galfo 65 R$30,00 R§ 1.950,00
133 | Almontolia Transp. 250 ml J.PROLAB Unidade 650 R$4,80 RS 3.120,00
135 | Ambu Adulto ROMED Unidade 3,2 R$117,00 R3$ 374,40
136 | Ambu infantil ROMED Unidade 3,2 R$117,00 R$ 374,40
137 | Aparelho de Pressdo Adulto PA MED Unidade 975 R$68,50 R$ 66.787,50
Aparelho de Pressdo Adulto Digital
138 | (G-tech) G-TECH Unidade 33 RS$61,40 R§ 2.026,20
140 | Atadura de Algoddo 15 cm MEDI HOUSE Unidade 1625 R%0,81 R$ 1.316,25
141 | Atadura de Algoddo 20 cm MEDI HOUSE Unidade 1625 R$1,30 R$ 2.112,50
143 | Atadura de Crepe 20 cm CREMER Unidade 16250 R$0,75 R$ 12.187,50
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144 | Atadura gessada 15 cm ORTOM Unidade 975 R$4,15 RS 4.046,25
146 | Bateria p/ Glicosimetro DURACELL Unidade 13 R$7,03 R$ 231,99
147 | Bolsa de Colostomia Descartavel ACTIVELIFE Unidade 195 R$1,99 RS 388,05
149 | Canula de Guedel N° 01 DESCARPACK Unidade 20 R$3,60 R$ 72,00
152 | Canula de Guedel N° 04 DESCARPACK Unidade 20 R$3,60 R$ 72,00
153 | Canula de Guedel N° 05 DESCARPACK Unidade 20 R$3,60 RS 72,00
155 | Cateter intravenoso 16 SOLIDOR Unidade 2600 R$1,20 R$ 3.120,00
156 | Cateter intravenoso 18 SOLIDOR Unidade 3900 R$1,59 RS 6.201,00
158 | Cateter intravenoso 22 SOLIDOR Unidade 26000 R$0,80 RS 20.800,00
. 159 | Cateter intravenoso 24 SOLIDOR Unidade 26000 R$0,81 R$ 21.060,00
162 | Cateter Tipo Oculos Infantil SOLIDOR Unidade 975 R$2,13 R$ 2.076,75
164 | Catgut cromado N°Q C/agulha 4.0 BRASUTURE Unidade 650 R$5,45 R$ 3.542,50
167 | Catgut Cromado N° 05 Agulha 04 BRASUTURE Unidade 650 R$5,40 R$ 3.510,00
Catgut cromado N° 2-0 C/ agulha
168 |35 BRASUTURE Unidade 650 R$5,36 R$ 3.484,00
173 | Colar Cervical M RESGATE SP Unidade 13 R$24,50 R$ 318,50
174 | Colar Cervical P RESGATE SP Unidade 13 R$24,50 RS 318,50
Coletor de urina sistema fechado
175 | 2000ml SOLIDOR Unidade 2600 R$5,50 RS 14.300,00
177 | Coletor de Urina Inf. M CRAL Unidade 325 R$0,68 R$ 221,00
178 | Coletor de Urina Inf. Unissex CRAL Unidade 325 R$0,65 R$ 211,25
179 | Coletor perfuro cortante 131 POLARFIX Unidade 1300 R$4,10 R$ 5.330,00
180 | Coletor perfuro cortante 201 POLAR FIX Unidade 1625 R$7,15 R$ 11.618,75
182 | Depilador Descartavel BIC Unidade 813 R$1,50 RS 1.219,50
184 | Detergente Enzimatico 5000ML PROLINK Galdo 26 R$125,00 R$ 3.250,00
187 | Dreno de Sucgédo N° 28 GC MEDICA Unidade 20 R$3,50 R$ 70,00
. 188 | Dreno de Sucgdo N° 30 GC MEDICA Unidade 20 R$3,27 R$ 65,40
189 | Dreno Radiopaco ¢/ Conector N°22 | LAC MEDICAL Unidade 10 R$9,00 R$ 90,00
190 | Eletrodo MAXICOR Unidade 4875 R$0,37 R$ 1.803,75
191 [ Equipo Bureta DESCARPACK Unidade 325 R$2,20 R$ 715,00
192 | Equipo macro c/injetor lateral MEDSONDA Unidade 32500 R$1,20 R3$ 39.000,00
193 | Equipo microgotas MEDSONDA Unidade 325 R$2,00 R$ 650,00
Equipo p/ Bomda de Infusdo Marca
195 |BRAUN B. BRAUN Unidade 65 R$36,05 RS 2.343,25
212 | Fluoxdmetro p/ Oxigénio UNITEC Unidade 26 R$75,00 R$ 1.950,00
213 | Formol 10% Proc9 Litro 65 R$10,79 R$ 701,35
214 | Fralda Geridtrica EX MASTER CARE Unidade 26000 R$3,25 R$ 84.500,00
217 |Fralda Infantil G TRELOSO BABY Unidade 9750 R$1,95 R$19.012,50
218 | Fralda Infantil M TRELOSOBABY Unidade 2600 R$1,95 R$ 5.070,00
219 |Fralda Infantil P TRELOSO BABY Unidade 3250 R$2,30 R$ 7.475,00
222 | Gel p/ ultrassonografia ¢/5000 ml BIOMED Galdo 130 R$28,30 R$ 3.679,00
223 | Kit de obstetricia cromado 0 SHALON FIOS Unidade 260 R$38,00 R$ 9.880,00
229 |Luva estéril 7.0 NEW HAND Unidade 48750 R$2,44 R$ 118.950,00
Mascara de Alta Concentragio
233 | Adulta Oxigénio DAHLHAUSEN Unidade 325 R$37,22 R$ 12.096,50
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234 | Méscara N95 DESCARPACK Unidade 16250 R$1,50 R$ 24.375,00
235 | Méscara PFS2 DESCARPACK Unidade 650 R$2,34 RS$ 1.521,00
242 | Oculos de Protegiio DANNY Unidade 98 R$4,00 R$ 392,00
243 | Oximetro de Dedo NCS Unidade 98 R$200,00 R$ 19.600,00
244 | Oximetro de Pulso MD Unidade 10 R$2.000,00 R$ 20.000,00
Papel p/ Eletrocardiografo
252 | 215mmx30m GLOBAL TEC Bobina 33 R$100,00 R$ 3.300,00
Papel P/ Eletrocardiograma
253 | Pequeno BOMMX20M GLOBAL TEC Rolo 59 R$81,55 R$ 4.811,45
Papel P Eletrocardiograma
254 | Pequeno 80MMX30M GLOBAL TEC Bobina 59 R$100,00 R$ 5.900,00
255 |Pilha AA DURACELL Unidade 65 R$3,00 R$ 195,00
256 | Pilha Palito AAA DURACELL Unidade 65 R$4,00 R$ 260,00
257 | Povidine Tépico (Degermante) VICPHARMA Unidade 163 R$33,10 R$ 5.395,30
258 | Prendedor umbilical KOLPLAST Unidade 1300 R$0,32 R$ 416,00
259 | Pulseira RN Feminina Rosa WILTEX Unidade 1625 R30,32 R$ 520,00
260 | Pulseira RN Masculina Azul WILTEX Unidade 1625 R30,60 R$ 975,00
261 |Rompedor de Membrana VITALGOD Unidade 650 R$2,00 R$ 1.300,00
262 | Saco Cadavérico Tam. G PROTECT BAG Unidade 33 R$12,60 R$ 415,80
263 | Saco de Lixo Hospitalar 100 litros RAVA Unidade 1625 R$1,15 RS 1.868,75
264 | Saco de Lixo Hospitalar 50 litros RAVA Unidade 1625 R$0,53 R$ 861,25
265 |Scalp 19 SAFER Unidade 162 R$0,22 R$ 35,64
272 | Seringa 3 ml INJEX Unidade 97500 R$0,23 R$ 22.425,00
273 | Seringa 5 ml INJEX Unidade 97500 R$0,28 R$ 27.300,00
274 | Seringa 50m! Perfurosa B. BRAUN Unidade 98 R$55,00 R$ 5.390,00
Sistema de Drenagem Toracica
275 |2000ml LAC MEDICAL Unidade 33 R$70,00 R$ 2.310,00
276 | Sonda de Aspiragio N° 08 F/RN MEDSONDA Unidade 650 R$0,85 R$ 552,50
278 | Sonda de Aspiragio Traqueal N° 10 MEDSONDA Unidade 163 R$0,60 R$ 97,80
279 | Sonda de Aspiragéio Traqueal N° 12 MEDSONDA Unidade 163 R$0,81 R$ 132,03
283 | Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 6 MEDSONDA Unidade 65 R$0,60 R$ 39,00
284 | Sonda Foley 02 vias N° 20 SOLIDOR Unidade 163 R$3,40 RS 554,20
285 | Sonda Foley 2 vias N°18 SOLIDOR Unidade 325 R$3,50 R§ 1.137,50
286 | Sonda Foley2 viasN° 12 SOLIDOR Unidade 325 R$3,65 R$ 1.186,25
287 | Sonda Foley2 vias N° 14 SOLIDOR Unidade 325 R$3,65 RS 1.186,25
290 | Sonda Foley3 vias N° 18 SOLIDOR Unidade 33 R$3,40 R$ 112,20
291 | Sonda Foley3 vias N° 20 SQLIDOR Unidade 33 R$3,40 R$ 112,20
293 | Sonda Géstrica N° 06 MEDSONDA Unidade 33 R$0,75 RS 24,75
294 | Sonda Gastrica N° 08 MEDSONDA Unidade 33 R$0,51 R$ 16,83
295 | Sonda Gastrica N° 10 MEDSONDA Unidade 33 R$0,95 R$31,35
296 | Sonda Gastrica N° 12 MEDSONDA Unidade 33 R$1,07 R$ 35,31
297 | Sonda Gastrica N° 14 MEDSONDA Unidade 33 R$0,92 R$ 30,36
298 | Sonda Gastrica N° 18 MEDSONDA Unidade 33 R$1,50 R$ 49,50
306 | Sonda Nasogastrica Longa N° 04 BIOSANI Unidade 33 R$0,85 RS 28,05
307 | Sonda Nasogastrica Longa N°06 BIOSANI Unidade 33 R$0",90 R$ 29,70
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309 | Sonda Nasogdstrica Longa N° 16 BIOSANI Unidade 33 R$1,09 R$ 35,97
310 | Sonda Nasogastrica Longa N° 18 BIOSANI Unidade 33 R$1,75 R$ 57,75
Sonda P/ nutri Enteral com fic guia
312 [N°12 SOLUMED Unidade 33 R$25,00 R§ 825,00
313 | Sonda Uretral N° 04 BIOSANI Unidade 33 R$0,79 R$ 26,07
314 | Sonda Uretral N° 10 BIOSANI Unidade 195 R$0,55 R$ 107,25
315 | Sonda Uretral N° 12 BIOSANI Unidade 2600 R$1,00 R$ 2.600,00
316 | Sonda Uretral N° 14 BIOSANI Unidade 195 R$0,78 R$ 152,10
319 | Sonda Uretral N° 6 BIOSANI Unidade 195 R$0,45 RS 87,75
320 |[Sonda Uretral N° 8 BIOSANI Unidade 32,5 R$0,56 R$ 18,20
. Swab para coleta de amostras
321 |(Cotonetes) CRAL Unidade 975 R$0,80 R$ 780,00
324 | Teste Rapido IgG/IgM Covid 1000MEDIC Unidade 3250 R$9,33 RS 30.322,50
328 | Tiras Teste de glicemia oncall plus | ON CALL PLUS Unidade 65000 R$0,70 RS 45.500,00
Tubo de Silicone 204 6,00x12,00
329 | 15m SEROPLAST Unidade 49 R$20,00 RS 980,00
PRATI
330 | Amoxicilina 500 mg DONADUZZI COMPRIMIDO 65000 R$0,40 R$ 26.000,00
331 | Tubo Endotraqueal 8.0 ¢/ Baléo WELL LEAD Unidade 13 R$4,79 R$ 62,27
332 | Azitromicina 500 mg DOII\)TI}A%’II:TIZZI COMPRIMIDO 81250 R$0,84 R$ 68.250,00
333 | Tubo Endotraqueal ¢/ Baldo n® 06 WELL LEAD Unidade 13 R$4,41 R$ 57,33
334 |Cefalexina 500 mg QUU%gA COMPRIMIDO 81250 R$0,88 R$ 71.500,00
335 | Tubo Endotraqueal ¢/ Baldo n° 2,5 WELL LEAD Unidade 13 R$5,50 R$ 71,50
336 | Cetoconazol 200 mg TEUTO COMPRIMIDO 24375 R$0,30 R$ 7.312,50
337 | Tubo Endotraqueal ¢/ Balfo n°® 20 WELL LEAD Unidade 13 R$4,45 RS$ 57,85
339 | Tubo Endotraqueal ¢/ Balfio n° 3,5 WELL LEAD Unidade 13 R$4,80 RS 62,40
. 340 |Diclofenaco potassio 50 mg CIMED COMPRIMIDO 65000 R$0,17 R$ 11.050,00
341 | Tubo Endotraqueal ¢/ Baldo n® 30 WELL LEAD Unidade 13 R$6,25 RS 81,25
343 | Tubo Endotraqueal N° 7,0 C/Baldo WELL LEAD Unidade 13 R$4,79 R$ 62,27
Tubo Endotraqueal s/ manguito
345 |N°123,0 mm LABOR IMPORT Unidade 13 R$7,78 R$ 101,14
346 | Ibuprofeno 300 mg TEUTO COMPRIMIDO 65000 R$0,15 R$ 9.750,00
} Tubo Endotraqueal s/ manguito
347 |N°143,5mm LABOR IMPORT Unidade 13 R$3,80 R$ 49,40
349 | Tubo Endotraqueal s/Balfio N° 10 LABOR IMPORT Unidade 13 R$3,90 R$ 50,70
350 |Loratadina 10 mg BRAINFARMA COMPRIMIDO 58500 RS$0,32 R$ 18.720,00
351 | Umidificador p/ Oxigénio Verde ANDRAMED Unidade 65 R$13,64 RS 886,60
352 |Mebendazol 100 mg CRISTALIA COMPRIMIDO 24375 R3$0,38 R$ 9.262,50
353 | Visieira Protegfo Facial WINNER Unidade 33 R$11,70 RS 386,10
|
354 | Albendazol 40 mg/10 ml DOII\)I};Ai)’II}ZZI FRASCO 2925 R$1,43 RS 4.182,75
359 | Nimesulida 100 mg CIMED COMPRIMIDO 48750 R$0,25 R$12.187,50
362 | Azitromicina 600 mg 200 mg/5ml EUROFARMA FRASCO 3900 R$11,70 R$ 45.630,00
363 | Omeprazol 40mg DOII\,I%TI}ZZI COMPRIMIDO 65000 R$0,32 R$ 20.800,00
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364 | Cefalexina 250 mg/60ml ABL FRASCO 4875 R$16,75 R$ 81.656,25
366 |Dexametasona 0,5 mg/100 ml FARMACE FRASCO 6500 R$3,01 R$ 19.565,00
368 | Dexclorfeniramina 2 mg /100 ml DOII:I%’{JIZZI FRASCO 8125 R$3,42 R$ 27.787,50
369 |Secnidazoll g DOIE)IiAbEZZI COMPRIMIDO 19500 RS$1,23 R$ 23.985,00
370 | Dipirona 500 mg/10 ml DOII\)I%TI}ZZI FRASCO 9750 R$1,95 R$ 19.012,50
372 | Hidroxido de aluminio 6%100 ml AIRELA FRASCO 7150 R$3,20 R$ 22.880,00
374 | Ibuprofeno 50 mg/30 ml TEUTO FRASCO 4875 R$3,90 R$ 19.012,50
376 | Iodeto de Potéssio IFAL FRASCO 163 R$9,59 RS 1.563,17
PRATI
379 |Loratadina 1 mg /100 ml DONADUZZI FRASCO 4875 R$6,48 R$ 31.590,00
381 |Mebendazol20 mg/30 ml NATULAB FRASCO 2600 R$1,64 RS 4.264,00
PRATI
382 | Metronidazol 100 mg/g DONADUZZI BISNAGA 3250 R$12,30 R$ 39.975,00
383 | Metronidazol4% 40 mg/100 ml EMS S/A FRASCO 2600 R$7,02 R$ 18.252,00
385 | Paracetamol 200 mg/15 ml SOBRAL FRASCO 8125 R$2,35 R$ 19.093,75
PRATI
386 | Nistatina 25.000 Ul/g DONADUZZI BISNAGA 3500 R$4,90 R$ 19.110,00
Polivitaminico - Complexo B
387 | Xarope MEDQUIMICA FRASCO 3900 R$1,80 R$ 7.020,00
PRATI
388 | Nitrato de Miconazol 20 mg/g DONADUZZI BISNAGA 3250 R$9,55 R$31.037,50
Nitrato de Miconazol Creme PRATI
390 | Dermatolégico DONADUZZI BISNAGA 1625 R$4,30 RS 6.987,50
391 | Sulfametoxazol+trim.200+40mg/ml VITAMEDIC FRASCO 1950 R$9,26 R$ 18.057,00
393 | Sulfato ferroso 125 mg/30 ml BELFAR FRASCO 6500 R$1,10 R$ 7.150,00
394 | Acido acetilsalicilico 100 mg EMS COMPRIMIDO 162500 R$0,12 R$ 19.500,00
395 | Fixador citologico KOLPLAST UNIDADE 163 R$9,95 R$ 1.621,85
396 | Anlodipino 10 mg GEOLAB COMPRIMIDO 97500 R$0,15 R$ 14.625,00
397 | KitPapanicolau G KOLPLAST UNIDADE 1625 R$2,50 R$ 4.062,50
399 | KitPapanicolau M KOLPLAST UNIDADE 2600 R$2,34 R$ 6.084,00
401 | Kit Papanicolau P KOLPLAST UNIDADE 2600 R$2,32 R$ 6.032,00
PRATI
402 | Atenolol 50 mg DONADUZZI COMPRIMIDO 97500 R$0,10 R$ 9.750,00
Coletor de Urina Tipo Saco 2000ml
405 | Descartavel MEDSONDA UNIDADE 2600 R%0,95 R$ 2.470,00
408 | Digoxina 0,25 mg PHARLAB COMPRIMIDO 24375 R$0,20 RS 4.875,00
409 | Enalapril 10 mg TEUTO COMPRIMIDO | 113750 R$0,08 R$ 9.100,00
412 | Nutri Enteral 1.2kcal NUTRIMED LITRO 98 R$85,00 RS 8.330,00
415 | Glibenclamida 5 mg GEOLAB COMPRIMIDO | 195000 R$0,09 R$ 17.550,00
416 | Isosource 1.5kcal - Nestlé NESTLE LITRO 65 R$100,00 R$ 6.500,00
418 | Mil Nutri soja 800g DANONE LATA 7 R$90,00 R$ 630,00
419 | Metildopa 250 mg EMS S/A COMPRIMIDO 26000 R$1,00 R$ 26.000,00
420 | Nutren 1.0 400g NESTLE LATA 33 R$91,00 RS 3.003,00
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421 | Leite Pediassure 400g ABBOTT LATA 65 R$91,00 R$ 5.915,00
PRATI

422 | Propranolol 40 mg DONADUZZI COMPRIMIDO 65000 R$0,07 R$ 4.550,00
Frasco para Alimentagio Enteral

423 | 500ml MEDSONDA FRASCO 1300 R$4,01 R$ 5.213,00

424 | Equipo p/ Alimentagio Enteral MEDSONDA UNIDADE 1625 R$2,00 R$ 3.250,00

425 | Tizanidina 2mg RANBAXY CAIXA 5 R$2,09 RS 10,45
Prolopa 200mg/50mg Levodopa +
Cloridrato de Benserazida/ Tarja:

427 | Lilas ROCHE CAIXA 20 R$6,00 R§$ 120,00
Supositorio a Base de Sorbitol ou CASA

428 | Glicerina GRANADO UNIDADE 8 R$1,94 R$ 15,52

LEGRAND

429 1 Sulfato de Glicosamina 1,5 g PHARMA CAIXA 17 R$7,33 RS 124,61

430 | Retemic (Oxibutina 10mg) APSEN COMPRIMIDO 147 R$5,00 RY 735,00

431 |Retemic (Oxibutina 5mg) APSEN COMPRIMIDO 293 R$1,56 R$ 457,08

433 | Lamotrigina 100mg TEUTO COMPRIMIDO 293 R$2,46 RY 720,78

435 | Trok-G EUROFARMA. BISNAGA 5 R$26,31 RS 131,55
ADAPTADOR DE COLETA DE

436 | SANGUE A VACUO FIRSTLAB UNIDADE 10 R$0,48 R$ 4,80

437 | AGUA DESTILADA ( 5 LITROS) ASFER GALAO 260 R$52,00 R$ 13.520,00

438 |BETA HCG LABTEST KIT 15 R$40,00 RS 600,00

439 | COLETOR DE URINA Descartavel J.PROLAB UNIDADE 1625 R$1,00 R$ 1.625,00
CORANTE HEMATOXILINA DE

440 | HARRIS 500ML NEWPROV KIT 10 R$107,17 R$ 1.071,70
CREATININA CINETICA AA

441 | LIQUIDA LABTEST KIT 30 R$62,30 RS 1.869,00
GLICEMIA ENZIMATICA AA

442 | LIQUIDA LABINBRAZ KIT 17 R$66,25 RS 1.126,25
LAMINAS PARA MICROSCOFPIO

443 | FOSCA GLOBAL TRADE CAIXA 20 R$9,85 R$ 197,00
LAMINAS PARA MICROSCOFPIO

444 |LISA GLOBAL TRADE CAIXA 10 R$14,12 RS 141,20

y RENYLAB

446 | OLEQ DE IMERSAO QUIMICA KIT 10 R$31,18 R$ 311,80
PLACA DE XLINE (/12

447 |ESCAVACOES GLOBAL TRADE UNIDADE 10 R$96,50 R$ 965,00

450 |REAGENTE ACIDO URICO LABTEST T 24 R$68,00 R$ 1.632,00

451 | REAGENTE ALT-TGP BIOANALITICA KIT 24 R$196,98 R$ 4.727,52

452 | REAGENTE AST-TGO DOLES KIT 24 R$196,98 R$ 4.727,52

453 | REAGENTE BILIRRUBINA BIOTECNICA XIT 24 R$118,00 RS 2.832,00

454 | REAGENTE COLESTEROL LABTEST KIT 24 R$58,00 R$ 1.392,00

455 |REAGENTE COLESTEROL HDL LABTEST KIT 24 R$110,00 R$ 2.640,00

456 | REAGENTE CREATININA LABTEST KIT 24 R$81,00 RS$ 1.944,00

457 | REAGENTE GLICOSE LABTEST KIT 24 R$85,00 R$ 2.040,00
REAGENTE PADRAO

458 | BILIRRUINA BIOTECNICA KIT 24 R$124,30 R$ 2.983,20

459 | REAGENTE PCR LABTEST KIT 130 R$125,00 R$ 16.250,00

DAVID GOMES DE ) st i
ARDEN 1 TRIVATVA AR Aok vrs 1 o 47cmivs mvees




83990

" Quemand,eiide

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA
CNPJ 06.439.988/0001-76

460 | REAGENTE SENSIPRONT LABTEST KIT 10 R$155,90 RS$ 1.559,00

461 ; REAGENTE TRIGUICERIDEOS LABTEST KIT 24 R$302,00 R$ 7.248,00

462 |REAGENTE TTPA GOLD ANALISA KIT 10 R$34,10 R§ 341,00

463 | REAGENTE UREIA LABTEST KIT 20 R$180,00 R$ 3.600,00

464 |REAGENTE VDRL GOLD ANALISA KIT 82 R$38,00 RS 3.116,00

465 |REAGNTETP LABTEST KIT 10 R$63,35 R$ 633,50
SORO ANTI-A CLASSIFICAGAO

466 | SANGUINEA EBRAM UNIDADE 65 R$35,00 R$ 2.275,00
SORO ANTI-B CLASSIFICAGAO

467 | SANGUINEA EBRAM UNIDADE 65 R$24,36 R$ 1.583,40
SORO ANTI-D CLASSIFICAGAO

468 | SANGUINEA EBRAM UNIDADE 65 R$60,00 R$ 3.900,00
TESTE RAPIDO DE HBsAG- QR

469 | HEPATITE B CONSULTING KIT 20 R$299,99 R$ 5.999,30
TESTE RAPIDO DE HVC-

470 | HEPATITE C GOLD ANALISA KIT 20 R$100,00 R$ 2.000,00

471 | TESTE RAPIDO HIV LABTEST KIT 20 R$205,30 R$ 4.106,00
TESTE RAPIDO

472 | LEISHMANIOSE Eco Diagnostica XIT 10 R$602,55 R$ 6.025,50

473 | TESTE RAPIDO SIFILIS LABTEST XIT 20 R$200,00 R3$ 4.000,00
TG COLOR GPOPAP AA

474 | LIQUIDA LABINBRAZ KIT 30 R$305,00 R$ 9.150,00

475 | TIRAS DE URINA LABTEST CAIXA 15 R$250,00 R§$ 3.750,00
TUBO VACUO SML

477 | TP.AMAR.GEL E ATIV.COA LABOR IMPORT BANDEJA 59 R$183,00 R$ 10.797,00
TUBOS DE ENSAIO 12x75mm

480 | CX/250 VIDRO PRECISION CAIXA 10 R$83,30 R$ 833,00
TUBOS DE ENSAIO 15x100mm

481 | CX/250 VIDRO PRECISION CAIXA 10 R$221,00 R$ 2.210,00
TUBO TP. FALCON 15ML N.

482 | EST. C/50 GLOBAL TRADE UNIDADE 488 R$3,50 RS 1.708,00

483 | Amplictil 100mg (Clorpromazina) CRISTALIA COMPRIMIDO 5850 R$0,82 RS 4.797,00

487 | Amytril 75mg CRISTALIA COMPRIMIDO 6500 R$0,85 R$ 5.525,00

491 | Carbamazepina 200mg EMS S/A COMPRIMIDO 11375 R$0,65 R$ 7.393,75

SANOFI

493 | Clonazepam 0,5mg MEDLEY COMPRIMIDO 6500 R$0,11 R$ 715,00

497 | Cloridrato de Paroxetina 20mg ZYDUSNIKKHO | COMPRIMIDO 7150 R$0,44 RS 3.146,00

502 | Fenobarbital gotas TEUTQ FRASCO 650 R$10,00 R3$ 6.500,00
Levomepromazina 100mg )

505 | (NEOZINE) CRISTALIA COMPRIMIDO 4875 R$0,80 RS 3.900,00
Levomepromazina  gotas 4%

506 |(NEQZINE) CRISTALIA FRASCO 488 R$18,00 R$ 8.784,00

UNIAO

508 | Oxcarbamazepina 600mg QUIMICA COMPRIMIDO 3250 R$2,44 R$ 7.930,00

511 |Risperidona3mg BIOLAB SANUS | COMPRIMIDO 6500 R$0,42 R$ 2.730,00

514 | Abridor de Boca /2 PRISMA PACOTE 65 R$37,00 R 2.405,00

515 | Acido Fosforico 37% ANGELUS PACOTE 98 R$11,03 R$ 1.080,94

516 | Adesivo Magic Bond BIODINAMICA UNIDADE 130 R$40,00 R$ 5.200,00

‘asinaco de forma digital por
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517 | Agulha Gengival Curta 30G C/100 INJEX CAIXA 130 R$65,30 R$ 8.489,00
Agulha Gengival Extra Curta 30G
518 | C/100 INJEX CAIXA 17 R$47,75 R$ 811,75
519 | Agulha Gengival Longa 27G C/100 INJEX CAIXA 82 R$47,75 R$ 3.915,50
Anéstesico Local ¢/ Vaso S.S White
521 | 100 C/50 SS WHITE CAIXA 1138 R$110,00 R$ 125.180,00
Anéstesico S/ Vaso - Cloridrato de .
522 | Mepivacaina 3% CRISTALIA CATXA 98 R$190,55 RS$ 18.673,90
524 | Antisséptico Bucal VIDAL LIFE LITRO 130 R$59,30 R$ 7.709,00
532 | Broca 1190F Diamantada Fava UNIDADE 163 R$9,99 RS 1.628,37
535 | Broca 2200 Diamantada Fava UNIDADE 195 R$9,99 RS 1.948,05
536 |Broca 2200F Diamantada Fava UNIDADE 163 R%6,85 RS 1.116,55
537 | Broca 3118 Diamantada Fava UNIDADE 163 R$6,85 RS 1.116,55
540 | Broca 3139 Diamantada Fava UNIDADE 163 R$9,99 RS 1.628,37
542 [ Broca 3195F Diamantada Fava UNIDADE 163 R$6,85 R$ 1.116,55
543 | Broca 4138 Ponta Diamantada Fava UNIDADE 163 R$6,85 R$ 1.116,55
544 | Broca 4138F Diamantada Fava UNIDADE 163 R$8,15 RS 1.328,45
545 |Broca CA 2 Diamantada Fava UNIDADE 65 R$6,85 RS 445,25
546 | Broca Carbide FG34 de Tugsténio ARTI-DENTE UNIDADE 163 R$56,90 R$ 9.274,70
547 | Broca Ciriirgica 702 LABORDENTAL UNIDADE 130 R$21,00 R$ 2.730,00
548 | Broca Cirirgica FG701CIR LABORDENTAL UNIDADE 163 R$21,00 R$ 3.423,00
549 | Broca Cirtrgica FGZEKRYA23 QUALITY UNIDADE 163 R$21,00 R$ 3.423,00
550 |Broca Cirtirgica FGZEKRYA28 QUALITY UNIDADE 163 R$17,60 R$2.868,80
551 | Broca Diamantada FG3131F Fava UNIDADE 98 R$12,00 R$ 1.176,00
552 | Broca FG2133F Diamantada Fava UNIDADE 130 R$6,80 RS 884,00
553 | Broca FG3139F Diamantada Fava UNIDADE 98 R$6,80 R$ 666,40
554 | Cabo p/ espelho odontologico PREVEN UNIDADE 260 R$6,15 R$ 1.599,00
555 | Cotosol (Obturador Provisério) VIGODENT UNIDADE 65 R$42,00 R§$ 2.730,00
Cunha Anatbmica de Madeira
556 | C/100 PREVEN PACOTE 88 R$20,00 R$ 1.760,00
558 | Espelho Odontolégico GOLGRAN UNIDADE 260 R$20,00 R$ 5.200,00
564 | Forrador Dentério DENTSPLY UNIDADE 98 R$50,00 RS$ 4.900,00
RIOQUIMICA
565 | Germe-Rio (Germecin) S.A. LITRO 98 R$37,21 R$ 3.646,58
568 | Iondémero de Vidro Forrador 3M DO BRASIL UNIDADE 65 R$72,00 R$ 4.680,00
570 |Limina de Bisturi N° 15 FEATHER CAIXA 20 R$27,30 RS 546,00
571 |Lixade Ago INJECTA UNIDADE 163 R$1,17 R$ 190,71
Lubrificante p/ Caneta de Alta e
- 572 | Baixa Rotagfo KAVO UNIDADE 88 R$50,00 R$ 4.400,00
573 | Matriz de Ago 5x0,05mm INJECTA UNIDADE 88 R$1,63 R$ 143,44
574 |Matriz de Ago 7x0,05mm INJECTA UNIDADE 88 R$2,00 R$ 176,00
576 | Oxido de Zinco AAF DO BRASIL UNIDADE 88 R$2,15 R$ 189,20
582 |Resina EA3 DENTSCARE UNIDADE 38 RS$45,00 RS 3.960,00
583 |Resina EA3,5 DENTSCARE UNIDADE 88 R$45,00 R$ 3.960,00
584 |Resina EA4 DENTSCARE UNIDADE 88 R$40,92 R$ 3.600,96
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585 | Restaurador Provisorio - Eugenol AAF DO BRASIL UNIDADE 88 R$25,00 R$ 2.200,00
586 | Seringa Carpulé GOLGRANV UNIDADE 130 R$55,00 R$ 7.150,00
588 | Sugador Descartavel Cirdrgico MAQUIRA UNIDADE 2600 R$3,95 R$ 10.270,00
590 | Tiras de Poliéster C/50 Fava PACOTE 88 R$2,08 R$ 183,04
595 | CEFTRIAXONA 1G EUROFARMA AMPOLA 8450 R$7,04 R$ 59.488,00
598 |HIDROCORTISONA 500MG BLAU AMPOLA 4875 R$9,25 R$ 45.093,75
CARBAMAZEPINA XAROPE
605 20MG/ML ) HIPOLABOR FRASCO 1625 R$10,73 R$ 17.436,25
MASCARA DESCARTAVEL
607 |CAIXAC/50 MAXICOR CAIXA 1300 R$8,80 R$ 11.440,00
. COMPRESSA CAMPO
610 | OPERATORIO CREMER PACOTE 244 R$43,50 R$10.614,00
613 | ALGODAO HIDROFILO 500G CREMER §/A ROLO 1950 R314,66 R$ 28.587,00
617 | Caneta de Alta Rotagfio CALU UNIDADE 30 R$910,00 R$ 27.300,00
618 | Caneta de Baixa Rotagfo NEOLAB UNIDADE 3 R$2.000,00 RS 16.000,00
619 |Resina DA3,0 BIODINAMICA UNIDADE 88 R3$41,00 R$ 3.608,00
VALOR TOTAL R$3.231.911,04

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA.

cod

2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato, tem inicio na data de 09/01/2024 e encerramento em 31/12/2024,
prorrogével na forma do art. 57, §1°, da Lei n° 8.666, de 1993,

3. CLAUSULA TERCEIRA — PRECO..

3

3.1. O valor do presente Termo de Contrato € de R$ 3.231.911,01 (trés milhes, duzentos trinta € um mil,
novecentos € onze reais ¢ quatro centavos)

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da execugdo
contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
incidentes, taxa de administragfio, frete, seguro e outros necessdrios ao cumprimento integral do objeto da
contratago.

4. .CLLAUSULA. QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA.

4.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagdo orgamentaria propria, prevista no
orcamento da Unifio, para o exercicio de 2024, na classificagéo abaixo:

02 08 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
020800 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saide

10 122 Administrac¢io Geral

10 122 0007 Administracio e Planejamento

DAV'D GOMES DE '; Assinade de forma digitat por DAVID
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10 122 0007 2123 0000 Manutencio do Fundo Municipal de Satgde
3.3.90.30.00 Material De Consumo
1.600 Fontes de Recursos

Origem da Fonte de Recursos

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal

02 08 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 08 06 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saide

10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10 302 0426 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIALE
HOSPITALAR.

10 302 0426 2043 0000 Manutenciio Do Hospital Municipal

3.3.90.30.00 Material de Consumo

Origem da Fonte de Recursos

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do

Governo Federal - Bloco

£ CLAUSULA QUINTA= PAGAMENTO. 7 = -~ o T

5.1 - O pagamento serd feito pela Prefeitura Municipal de Viana, em moeda corrente nacional, mediante
Transferéncia Bancaria Eletrénica, direto na Conta da Contratada e ocorrerd até no méximo de 30 (frinta) dias
apos a data do recebimento definitivo do material solicitado na etapa, mediante a apresentagdo da competente
Nota Fiscal ou Fatura;

5.1.1 - A CONTRATADA devera protocolar na sede desta Prefeitura a solicitagdo de pagamento, assinada e
carimbada pelo representante legal da empresa em papel timbrado, contendo o n° do processo licitatorio, as
informag@es para crédito em conta corrente como: nome e nimero do Banco, nome e mimero da Agéncia e nimero
da conta, anexando a Nota Fiscal devidamente atesta, emitida sem rasura, em letra bem legivel, juntamente com
copia do contrato, cdpia da nota de empenho como também as demais certiddes atualizadas: Certificado de
Regularidade de Situagdo do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, Certiddo de Débitos Trabalhistas
— CNDT, Certiddo Negativa de Débito junto & Previdéncia Social - CND, Certidéo Conjunta Negativa de Débitos
Relativos a Tributos Federais e 4 Divida Ativa da Unifio, expedida por érgdos da Secretaria da Receita Federal do
Brasil e da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, e certiddes negativas de débitos expedidas por 6rgéos das
Secretarias de Fazenda do Estado ¢ do Municipio.
5.2 - Como condigfo para Administragdo efetuar o pagamento, a licitante vencedora devera manter as mesmas
condi¢des de habilitagdo;
DAVID GOMES DE por DAVID GOMES DE
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5.3 - O recebimento ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito desempenho do material fornecido,
cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da utilizagdo do referido material;

5.4 - A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o nimero de inscrigdo
no CNPJ com que foi cadastrado no departamento de cadastro de fornecedores da Prefeitura Municipal de Viana,
constante ainda da Nota de Empenho e do Contrato, ndo se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outro
CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz.

6. CLAUSULA SEXTA ~REAJUSTE: - "> - "0 - v R T
. 6.1. As regras acerca do reajuste do valor contratual serdo de acordo com o estabelecido na Lei n° 8.666/93.
B CLAUSULA SETIMA — GARANTIA DE EXECUCAO, -~ » = 77" = o 2]

7.1. N#o haverd exigéncia de garantia de execugfo para a presente contratagéo.

8. CLAUSULA OITAVA - ENTREGA E RECEBIMENTO DOOBJETO. .~ o C

8.1- Os itens deverdo ser entregues em embalagens resistentes que proporcione integridade do produto até o seu
uso, as embalagens que estiverem violadas serdo rejeitadas;

| 8.2A entrega deverd ser realizada perante o Fiscal do Contrato, designado pela CONTRATANTE para tal fiim, que
adotara os seguintes procedimentos:

a) Provisoriamente: de posse dos documentos apresentados pela CONTRATADA e de uma via do contrato ¢ da
proposta respectiva, recebera os bens para verificagdo de especificagdes, quantidade, qualidade, prazos, pregos,
embalagens e outros dados pertinentes e, encontrando irregularidade, fixara prazo para corregdo pela
CONTRATADA, mediante retirada do equipamento, ou aprovando, recebera provisoriamente os bens, mediante

. recibo;

b) Definitivamente: apés recebimento provisdrio, verificagdo da integridade e realizagdo de testes de
funcionamento, se for o caso, e sendo aprovados, na proposta vencedora, serd efetivado o recebimento definitivo.

8.3- Em caso de irregularidade nfio sanada pela CONTRATADA, a Comissdo de Recebimento reduzira a termo
os fatos ocorridos e encaminhara 8 CONTRATANTE para aplicagfio de penalidades;

8.4- Os custos da substituigdo dos itens rejeitados correrfo exclusivamente & conta da Contratada;

8.5- Na eventualidade de um dos itens do objeto nfio esteja mais disponivel no mercado, a CONTRATADA deve
substituir por um com a mesma qualidade e especificagéo técnica do produto fora de linha ou superior.

B CLAUSULANONA-FISCALIZACAOQ. .~ "~ -~ . o v it B}

9.1. A fiscalizagio da execugdo do objeto serd efetuada por Comisséo/Representante designado pela
CONTRATANTE, na forma estabelecida.
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10, CLAUSULA DECIMA — OBRIGACORS DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA: . @ “ i

10.1 - DA CONTRATANTE
10.1.1 - Prestar as informagdes e os esclarecimentos qué venham a ser solicitadas pela CONTRATADA,;

10.1.2 - Exercer a fiscalizagdo da entrega dos produtos, por servidor ou comisséo, especialmente designado pela
Secretaria Municipal de Satde;

10.1.3 - Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a contratada entregar fora das especificagdes do edital;

10.1.4 - Comunicar & contratada apds apresentagdo da Nota fiscal, o aceite do servidor responsével pelo recebimento
dos produtos adquiridos;

10.1.5 - Efetuar o pagamento da contratada no prazo determinado no contrato;
10.1.6 - Fiscalizar a execugdio do contrato, aplicando as sangdes cabiveis, quando for o caso;

10.1.7 - Notificar, por esctito 8 CONTRATADA, ocorréncia de eventuais imperfei¢3es no curso da execugdo do
objeto, fixando prazo para a sua corregio;

10.1.8 - Proporcionar todas as facilidades para que a licitante vencedora possa proceder & entrega dos produtos
dentro do estabelecido neste Termo de contrato.

10.2 - DA CONTRATADA

10.2.1 - Proceder a entrega do produto adjudicados, de conformidade com o quantitativo e as especificagdes
constantes do item 1.3 do presente Termo e da sua proposta comercial;

10.2.2 - Providenciar a troca imediata, as suas expensas, do produto entregue com validade vencida, defeitos de
fabricagéio e que ndo correspondam as especificagdes solicitadas;

10.2.3 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a terceiros, decorrente de sua
culpa ou dolo durante o periodo de entrega dos produtos, ndo implicando corresponsabilidade do Poder Piblico ou
de seus agentes ou prepostos;

10.2.4 - Manter inalterados os pregos e condig8es propostas;

10.2.5 - Responder por todos os 6nus decorrentes do transporte de embalagem, seguros, taxas, fretes e demais
encargos que venham incidir na entrega do produto;

10.2.6 - Langar na nota fiscal as especificagdes do material, de modo idéntico dquelas constantes do objeto deste
termo de contrato;

10.2.7 - Nio transferir a terceiros, total ou parcial, o fornecimento do material sem a prévia e expressa anuéncia da
Contratante;

10.2.8 - Orientar tecnicamente os responsaveis pela operagdo dos materiais, fornecendo os esclarecimentos
necessarios ao seu perfeito funcionamento; DAVID GOMES DE: Assinad de forna digital
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10.2.9 - Comunicar 3 Administragfio, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega,
os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagdo;

10.2.10 - Responsabiliza-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagio de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a
incidir na execugdo do contrato.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SANCOES ADMINISTRATIVAS. "™ = = 7 o o

11.1  Comete infracdio administrativa, nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, o licitante/adjudicatério que:

11.1.1 Nio assinar o termo de contrato ou aceitar/retirar o instrumento equivalente, quando convecado dentro do
prazo de validade da proposta;

11.1.2 Ndo assinar a ata de registro de pregos, quando cabivel;
11.1.3 Apresentar documentago falsa;

11.1.4 Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;
11.1.5 Ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

11.1.6 N&o mantiver a proposta;

11.1.7 Cometer fraude fiscal;

11.1.8 Comportar-se de modo inidéneo;

11.2. O atraso injustificado ou retardamento na prestagdo de servigos objeto deste certame sujeitard a empresa, a
juizo da Administragfo, 2 multa moratéria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, até o limite de 10% (dez por
cento), conforme determina o art. n® 86, da Lei n° 8666/93.

11.2.1. A multa prevista neste ITEM sera descontada dos créditos que a contratada possuir com a Prefeitura
Municipal de Viana/MA, e poder4 cumular com as demais sangGes administrativas, inclusive com as multas
previstas.

11.3. A inexecugao total ou parcial do objeto contratado, a Administragfo poderd aplicar a vencedora, as seguintes
sangdes administrativas, nos termos do artigo n° 87, da Lei n® 8.666/93:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total
do contrato;

¢) Suspensio tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Prefeitura Municipal de
Viana/MA, por prazo nio superior a 02 (dois) anos, sendo que em caso de inexecugéo total, sem Jjustificativa aceita
pela Administragfo da Prefeitura Municipal de Viana/MA, sera aplicado o limite maximo temporal previsto para
a penalidade 05 (cinco) anos;
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d) Declaragio de inidoneidade para licitar junto 4 Administragio Publica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigfio, ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, de acordo com o inciso IV do art. N° 87 da Lei N° 8.666/93, c¢/c art. N° 7° da Lei N° 10.520/02 ¢ art. N°

14 do Decreto N° 3.555/00.

11.4. Do ato que aplicar a penalidade caberd recurso, no prazo de 05 (cinco) dias dteis, a contar da ciéncia da
intimago, podendo a Administragio reconsiderar sua decisfo ou nesse prazo encaminhé-lo devidamente informado
para a apreciagfo e decis@o superior, dentro do mesmo prazo.

11.5. Seréio publicadas na Imprensa Oficial do Municipio de Viana/MA, as sangdes administrativas.

11.6. DA FRAUDE E DA CORRUPCAO - Os licitantes e o contratado devem observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida a subcontratagdo, o mais alto padréo de ética durante todo o processo
de licitagdo, de contratagfio e de execugfo do objeto contratual.

11.6.1. PARA OS PROPOSITOS DESTA CLAUSULA, DEFINEM-SE AS SEGUINTES PRATICAS:

a) PRATICA CORRUPTA: Oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com
o objetivo de influenciar a agéo de servidor piblico no processo de licitagdo ou na execugéo do contrato;

b) PRATICA FRAUDULENTA: A falsificagfio ou omissio dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo
de licitagfo ou de execucdo do contrato;

¢) PRATICA CONLUIADA: Esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e
nio-competitivos;

d) PRATICA COERCITIVA: Causar danos ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, s pessoas ou sua
propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a execugdo do contrato.

¢) PRATICA OBSTRUTIVA: Destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declarages
falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragdo
de alegagdes de pratica prevista acima; atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o
organismo financeiro multilateral promover inspegéo.

12 CLAUSUTA DECIMA SEGUNDA — RESCISAQ. = @ - e Aripr i i ™ e

12.1. O PRESENTE TERMO DE CONTRATO PODERA SER RESCINDIDO:

12.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administragfio, nas situagses previstas nos incisos [ a XII e XVII do art.
78 da Lei n° 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo da
aplicagdo das sangdes previstas no Termo de Referéncia, anexo ao Edital;

12.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei n° 8.666, de 1993.

12.2. Os casos de rescisdo contratual serfio formalmente motivados, assegurando-se 8 CONTRATADA o direito &
prévia e ampla defesa.
DAVID GOMES DE’.‘ Assinado de forma digital
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12.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa prevista
no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

12.4. 0 TERMO DE RESCISAQ SERA PRECEDIDO DE RELATORIO INDICATIVO DOS SEGUINTES
ASPECTOS, CONFORME O CASO:

12.4.1. Balanco dos eventos contratuais j& cumpridos ou parcialmente cumpridos;
12.4.2. Relagiio dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.4.3. Indenizagdes e multas.

3. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — VEDACOES. . » . o

13.1. E VEDADO A CONTRATADA:
13.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagéo financeira;

13.1.2. Interromper a execugio contratual sob alegagio de inadimplemento por parte da CONTRATANTE,
salvo nos casos previstos em lei.

14, CLAUSULA DECIMA QUARTA —~ALTERACOES, . -~~~ ° o e e

14.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-a0 pela disciplina do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

14.2. A CONTRATADA ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressoes que
se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder o limite de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

45, CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS. o o — §

15.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢es contidas na Lei n°® 8.666,
de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e demais normas federais de licitagSes e contratos administratives e,
subsidiariamente, segundo as disposi¢es contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Cédige de Defesa do Consumidor - e
normas e principios gerais dos contratos.

16, CLAUSULA DECIMA SEXTA — PUBLICACAO,. i e

16.1. Incumbird 8 CONTRATANTE providenciar a publicagfo deste instrumento, por extrato, no Diarie Oficial,
no prazo previsto na Lei n° 8.666, de 1993.

7. CLAUSULA DECIMA SETIMA —~FORO, .~ ~ = o o o ]

17.1. E eleito o Foro da Comarca de VIANA/MA para dirimir os litigios que decorrerem da execugdo deste Termo
de Contrato que n3o possam ser compostos pela conciliagio, conforme art. 55, §2° da Lei n° 8.666/93.
DAVID GOMES DE Asnadadetormadifatpor
ABREU ,782247?jfgksu 178224721353
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Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas) vias de igual teor,
que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

VIANA/MA, 09 de janeiro de 2024

LOYANE COUTINHO DE SANTANA
Secretdria Municipal de Saude
Responsével legal da CONTRATANTE

. Assinado de forma digital por

DAVID GOMES DE  } pavip comes DE
ABREU:78224721 3{/53 ABREY): 78224721353

Dados: 2024.01.09 1E9LZE -0300
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 01.163.981/0001-50
Responsavel legal da CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

CPF N°

CPFN°
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CONVOCAGAO PARA CELEBRAGAO DE CONTRATO
REFERENCIA:
_Processo Administrativo n° 281105/2023
PREGAO ELETRONICO N. ° 041/2023 — SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS
TIPO: MENOR PREGO/ ITEM
DATA: 21/12/2023
ABERTURA: 09:00 HORAS

CONVOCADA:

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AV. PRESIDENTE MEDICI , N° 2092 - FORMOSA
TIMON - MA 65.636-045

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Tem o presente o fim especifico de convocar o(s) responsavel (viés),
na qualidade de sécioftitular da empresa acima identificada, para assinar Contrato
Administrativo, no prazo de 05 (cinco) dias lteis apés o recebimento deste,
consoante o processo acima identificado.

Devendo, para tanto que o interessado comparega na sala da
Comissdo Permanente de Licitagdo, no prédio da Prefeitura Municipal de Gongalves
Dias na Rua Almir Assis, S/N — Centro, nesta, para além de assinar o termo de
contrato, também recolher sua via do contrato.

Sua desatencdo injustificada acarretara a essa empresa as sangoes
previstas em lei.

Colocamo-nos a disposigdo para esclarecimentos necessarios que
podera ser feio através do E-mail: cplgdias@hotmail.com.

Gongalves Dias (MA) em 14 de fevereiro de 2024.

Camila de Sousa Andrade Leandro
Secretaria Municipal de Saude

GOMES DE;\ GOMES DE

ABREU:7822472135
ABREU:782._33<cr
Dados: 2024.02.15

J\
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Processo Administrativo n° 281105/2023

PREGAO ELETRONICO N. ° 041/2023 — SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
TIPO: MENOR PREGO/ ITEM

DATA: 21/12/2023

ABERTURA: 09:00 HORAS

'CONTRATO ADMINISTRATIVO DE FORNECIME

. .:006,1502.2024.PE.041/2024

CONTRATO N°006.1502.2024.PE.041/2024 QUE
ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE GONCALVES DIAS E A
EMPRESA AMAZONIA HOSPITALAR LTDA,
PARA O FIM QUE ESPECIFICA.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GONGALVES DIAS - MA, com sede, na Rua Almir
Assis, S/N — Centro, CEP: 65.775-000, GONGCALVES DIAS - MA,. adiante
denominada CONTRATANTE, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ sob o n.° 06.314.827/0001-56, através da Secretaria Municipal de Saude,
neste ato representado pela Senhora Camila de Sousa Andrade Leandro Secretaria
Municipal, brasileira, casada, residente e domiciliada , no Municipio de GONGCALVES
DIAS/MA doravante denominada simplesmente de CONTRATANTE, e do outro lado
a EMPRESA: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 01.163.981/0001-50, AV.
PRESIDENTE MEDICI, N° 2092 - FORMOSA, TIMON — MA, CEP: 65.636-045,
neste ato representada pelo Sr: DAVID GOMES DE ABREU, portadora do CPF n.
782.247.213-53, doravante denominada simplesmente de CONTRATADA, tendo em
vista o que consta no Processo Administrativo n® 281105/2023, e proposta
apresentada, conforme ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N®19/2024, que passam a
integrar este instrumento, independente de transcrigéo, na parte em que com este
nao conflitar, resolvem de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO
ADMINISTRATIVO DE FORNECIMENTO N° 006.1502.2024.PE.041/2024, regido
pela Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, mediante as clausulas e condicbes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Contrato o fornecimento de material medicamento e material
hospitalar e outros para atender as necessidades da secretaria municipal de saude,
de acordo com a planilha vencedora em conformidade com o Edital de PREGAO
ELETRONICO n.° 041/2023 e Ata de Registro de Pregos n® 019/2024, que, com
seus anexos integram este instrumento, independente de transcricdo, para todos os
fins e efeitos legais. O presente Contrato esta consubstanciando no procedimento
licitatério realizado na forma da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR TOTAL

O valor do presente contratc é de R$ 309.854,94 (Trezentos e nove mil,

oitocentos e cinquenta e quatro reais e noventa e quatro centavos) a ser pago,

em até 30 dias, apés a entrega dos produtos pela CONTRATADA acompanhada da
DAVID GOMES DE /G351 2
ABREU:7822472}] 4ABRE:78224721353

D2d0e:2024.0215
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Nota Fiscal e aprovagdo do Setor competente da CONTRATANTE, conforme
planilha abaixo descrita, extraida da proposta de pregos vencedora do certame:

MATERIAL AMBULATORIAL
ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE UND | QUANT U:ﬁ_'ﬂ::‘o ‘T’g‘.;gf
15 COLETOR COM J. PROLAB J. PROLAB Unidades
TAMPA ROSQUIAVEL INDUSTRIA E
TRANSPARENTE COMERCIO DE
PARA FEZES E PRODUTOS PARA 2400 RS$0.88 R$
URINA UNIVERSAL LABORATORIO ’ ' 2.112,00
70 ML LTDA
19 COLETOR DE POLAR FIX POLAR FIX Unidades
MATERIAL INDUSTRIA E
PERFUROCORTANTE COMERCIO DE RS
7 LITROS PRODUTOS 480 R$5,75 2.760.00
HOSPITALARES e
LTDA
26 F1O MONONYLON -0- Shalon Shalon Fios Caixas R
C/AGULHA Cirurgicos Ltda 30 R$24,05 721;550
a7 LAMINA P/ BISTURI FEATHER CIRURGICA Caixas
N° 23 G/100 UNID. FERNANDES -
COMERCIC DE
MATERIAIS RS
CIRURGICOS E 60 R$24,12 1.447 20
HOSPITALARES - A
SOCIEDADE
LIMITADA
49 LANTERNA CLINICA | MIKATOS MIKATOS Unidades RS
MODELO CANETA 60 R$18.40 110400
(PUPILA) IV
50 LENCOL DE PAPEL | HYTT PELLI HYTT PELL Caixas
HOSPITALAR EM INDUSTRIA DE 60 R$65.74 R$
ROLO 70CMX5GCM PAPEIS LTDA : ' 3.344,40
CX C/ 10 UNID.
55 MASCARA DESC. MAXICOR MAXICOR Caixas
TRIPLA C/ELASTICO PRODUTOS 500 R$5.13 R$
E CLIP NASAL G/50 MEDICOS LTDA : 2.565,00
UNID.
56 MASCARA SIMPLES | MAXICOR MAXICOR Caixas
DESCARTAVEL C/50 PRODUTOS 240 R$7,76 R$
UNID. MEDICOS LTDA ‘ 1.862,40
57 SERINGA LABOR LABOR IMPORT | Unidades
DESCARTAVEL01ML | IMPORT COMERCIAL R
GIAGULHA IMPORTADORA E
LM 36.000 R$0,29 10.440,00
LTDA
69 TERMGMETRO INGOTERM INCOTERM Unidades
CLINICO SOLUGOES EM 120 R$7,76 R$
PRISMATICO MEDIGAC LTDA 931,20
R$
27.287,70
MATERIAL
HOSPITALAR
76 AGULHA DE SUTURA LABOR LABOR IMPORT | Unidades
318 DE CIRCULO COMERCIAL
CORTANTE TIPO B IMPORTADORA E 240 R$5.67 RS
EXPORTADORA ' 1.360,80
LTDA

DAVID GOMES {; Assinado de forma
DE digital par DAVID
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77 AGULHA DE SUTURA LABOR LABOR IMPORT | Unidades
CILIDRICA 1/2 COMERCIAL
CIRCULO TIPO GR IMPORTADORA E 240 R$1,47 R$
EXPORTADORA 352,80
LTDA
78 AGULHA DE SUTURA LABOR CABOR IMPORT | Unidades
CILIDRICA 3/8 DE COMERGIAL
CIRCULO TIPO PD IMPORTADORA E 240 R$1,59 R$
EXPORTADORA 381,60
LTDA
83 AGULHA DESCARPACK | DESCARPACK | Caixas | .
DESCARTAVEL DESCARTAVEIS 150 R$5.61 R$
30X8,0 G/ 100 UND. DO BRASIL LTDA 841,50
91 ALGODAO 0 SHALON FIOS | SHALON FIOS Caixas -
C/AGULHA C/24 CIRURGICOS 60 R$36,44 R$
UNID. LTDA 2.188,40
02 ALGODAO 2.0 G/ | SHALON FIOS | SHALON FIOS Caixas
AGULHA C/24 UNID. CIRURGICOS 60 R$36,50 R$
LTDA " 2.195,40
93 ALGODAO 2.0S/ | SHALON FIOS | SHALON FIOS Caixas
AGULHA C/24 UNID. CIRURGICOS 60 R$34,82 RS
LTDA 2.089,20
98 ATADURA DE MEDI HOUSE MEDI HOUSE | Unidades
ALGODAO 10 CM INDUSTRIA E
CH2 COMERCIO DE ;
PRODUTOS R
CIRURGICOS E 2880 R$4,47 12.873,60
HOSPITALARES
LTDA
99 ATADURA DE MEDI HOUSE MEDIHOUSE | Unidades
ALGODAO 12 CM INDUSTRIA E
CH2 COMERCIO DE
PRODUTOS RS
CIRURGICOS E 2.880 RES.04 14.515,20
HOSPITALARES
LTDA
110 CAMPO CREMER CREMER S/A | Pacotes
OPERATORIO 45CM RS
X 50CM PCT. Cf 50 500 R$37,00 18.500,00
UNID
116 CATETER LABOR LABOR IMPORT | Unidades
INTRAVENOSO N° 24 IMPORT COMERCIAL RS
IMPORTADCRA E 12.000 R$1,43
EXPORTADORA 17.160,00
LTDA
120 COLETOR DE POLAR FIX POLAR FIX Unidades
MATERIAL INDUSTRIA E
PERFUROCORTANTE COMERGIO DE RS
20 LITROS PRCDUTGS 480 R$10,78 5.174.40
HOSPITALARES !
LTDA
121 COLETOR DE POLAR FIX POLAR FIX Unidades
MATERIAL INDUSTRIA E
PERFUROCORTANTE COMERCIO DE R$
7 LITROS PRODUTOS 480 R$5,75 2.760,00
HOSPITALARES
LTDA
123 COLETOR DE URINA LABOR LABOR IMPORT | Unidades
SISTEMA FECHADO IMPORT COMERCIAL _
C/2060 ML IMPORTADORA E 1200 R$6,13 R$
EXPORTADORA 7.356,00
LTDA
127 ESPARADRAPO MISSNER MISSNER & Rolos RS
IMPERMEAVEL 10GM MISSNER LTDA 2.880 R$6,23
4 17.942,40

DAVID GOMES : Assinado de forma digltal
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135 FIC CATGUT BRASUTURE | BRASUTURE | Unidades
CROMADO 3-0 S/ INDUSTRIA
AGULHA COMERCIO RS
IMPORTACAC 550 R$4,11 296050
EXPORTAGAC e
LTDA.
142 FIO CATGUT SHALONFIOS | SHALON FIOS | Unidades
SIMPLES 2-0C/ CIRURGICOS 550 RS3,20 R$
AGULHA LTDA 1.760,00
145 FIO CATGUT SHALONFIOS | SHALONFIOS | Unidades
SIMPLES 3-0 S/ CIRURGICOS 550 R$4.38 RS
AGULHA LTDA 2.409,00
149 FIO MONONYLON 1-0 | SHALON FIOS | SRALON FIOS | Caixas
C/AGULHA CIRURGICOS 60 R$27,00 RS
LTDA . 1.620,00
154 FIO POLIPROPILENO | SHALON FIOS [ SHALONFIOS | Caixas
MONOFIL AMENTO CIRURGICOS
AZUL PARA LTDA RS
GINECOLOGIA E 80 R$47.80 1.434,00
OBSTETRICIA 0 C/
. AGULHA 2,0 CM 3/8
155 FIO POLIPROPILENO | SHALON FIOS | SHALONFIOS | Caixas
MONOFILAMENTO CIRURGICOS
AZUL PARA LTDA R$
GINECOLOGIA E 30 R$28,43 852,90
OBSTETRICIA 2-0 G/
AGULHA 2,0 CM
156 FIO SEDA PRETA | BIODINAMICA | BIODINAMICA | Caixas
TRANGADA PARA QUIMICA E
FECHAMENTO FARMACEUTICA RS
GERAL, LTDA 30 R$29,67 89010
GINECOLOGIA E ’
OBSTETRICIA 2-0 C/
AGULHA 1,7 CM
158 FITA ADESIVA EUROCEL | SICAD DO BRASIL | Unidades
AUTOGLAVE FITAS AUTO- RS
19X30MM ADESIVAS LTDA 1.182 R$3,49 4.020.48
174 PROPE DESC. ANAPOLIS ANAPOLIS Unidades
INDUSTRIA E
COMERCIO DE RS
PRODUTOS 12.000 R$0,08 1.080.00
HOSPITALARES ’
EIRELI - ME
. 180 SONDADE FOLEY 2 | SOLIDOR LABOR IMPORT | Unidades
VIAS N° 08 COMERGIAL RS
IMPORTADORA E
EXPORTADORA 240 RS2.95 708,00
LTDA
182 SONDA DE FOLEY 2 | SOLIDOR LABOR IMPORT | Unidades
VIAS N° 12 COMERCIAL R
IMPORTADORA E
EXPORTADORA 240 RS2,20 528,00
LTDA
186 SONDA BIOSANI BIOSANI Unidades
NASOGASTRICA INDUSTRIA E
CURTA N° 06 COMERCIO DE s
PRODUTOS
R S E 1.200 R$0,51 612.00
ODONTOLOGICOS
LTDA

DAV[D (} A'ss.inado de forma
GOMES DE ﬁ;gmlspgé DAVID
AB REU:7§2M32%%J%%§§?;::53

24721353 104756 0300’




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GONCALVES DIAS
CNPJ: 06.314.827/0001-56
RUA ALMIR ASSIS, S$/N, CENTRO

€906

o 'Prefefw}a ‘
Goncalves Dias
' Umdos fa:»:emos mais

187 SONDA BIOSANI BIOSANI Unidades
NASOGASTRICA INDUSTRIA E
CURTA N° 08 COMERCIO DE
PRODUTOS RS
MEDICOS E 1:200 R$0,53 636,00
ODONTOLOGICOS
LTDA
190 "SONDA BIOSANI BIOSANI Unidades
NASOGASTRICA INDUSTRIA E
CURTA N° 14 COMERCIO DE
PRODUTOS R$
ROy oS 1.200 R$2,36 2.8%8.00
ODONTOLOGICOS
LTDA
191 SONDA BIOSANI BIOSANI Unidades
NASOGASTRICA INDUSTRIA E
CURTA N° 16 COMERCIO DE 5
PRODUTOS R
MEDICOS E 1:200 R$0,58 696,00
. ODONTOLOGICOS
: LTDA
197 SONDA BIOSANI BIOSANI Unidades
NASOGASTRIGA INDUSTRIA E
LONGA N° 16 COMERCIO DE
PRODUTOS RS
. ,0
MEDICOS E 1200 R$1.09 1.308,00
ODONTOLOGICOS
LTDA
206 TUBO TOP MED TOP MED Unidades
OROTRAQUEAL - IMPORTAGAQC E RS
TOT COM CUFF 6,5 DISTRIBUICAO | 100 RY3,31 331,00
LTDA - ME
200 TUBO TOP MED TOP MED Unidades
OROTRAQUEAL - IMPORTACAO E RS
100 R$2,82
TOT COM GUFF 8,0 DISTRIBUICAC : 28200
LTDA - ME
210 TUBO TOP MED TOP MED Unidades
OROTRAQUEAL - IMPORTACAO E RS
TOT COM CUFF 8,5 DISTRIBUICAO 100 R$2,75 275,00
LTDA - ME
221 TUBO " MEDIX MEDIX BRASIL | Unidades
OROTRAQUEAL - PRODUTOS
. TOT SEM CUFF 6,5 HOSPITALARES 100 RS2,91 R$
ODONTOLOGICOS 291,00
LTDA
-R$.
130.515,28
MATERIAL
PARA RAIO X
281 ALCOOL 99,5 MI[EGA MEGA QUIMICA | Litros
FRASCO QuiMicA INDUSTRIA E RS
COMERCIO LTDA- 120 R$12,78
1.533,60
ME
285 COLETOR DE URINA CRAL CRALARTIGOS | Pacotes
INF. FEMINING G/10 PARA R$
UNID. LABORATORIO 600 R$4,61 2.766,00
LTDA
286 COLETOR DE URINA CRAL CRALARTIGOS | Pacoles
INF. MASCULINO PARA RS
DESCARTAVEL G0 LABORATORIO 600 R$2,77 1.662,00
UNID. LTDA
290 ELETRODO P/ | DESCARPACK | DESCARPACK | Unidades "
MONITOR CARDIACO DESCARTAVEIS 4.800 R$7.13 52800
N° 41 X 36 MM DO BRASIL LTDA 34.224,

’ Assinado de forma digital
por DAVID GOMES DE
DAVID GOMES DE ,ﬁ “ABREU:78224721353
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298 FILME PARA IBF IBF - INDUSTRIA | Rolos
ULTRASSOM- DO BRASILEIRA DE
TIPO ROLO DE FILMES S/A
PAPEL TERMO 60 R$52,04 RS
SENSIVEL, MEDINDO 3.122,40
110 MM X 20
METROS
317 REVELADOR DCP Brasil DCP Brasil Galges R$
MANUAL, GALAQ 12 R$212,73 2.552,76
- R§ -
45.860,76
MEDICAMENTO
GERAL
399 ACIDO HIPOLABOR HIPOLABOR | Ampalas
TRANEXAMICO FARMACEUTICA 600 R$6,27 RS
250MG/5ML, INJ. LTDA 3.762,00
405 AMINOFILINA FARMACE FARMACE Ampolas
24MG/ML INJET.10ML INDl['JSTRlA RS
QUIMICO- 600 R$6,25
FARMACEUTICA 3.750,00
CEARENSE LTDA
407 AMPICILINA 1G, INJ. TEUTO LABORATORIO | Ampolas RS
TEUTO 1.200 R$3,54
BRASILEIRO S/A 4.248,00
409 ATROPINA 0,25 MG, | FARMACE FARMACE Ampolas
AMP. 1 ML. INDlI'JSTRIA RS
QUIMICO- 2.880 R$1,20
FARMACEUTICA ' 3.715,20
CEARENSE LTDA
417 CEFALOTINA 1G S/ BLAU BLAU Ampolas
DILUENTE, INJ. FARMACEUTICA 1.800 R$2,74 R$
SA 4.932,00
418 CEFTRIAXONA 1 GR | EUROFARMA | EUROFARMA | Ampolas
INJETAVEL LABORATORIOS 1.750 R$3,20 R$
SA 5.600,00
423 CLORIDRATODE | HYPOFARMA | HYPOFARMA - | Ampolas
BUPIVACAINA 0,5% - INSTITUTO DE RS
4 ML (ISOBARICA) HYPODERMIA E 300 R$8,12 2.436,00
FARMACIA LTDA
424 CLORIDRATO DE | HYPOFARMA | HYPOFARMA - | Ampolas
BUPIVACAINA ©,5% - INSTITUTO DE RS
SEM VASO HYPODERMIA E 300 R$8,36 2.508.00
CONSTRICTOR — FARMAGIA LTDA e
©20ML
429 DEXAMETASONA | HYPOFARMA | HYPOFARMA- | Ampolas
2MGIML, INJ. AMP. 1 - INSTITUTO DE R$
ML, HYPODERMIA E 2.400 R$1,02 2.448,00
FARMACIA LTDA
430 DEXAMETASONA | HYPOFARMA | HYPOFARMA- | Ampolas
4MG AMP 2,5 ML - INSTITUTO DE RS
HYPODERMIA E 3.600 R$1,44 5.184,00
FARMACIA LTDA
437 DRAMIM B8 DL COSMED COSMED Ampalas
INDUSTRIA DE R
COSMETICOS E 1.200 R$7,68
MEDICAMENTQS 9.216,00
S.A
445 GENTAMICINA FRESENIUS | FRESENIUS KABI | Ampolas RS
40MG/ML, INJ. AMP. 1 KABI BRASIL LTDA 2.400 R$1,59
L 3.816,00
449 GLICOSE 50% AMP. Samtec Samtec Ampolas RS
10 ML. Biotecnologia 4.800 R$0,51 2.448.00
Limitada TS
459 METILERGOMETRINA UNIAO UNIAC QUIMICA | Ampolas RS
0,02 MG/ML 1ML QuiMmica FARMACGEUTICA 1.200 R$1,41 165500
NACIONAL S/A 892,

DAVID GOMES Assinado de forma digital
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462 NEOSTIGMINA 0,5 BLAU BLIEU Ampolas RS
MG/ ML FARMACEUTICA
ACE 1.200 R$1,41 1692,00
463 NORADRENALINA 8 | HYPOFARMA | HYPOFARMA- | Ampolas
MG/4 ML INSTITUTO DE RS
HYPODERMIA E 600 R$1,97 1.182,00
FARMACIA LTDA
466 OXACILINA 500MG BLAU BLAU Ampolas ' RS
INJ FARMACEUTICA
ACE 1.200 R$1,54 1.848.00
471 PROMETAZINA 50 CRISTALIA CRISTALIA Ampolas
MG/2ML, INJ. AMP. 2 PRODUTOS RS
ML. auimicos 1.200 R$1.75
FARMACEUTICOS $1 2.109,00
LTDA.
478 SORO GLICOSADO | FARMACE FARMACE Frascos
5% 500 ML, SISTEMA INDL[JSTRIA Rs
FECHADO. QUIMICO- 5.400 R$4,73
FARMACEUTICA ' 25.542,00
. CEARENSE LTDA
479 SORO RINGER G/ EQUIPLEX EQUIPLEX Frascos
LACTATO 500 ML, INDUSTRIA RS
SISTEMA FECHADO. FARMAGEUTICA 3.600 R$5,02 18.072,00
LTDA
R
106.191,20
VALOR TOTAL DOS ITENS RS
309.854,94

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prego aqui contratado n3o sofrerd reajuste e inclui
todas as despesas com impostos, transporte, seguros, taxas ou outros tributos
eventualmente incidentes sobre os materiais.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Para a execucdo deste contrato, entre outras, constituem obrigagdes da
CONTRATADA:

. a) Entregar os materiais, diretamente nas dependéncias das Secretaria Municipal de
Satide localizada na sede do Municipio de GONGALVES DIAS/MA, de acordo com a
solicitagdo de fornecimento feito pela Secretaria Municipal de Saude, sob pena de
rescisdo de contrato;

b) Manter, durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigages assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificagéo exigidas na
licitagéo;

c) Providenciar a imediata corregao das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas
pela CONTRATANTE;

d) Arcar com eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida na execucgdo do Contrato;

ESS Assinada deforma
DAVID GOM digital por DAVID

DE L GOMES DE
-782747 ABREU:78224721353

ABREU:782 -Z”Dad%irzoz4.oz.15

21353 /1048240300



ESTADO DO MARANHAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE GONCALVES DIAS
: CNPI: 06.314.827/0001-56
U RUA ALMIR ASSIS, $/N, CENTRO

8909

de’ —— ’ _ A
calves Dias

- R UUnidos fazemos mais

e) Obedecer os prazos de entrega, recebimento e substituicdo, conforme o Edital e
Termo de Referencia;

f) Assumir total responsabilidade por qualquer dano pessoal ou material que seus
funcionarios venham a causar ao patrimdnio da CONTRATANTE ou a terceiros
quando da execucéo do Contrato;

g) Substituir eventuais produtos que estejam com validade vencida e/ou que nao
estejam em conformidade com o termo de referéncia e proposta de pregos, com as
mesmas especificacées;

h) Comunicar & Administragdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao; '

i) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parciaimente, as
obrigagdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacbes a que esta
obrigada, exceto nas condiges autorizadas no Termo de Referéncia ou no Termo
de Contrato;

i) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, .
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestagdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na
execucgao do Contrato.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para garantir o fiel cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se
compromete a:

a) Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela
CONTRATADA,;

b) Receber os produtos adjudicados, nos termos, prazos, quantidade, qualidade e
condigdes estabelecidas no Edital;

c) Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a CONTRATADA entregar fora das
especificagées do Edital; .

d) Comunicar @ CONTRATADA apds apresentacdo da Nota Fiscal, o aceite do
servidor responsavel pelo recebimento dos produtos adquiridos;

e) Fiscalizar a execugdo do Contrato, aplicando as sangdes cabiveis, quando for o
caso;

f) Efetuar o pagamento da CONTRATADA no prazo determinado no Edital e em

seus anexos, inclusive, no Contrato; :
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g) Notificar, por escrito & CONTRATADA, ocorréncia de eventuais imperfeigdes no
curso de execugéo do objeto, fixando prazo para a sua corregao.

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

A CONTRATADA se obriga a se dispor a iniciar a execugéo do contrato, a partir da
assinatura deste juntamente com a ordem de fornecimento até o necessario
atendimento total do material cotado limitando-se o fornecimento até o dia 31 de
dezembro de 2024, consoante dispde o art. 57 da Lei n. 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA — CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento mensal ser4 feito em favor da empresa em até 30 (trinta) dias apoés o
fornecimento por meio de depésito em conta corrente, através de Ordem Bancaria
ap6s a apresentagio da Nota Fiscal/Fatura, em que deverao ser discriminados
os numeros das respectivas requisicoes.

Os pagamentos serdo efetuados pela Secretaria Municipal de Saude através de
dotacgbes de recursos préprios, conforme suas solicitagies e entrega dos materiais.

CLAUSULA SETIMA - DA CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA E EMPENHO

As despesas decorrentes deste Contrato correrdo a conta de recursos proprios do
municipio da seguinte dotagio orgcamentaria:

ORGAO19 Fundo Municipal de Salide
UNIDADE ORGCAMENTARIA.19.01.Fundo Municipal de Saude.
10.302.0017.2.009.Manutengdo e Gestdo de Média e Alta Complexidade 3.3.90.30.00

Material de consumo.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

O atraso injustificado na prestagéo dos servigos ou entrega dos materiais sujeitara a
CONTRATADA a aplica¢ao das seguintes multas de mora:

a) 0,33% (trinta e trés centésimos pbr cento) ao dia, incidente sobre o valor da
parcela do objeto em atraso, desde o segundo até o trigésimo dia;

b) 0,66% (sessenté e seis centésimos por cento) ao dia, incidente sobre o valor da
parcela em atraso, a partir do trigésimo primeiro dia, nao podendo ultrapassar 20%
(vinte por cento) do valor do Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Além das multas aludidas no item anterior, a
CONTRATANTE podera aplicar as seguintes sangdes 8 CONTRATADA, garantida a
prévia e ampla defesa, nas hipéteses de inexecucéo totai ou parcial de Contrato:

a) adverténcia escrita, DAVID GOMES }\
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b) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato;

c) impedimento para participar de licitagdo e assinar contratos com o Municipio de
GONCALVES DIAS pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) declaragéo de inidoneidade para participar de licitacao e assinar contratos com a
Administragdo Publica, pelo prazo previsto na alinea anterior ou até que a
CONTRATADA cumpra as condigdes de reabilitagao; '

PARAGRAFO SEGUNDO - As sangdes previstas nas alineas “a”, “c’ e “d” poderéo
ser aplicadas conjuntamente com a prevista na alinea “b".

PARAGRAFO TERCEIRO - Cabera ao Fiscal do Contrato, designado pela
CONTRATANTE propor a aplicagdo das penalidades previstas, mediante relatério
circunstanciado, apresentando provas que justifiquem a proposigao.

PARAGRAFO QUARTO - A CONTRATADA estara sujeita a aplicagdo de sancdes
administrativas, dentre outras hipéteses legais, quando:

a) prestar os servigos ou entregar os materiais em desconformidade com o
especificado e aceito,

b) n&o substituir, no prazo estipulado, o material recusado pela CONTRATANTE;
c) descumprir os prazos e condigdes previstas neste Contrato.

PARAGRAFO QUINTO - As multas deverao ser recolhidas no prazo de 15 (quinze)
dias consecutivos contados da data da notificagdo, em conta bancaria a ser
informada pela CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO - O valor da multa podera ser descontado dos pagamentos ou
cobrado diretamente da CONTRATADA, amigavel ou judicialmente.

PARAGRAFO SETIMO - A licitante que ensejar o retardamento da execugéo do
certame, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do Contrato,
comportar-se de modo inidéneo, fizer declarago falsa ou cometer fraude fiscal,
garantido o direito prévio da citagdo e da ampla defesa, ficara impedido de licitar e
contratar com a Administragdo, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicéo e até que seja promovida a
reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

A inexecugdo, total ou parcial, deste Contrato ensejara a sua rescisdo com as
consequéncias contratuais e as previstas em Lei ou regulamento.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Constituem motivos para resciséo de pleno direito do
presente Contrato, as hipoteses elencadas no art. 78 da Lei 8.666/93 e ocorrera nos
termos do art. 79, do mesmo diploma legal.

PARAGRAFO SEGUNDO - A rescisdo do presente Contrato podera ser
determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados
nos incisos | a Xll e XVIl do art. 78 da Lei n.° 8.666/93, devendo ser procedida de
autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade superior.

PARAGRAFO TERCEIRO - Este Contrato podera ser rescindido por convengéo das
partes, sem qualquer sangdo ou penalidade, reduzido a termo no processo de
licitagdo, desde que haja conveniéncia para a CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO - Fica ainda assegurado & CONTRATANTE, o direito a
rescisdo unilateral deste Contrato independentemente de aviso extrajudicial ou
interpelagao judicial, nos seguintes casos:

a) Para atender o interesse e conveniéncia administrativa, mediante comunicagéo a
Contratada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, desde que seja efetuado o
pagamento do produto efetivamente entregue até a data da resciséo;

b) descumprimento de qualquer determinagéo da CONTRATANTE, feita em base
contratual;

c) transferéncia do objeto deste Contrato a terceiros, no todo ou em parte, sem
autorizacdo prévia e expressa da CONTRATANTE;

d) desatendimento das determinagdes regulares de representantes que forem
designados pela CONTRATANTE para acompanhar, na qualidade de fiscal, a
entrega do objeto;

e) cometimento reiterado de falhas causadas na entrega do objeto.

PARAGRAFO QUINTO: Em caso de rescisdo Administrativa ficam reconhecidos os
direitos da Administragdo, prevista no art. 77 da Lei 8666/93, bem como na
legislagdo especial no que couber.

CLAUSULA DECIMA — DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES

A CONTRATADA se obriga a aceitar nas mesmas condigbes contratuais os
acréscimos ou supressdes que se fazem necessarios, de até 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CONDICOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO

Os produtos deveréo ser entregues diretamente nas dependéncias da Secretaria
Municipal de Saude ou Hospital Municipal, estabelecidos na sede do Municipio de
GONCALVES DIAS/MA. ‘
DAVID GOMES DE 7 St 52
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Os pedidos dos produtos licitados serdo feitos de forma gradativa, mensal ou
quinzenal, podendo também ser semanal, conforme a necessidade da Secretaria
Municipal de Salde e sua demanda.

O prazo de entrega dos Materiais sera imediato, em até 05 (cinco) dia apés o
recebimento da Ordem de Fornecimento/Nota de Pedido/Empenho.

Qualquer desconformidade em relagéo ao Edital serd comunicada pela Comissao de
Recebimento/Fiscal de Contrato, obrigando-se a empresa a substituir o produto ou a
totalidade do produto no prazo maximo de até 02 (dois) dias, sob pena de incidir nas
penalidades por descumprimento total do contrato, ficando o custo do transporte por
conta da empresa contratada.

No ato da entrega das mercadorias junto a Secretaria Municipal de Saude, de posse

da Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento, o recebedor fara o seu -

RECEBIMENTO PROVISORIO através da assinatura do canhoto de recebido da
Nota Fiscal/Fatura, representando esse ato a conferéncia do produto entregue pela
contratada, como a quantidade, valor unitario e o total dos mesmos.

Se, apos o recebimento provisério, constatar-se que os produtos fornecidos estao
em desacordo com a proposta, com defeito, fora da especificagdo ou incompletos,
ap6s a notificagdo por escrito a contratada ser@o interrompidos os prazos de
recebimento e suspenso o pagamento, até que sanada a situagao.

A aceitagiio é condigdo essencial para o RECEBIMENTO DEFINITIVO do material,
que sera realizado exclusivamente pelo recebedor, através da aposicdo, data e
assinatura do carimbo de “Atesto” na Nota Fiscal/Fatura.

O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez
e seguranga do servico, nem ético-profissional pela perfeita entrega do objeto
pactuado, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou por este instrumento.

Os produtos deverdo ser entregues nos locais citados acima, em horario comercial
de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00 horas. Caso seja necessaria a entrega
fora do horario estipulado, a contratada devera comunicar a Contratante/recebedor
do horario e possibilidade de entrega em comum acordo.

Caso a data do recebimento coincida com dia em que ndo haja expediente na
Secretaria solicitante, o mesmo se fara no primeiro dia Util imediatamente posterior.

A empresa fornecedora efetuara a qualquer tempo e sem 6nus para o MUNICIPIO
DE GONCALVES DIAS/MA, independentemente de ser ou nao o fabricante do
produto, a substituicio de toda unidade que apresentar imperfeigoes, defeito de
fabricagdo, quaisquer irregularidades ou divergéncia com as especificagbes
constantes neste Termo de Referéncia, ainda que constatados depois do
recebimento e/ou pagamento.
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CLAUSULA _DECIMA SEGUNDA - ATUALIZACAO _ FINANCEIRA,
COMPENSACOES FINANCEIRAS E DESCONTOS

ATUALIZAGAO FINANCEIRA

No caso de eventual atraso de pagamento, e mediante pedido da
CONTRATADA, o valor devido sera atualizado financeiramente, desde a data a
que o mesmo se referia até a data do efetivo pagamento, pelo indice de
Pregcos ao Consumidor Amplo—IPCA, mediante aplicagdo da seguinte formuia:
AF = [(1 + IPCA/100) N/30-1] x VP, onde:

AF = atualizagao financeira;

IPCA = percentual atribuido ao indice de Pregos ao Consumidor Amplo, com
vigéncia a partir da data do adimplemento da etapa;

N = numero de dias entre a data do adimplemento da etapa e a do efetivo
pagamento;

VP = valor da etapa a ser paga, igual ao principal mais o reajuste.

COMPENSAGOES FINANCEIRAS E DESCONTOS

No caso de eventual antecipacdo de pagamento, o valor devido podera ser
descontado financeiramente, desde a data a que o mesmo se referia até a
data do efetivo pagamento, pelo indice de Pregos ao Consumidor Amplo-
IPCA, mediante aplicagdo da seguinte formula:

AF =[(1 + IPCA/100) N/30-1] x VP, onde:

AF = atualizagao financeira;

IPCA = percentual atribuido ao Indice de Pregos ao Consumidor Amplo, com
vigéncia a partir da data do adimplemento da etapa;

N = nimero de dias entre a data do adimplemento da etapa e a do efetivo
pagamento;

VP = valor da etapa a ser paga, igual ao principal mais o reajuste.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FISCAL DE CONTRATO

A CONTRATANTE designara um FISCAL DE CONTRATO ou EQUIPE DE FISCAIS,
conforme o caso, o qual promoverd o acompanhamento do fornecimento dos
produtos e a fiscalizacdo do contrato, sob os aspectos qualitativos e quantitativos,
anotando em registro préprio as falhas detectadas e comunicando 8 CONTRATADA
as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por
parte da mesma, conforme Artigo 58, inciso Ill, c/c Artigo 67, §§ 1° e 2° da Let
8.666/93.

Aplicam-se, subsidiariamente as disposi¢des constantes da SECAO V da Lei n°
8.666/93, que versa sobre inexecugdo e rescisdo dos contratos administrativos
celebrados com a Administra¢ao Publica.

Ficam ressalvadas as demais sangbes administrativas aplicaveis aos Contratos
Administrativos, conforme disciplinam aos arts. 86, 87 e 88 da Lei n° 8.666/93.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL

Este contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei Federal n°
8.666, de 21/06/1993, desde que haja interesse da CONTRATANTE, com a
apresentacao das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRAGAO, CESSAQO _OU
TRANSFERENCIA DOS DIREITOS E OBRIGACOES CONTRATUAIS

A CONTRATADA ndo podera subcontratar total ou parcialmente o objeto deste
Contrato, bem como cedé-lo ou transferilo, no todo ou em parte, sob pena de
imediata rescisdo e aplicacdo das sangbes administrativas cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA HABILITACAO

A CONTRATADA tera que manter durante a execugdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, as condi¢bes de habilitagio e
qualificagao exigidas na licitagéo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS COMUNICAGOES

Qualquer comunicagéo entre as partes a respeito do presente Contrato, s6 produzira
efeitos legals se processada por escrito, mediante protocolo ou outro meio de
registro, que comprove a sua efetivagdo, ndo sendo consideradas comunicacoes
verbais.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA PUBLICACAO

O extrato do presente Contrato sera publicado pela CONTRATANTE na imprensa
oficial, obedecendo ao disposto no art. 61, paragrafo Unico da Lei Federal n°
8.666/1993, sendo a publicagio condigdo indispensavel a sua eficacia.

CLAUSULA DECIMA NOVA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, Lei Federal n°
10.520/2002, Decreto n° 10.024, de 20 de setembro de 2019, Decretos Municipais e
dos principios gerais de direito.

CLAUSULA VIGESIMA - DA VINCULAGAQ DO CONTRATO

O presente contrato vincula-se ao Processo do PREGAC ELETRONICO N°
041/2023 — SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS - SRP e a proposta vencedora,
conforme exposto no inciso Xl do artigo 55 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

A CONTRATADA respondera por perdas e danos que vier a sofrer a
CONTRATANTE, ou terceiros, razdo de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, da

Assmado de forma digital

DAVID GOMES DE ., baviD GOMES DE

ABREU:7822472 1 “ABREU:78224721353
353 ~Did05;2024.02.15
4 10:49:37 0300




ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE GONCALVES DIAS _
CNPJ: 06.314.827/0001-56 ot furade -

alves Dlas
RUA ALMIR ASSIS, S/N, CENTRO Umdos fazemos mais

CONTRATADA ou de seus prepostos, independentemente de outras combinagbes
contratuais ou legais, a que estiver sujeita.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o foro da Cidade de Dom Pedro — MA, com renuncia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dudvidas ou
litigios oriundos.

GONCALVES DIAS(MA), 15 de fevereiro de 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE GONCALVES DIAS
Camila de Sousa Andrade Leandro

Secretaria Municipal de Saude.
CONTRATANTE

Assinado de forma digital por

DAVlD GOMES DE }; DAVID GOMES DE
ABREU:78224721 353»AB&§U 178224721353

Dados; 2024.02.15 10:49:48 -03'00'

AMAZONIA HOSP[TALAR LTDA

CNPJ: 01.163.981/0001-50

REPRESENTANTE: DAVID GOMES DE ABREU- CPF 782.247.213-53
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:

oD

0
e
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RAZAC SQCIAL; ERIKA FARIAS VELOSO DE OLIVEIRA LTDA
ENDERECD~ GUEL ROSA, 5237 BAIRRO: MACAUBA CIDADE ! UF: TERES,
FONE: (86) 3232803 FATOHERIKAFARMS—————

CNPJ: 17.071.680/0001-72

| CEP:d4.018-010

NSC ESTADUAL: 10.500.1800

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS - MA
PROCESSO N* 1421312024

PREGAO ELETRONICO N* 0572024

10: 203520

DATA DA ABERTURA: 02/05/2024 AS 09:00 HORAS

PLANILHA DE COMPOSICAQ DE CUSTOS

Health Med<

% ¥ DESCRl;EO UND QNT, P O, V. TOTAL
AGULHA DESCARTAVEL PARA RAQUI ESPINAL 28GX90MM “"m.'m
( s03 75(&5 UND { MARCA: PROCARE) ox 2{5{ 149,40 }:‘:‘:‘umu 29880,00
cantavon
/__CUSTO 83,00
DESPESAS OPERACIONAIS 10%
ENC. FINANCEIROS 10%
PiS| 0,65%
COFINS| 3,00%
IMP. RENDA]  4,92%
CONT. SOCIAL|  1,08%

4,86%

ERMA -RIAS VELOSO DE OLVEIRA EREU
RUA RIBAMAR P# -ECO, 2060 - BAIRRO: FATIMA CEP: B4048-040 1
TERES - -PIAA TELEFONEY 38) 32326057

oK



‘ERECEBEMOS DE LABOR TMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
J INDICADA ABAIX0, EMISSAO: 28/09/2023 VALOR TOTAL: RS 1.741,01 DESTINATARIO: ERIKA FARIAS VELOSO DE OLIVEIRA LTDA - AV MIGUEL p
#P ROSA, %237 MACAUBA TERESINA-PI 0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 00(!'13 6.345 .
Série 002
IDENTIFICACAO DO EMITENTE .
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA 0- ENTRADA
ROD ANTONIO HEIL, 6250 - MODULOS 09 a 16 1-SAIDA 1| [cnaveDEACESSO
ITAIPAVA - 88316-000
ITAJAI - SC Fone/Fax: 1136522525 N°. 000.136.345 4223 0901 0057 2800 ?1-40 5500 2000 1363 4511 1060 4802
Série 002 Consulfa de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadosa
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 342230224498313 - 28/09/2023 15:52:25 }
lmscmcﬁo ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Wmscmclxo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF J
258320052 196542880 01.005.728/0011-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ERIKA FARIAS VELOSO DE OLIVEIRA L.TDA 17.071.690/0001-72 28/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AV MIGUEL ROSA, 5237 MACAUBA 64016-010
MUNICIPIO UF rONE TFAX JmscrucAo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA P1 8632328057 195091809 \
FATURA / DUPLICATA
Num. nml Num. 002]
Vene. 01/11/2023( | Vene. 08/11/2023
Valor RS 870,51) |Valor RS 870,50
CALCULO DO IMPOSTQ
E CALC. DO 1IcM5 | VALOR DO ICMS DASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, TMP. IMPORTAGAO [V.ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.690,89 99.57\ 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 16,33 1.540.89
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI  [V.ICMS UF DEST. ]v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
150,00 0,00 0,00 0,00 50.&{ 0,00 0,00 75,23 1.741,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL rnua'm CODIGO ANTT rmm DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
FL BRASIL, HOLDING, LOGISTICA E TRANF LTD 0-Por conta do Rem 18.233.211/0025-07
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
[ROD BR-470, 3145 BLOCO B Fone: 47 21021200 BLUMENAU SC 258447869
QUANTIDADE \\ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 15,110 14,390
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO] DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOF | UN QUANT V,_PJ‘-NL%R ‘{3‘1‘-21‘? vﬁugs%R BigpAanc VI%IEAOSR VAIJI;JO " ?(l:-l\lr?s A#IQ )
487 EQUIPQ TRANSF SANGUE CAM2 C/100 90189010 | 600 6102 | CX 3,0000} 323,3100 969,93 0,00 106435 74,50 700
LAMEDID - LOTE; 79323061 DT. VALID:
Yoy S I N [ U VNI AUV SUPSU AU Ay PR EEET I
_____ 51~ CHAGULHA RAG QUINCK 28GK3,5.0 C/25 | 9018319 | 160 | t02 TEx]  E.6000] 713700 7056 0,00 62654 2507 50,12{ 400 | 8,00
PROCARE - LOTE: 262215926 DT. VALID: b
ogioor202s | v e e R T
DADQS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Pedido(s) de Venda: 538055 / Pedido(s) do Cliente: Vendedor FLAVIA VELIS M3: 0,1614
FRETE: CIF. Informamos que o(s) boleto(s) referente(s) a esta Nota Fiscal serao entregues em seu endereco de
cobranca em ate 15 dias nteis. Caso nao recebido dentro deste prazo, favor entrar em contato com nossa area
financeira. Tods cobranca bancaria da Labor Import e centralizada junto a0s Bancos Santander ¢ Brasil. Prezado
Cliente: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES. Email do Destinatario; compras@healthmedpi.com.br
Inf. fisco: MD-S:94DBBS31BOF3C67A412EAC4010F.C561F PRODUTOS ¢/ ALIQUOTA 0% PIS/COFINS
CONFORME. Decreto n° 6.426/2008, artigo 1°, inciso III

Impresso em 1741172023 as {9:16:39

Gerado em www fsist.com.br
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HOSPITALAR

0K
COMPOSICAO DE PRECOS

Pregiao ELETRONICO N° 05/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 14213/2024

Sessao Publica: 02/05/2024 as 09:00
Local: Prefeitura Municipal de Balsas
S

Identificacio d3.pT
NOME FANTASIA: CK Hospitalar
RAZAO SOCIAL: CK Comércin de-p
CNPJ: 32.534.969/0001-39
INSCRICAQ ESTADUAL: 29.509.620-9

OPTANTE PELO SIMPLES? SIM () NAO( X)

ENDERECO: 412 Norte, NE 55, alameda 6, QL 07, lote 03 / CEP: 77.006-536
BAIRRO: Plano Diretor Norte

CIDADE: Palmas Tocantins

E-MAIL: licitacao(@ckhospitalar.com.br / licitacao 1 @ckhospitalar.com.br
TELEFONE: (63)3028-1661

CELULAR: (63) 99280-4383 — (63)98470-3933

BANCO: BRADESCO

AGENCIA: 2397-3

CONTA CORRENTE: 85.495-6

PIX: 32.534.969/0001-39

utos e medicamentos hospitalares LTDA

ITEM| UND DESCRICAO MARCA ANVISA QTD. VALOR [TRIBUTO|FRETE CIF| LUCRO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
UNITARIO S VENDA
COMPRA
516 | UNID |AMBU COM RESERVATORIO ADULTO: 10150470481 228 R$ 83,54 | RS 7,87 CIF RS 21,70 R$ 113,11 RS 25.789,08

Reanimador Manual adulto
(Ambu) Em Silicone Com Reservatorio
2500ml. FOYOMED
517 UNID AMBU COM RESERVATORIO NEO 10150470481 116 RS 93,54 RS 9,62 CIF RS 23,84 RS 127,00 RS 14.732,00
NATAL: Reanimador Manual
Neonatal (Ambu) Em Silicone Com

Reservatorio 900ml FOYOMED
567 CcX CATETER INTRAVENOSO N° 14 CX/100.| GLOMED | 80273450032 220 [R$ 43,00 R$ 22,36 CIF R$ 7,70 RS 73,06 RS 16.073,20
@:2.0mm C:45mmF:305ml/min
(FORNECEDOR PADRONIZADO

Qp. ARS NE 55, AL. 06, Ql 7, LT. 3, Plano Diretor Norte
palmas - TO, CEP: 77.006-536 — Telefone: (63) 3028-1661
E-mail: licitacao@ckhospitalar.com.br
licitacao1@ckhosgitalar.com.br

on
ot -
(1=



HOSPITALAR

DESCARPACK)
682 CcX FIO DE SATURA AGULHADO CATGUT SIMPLES| SHALON [ 10243410012 244 R$47,62 | R$449 CIF R§ 16,79 R$ 68,90 R$ 16.811,60
Ne 3-0 CX/24
696 UND  [FIXADOR PARA TUBO ENDOTRAQUEAL ADULTO [ FRADEL | 80039960022 1012 [R$ 5,30 R$ 0,50 CIF [R$220 RS 8,00 RS 8.096,00
VALOR TOTAL: OITENTA E UM MIL E QUINHENTOS E UM REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS. RS 81.501,88

A EMPRESA: CK COMERCIO DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA DECLARA QUE:

1 ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, 08 GASTOS COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS

2 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.
3 PRAZO DE INICIO DE ENTREGA DOS MATERIAIS DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL DESSE PROCESSO.

4 QUE NAO POSSUI COMO SOCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS/MA, E AINDA CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATE TERCEIRO
GRAU.

5 QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS MATERIAIS SERA DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE
DA CONTRATADA, DA ORDEM DE SERVICO OU DOCUMENTO SIMILAR, TODAS AS ETAPAS DA ENTREGA SERAO AVALIADOS, SOB PENA DE NAC ACEITE, CASO NAQ ATENDA A
DISCRIMINAGAO DO TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO EDITAL OU DE MA QUALIDADE.

6 INFORMAMOS QUE O ITEM CATETER INTRAVENOSC DA MARCA GLOMED NAO HA VARIACAO DE PRECOS POR TAMANHO.

7 SOLICITAMOS DESCLASSIFICACAO DOS ITENS:

KARI ELLO SOUSA i Assinado de forma digital por
KARIELLO SOUSA
3 P Dadoé; 2024.07.12 11:11:41 -03'00" Palmas Tocantins, 11 de Julho de 2024
KARIELLO SOUSA COELHO
CPF: 625,425.831-53
OABn° 12414
Procurador / Administrador

QD. ARS NE 55, AL. 06, Q) 7, LT. 3, Plano Diretor Norte
Palmas - TO, CEP: 77.006-536 — Telefone: (63} 3028-1661
E-mail: licitacao @ckhospitalar.com.br
licitacaol@ckhospitalar.com.br [y

=

Declaro que aceito todas as condigdes do Edital.
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ALAMEDA AFRICA, 570 LOTE Y - TAMBORE -
CEP:06543-306 - SANTANA DE PARNAIBA - SP
TEL: (11)4152-0500

1-

SAIDA

N° 001695434 1f1.1/5
SERIE 004

RECEBEMDS DE CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR HO.50 LTDA O3 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e i v
EMISSAO: 29/02/2024 - DEST,/REM.: CK COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - VALOR TOTAL: R 85.423,48 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N [!0 1 695434
SERIE 004
UV
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE 1
CIRURGICA FERNANDES DANFE
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 3524 0261 4180 4200 0131 5500 4001 6954 3411 5157 9146

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREEA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135240438905933 29/02/2024 15: 17:%0

VENDAS
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
623112422119 299995283 61.418.042/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CFF DATA DA EMISSAO
CK COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.534.969/0001-39 29/02/2024
ENDERECO V4 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA7ENIRADA
Q ASR NE 55 ALAMEDA 6, SN LOTE 03 QI 07 PLANO DIRETOR NORTE T7006-536
MUNICIFIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PALMAS (63)99224-7104 TO 295096209
FATURA
i T T T T A T hs - T NOMERQ T SR T Y ALOR ORIGIMAL TV ALOR DHSCONTQ T H T SOVALDRIIGIARO. -
.DADOS DA FATURA 1695434 85.423,48 0,00 85.423,48
DUPLICATAS

oo BUPLIERTA S 70 . TN BOPLICATAT VERE T IVALER N DUREIC VA
001 04/04/2024 30.769,79 | 002 29/04/2024 27.322,75 | 003 29/05/2024 27.330,%4
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM8 VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
76.061,12 4,499,459 0,00
VYALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IFI
3.032,01 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ / CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA| 0- REMETENTE 95.591.723/0001-19
ENDEREGQ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. MARGINAL DIREITA DO TIETE 2500 SAO PAULO SP 145256005110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESD BRUTO PESO LIQUIDO
421 VOLUMES CIRURGICA FERNANDE 1.611,492 1.447 865
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
om0 00 T prsoRiho Do pRoDUTO] Sk “Thewnan | cr Joron[ i | aume. | PALIQuGIAE
BNBSTO15-40| AG. ASPIRACAQ DE MEDULA OSSEA 90183219) 100 |6102|PC 20,00 25,93
15GX40MM SAFER
| Lote:20200202, Validade:02/09/25,
Quantidade:20
.\JBST015-35 AG. ASPIRACAQ DE MEDULA OSSEA 60183218( 100 |6102{PC 20,00 25,93 518,52 0,00 537,69 21,51 41,48| 4,001 8,00
18GX35MM SAFER
| Lote:20200802, Validade:02/08/25,
Quantidade:20
79102-09 ALG.ORTOP.15CMX1,0M NEVE 30058090| OGO [6102|DZ 35,00 10,20| 357.00 0,00 370,20 25,92 0,00 7,00/ 0,00
| Lote:2311010043, Validatd=:01/10/28,
Quantidade:35
LB311001 REANIMADOR RESP. MANUAL DE SIL. 90192030] 100 |6102{PC 10,00 83,38 833,84 0,00 864,68 34,59 43,36 4,00/ 520
ADULTO FOYOMED
| Lote:FY2307005, Validada: 14/09/28,
Quantidade:10
FDD14 CANULA TRAQ.S/BL METAL CT NR.04 90183928| 040 |&6102|PC 7.00 5071 354,99 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00( 0,00
FRADEL
| Lote:2402110711, Quantidade:7
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Rota Entrega: 300 | | Rep: 10.208 - RAQUEL BERTO DA SILVA | Ped Cliente: 2147073 Rota:
46509 | N Ped: 2147073 EXP/ | Transp: 46505 - FEDEX_TNT | Cod Cliente:44212 |[SENCAO
DO ICMS CONF. CONVENIO N 01/99 - ART. 14 - 02/03/1959 e 116 de 11/12/1998,
PRORROGADO PELO CONVENIO 226/2023 ATE 31/12/2024. ISENCAQ DO ICMS CONF.
CONVENICO N 01/99 - ART. 14 - 02/03/1999 e 116 de 11/12/1998, PRORROGADO PELO
CONVENIO 226/2023 ATE 31/12/2024. - Itens: 5,6 e 7.

Projeto ACBr - wwr projetoschr.com br
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LDFNT!F!CN;AD DO EMITENTE

CIRURGICA FERNANDES
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

ALAMEDA AFRICA, 570 LOTEY - TAMBORE -
CEP:06543-306 - SANTANA DE PARNAIBA - SP
TEL: (11)4152-0500

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N° 001695434 f1.2 /5

SERIE 004

Wl MR

]

CHAVE DE ACESS0

3524 0261 4180 4200 0131 5500 4001 6954 3411 5157 9146

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

VENDAS

NATUREZA DE OPERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135240438905933 29/02/2024 15:17:50

INSCRIGAQ ESTADUAL

623112422119

INSCRICAO ESTADIJAL DO S1BST, TRIB.

299995283

CNPJ/ CEF

61.418.042/0001-31

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

T COBIGH DO~
| "PROD./SERV;,

PRODUTG£8ERVIGO

femr s T CaT | crop ] UNID:

JOLAS Y
AP

FDO10

CANULA TRAQ.S/BL METAL LG NR.04
FRADEL

] Lota:2402114511, Quantidade:17 |
Lote:2401114507, Valldade:26/11/25,
Quantidade:3

90183929| 040 |6102|PC 20,00

0,00

FDoO1

CANULA TRAQ.S/BL. METAL NR.05 FRADEL
| Lote:2402107713, Quantidade:14

90183928( 040 [6102|PC 14,00

708,98 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00f 0,00

LB141322

CATETER OXIG. NASAL TIFO OCULOS 2,0M
PEDIATRICO FOYOMED

| Lote:FY2305026, Validade:14/06/28,
Quantidade: 100

90183929| 1C0 |6102|PC 100,00

197.55 0,00 204,86

818

0,00

4,00f 0,00

11106

CATETER 1V PERIF.SEG.CIAG.22GX25MM
PUR C/ FILTRO POLYMED

| Lote:110292402, Validade:31/07/28,
Quantidade:600

90183926 100 | 6102|PC 600,00

130 780,00 0,00 808,84

32,36

4,00

'1107

CATETER IV PERIF.SEG.C/AG.24CGX19MM
PUR C/ FILTRC POLYMED

| Lote:109679J01, Validade:31/05/28,
Quantidade:600

90183926/ 100 |6102(PC 600,00

1.36 816,00 0,00

33,85

0,00

4,00

11104

CATETER IV PERIF.SEG.CIAG. 18GX32MM
PUR G/ FILTRQ POLYMED

| Lote:108188H01, Validade:31/03/28,
Quantidade:600

20183826/ 100 |6102|PC €00,00

780,00 0,00 808,84

32,36

0,00

4,000 0,00

11105

CATETER IV PERIF.SEG.CIAG.20GX32MM
PUR C/FILTRQ POLYMED

| Lote: 110282101, Valldade:30/06/28,
Quantidade:700

20183926 6102|PC 700,00

1,30 910,00 0,00 943,65

3778

0,00

4,001 0,00

40462

CATETER UMBILICAL 3,5FR PU POLYMED
| Lote:104062T01, Validade:30/11/27,
Quantidade:40

90183829 100 [6102|PC 40,00

8,1 240,52 0.c0 248,41

9,97

4,00| 0,00

40456

CATETER UMBILICAL 4,0FR PU POLYMED
| Lote:102268Q01, Validade:30/06/27,
Quantidade;40

©0183929| 100 |6102|PC 40,00

6,01 240,52 248,41

9,97

4,00 0,00

825604

COLCHAD HOSP.CAIXA OVO (80 X 1,88)
4CM D28 LUCKSPUMA
| Lote:474080A474064, Quantidade: 10

94042100/ 000 |6102{PR 10,00

76,10 761,00 789,14

55,24

7,00 0,00

10801

COLETOR BRONCOSCOPIA 120ML 3P
MEDICAL

| Lote:005281, Validade:10/01/26,
Quantidade:200

80183829 040 [6102|PC 200,00

5,04 1.007,20 0,00

0,00

0,00, 0,00

PROT708

CURATIVO TRANSP. 7X6 PROTECFILM
CX/100 PHARMAPLAST
| Lote:15C23, Validade:28/02/28, Quantidade:8

30051020] 100 (6102|CX 6,00

56,00 336,00 0,00 348,42

13,83

0,00

4,00] 0,00

91620

ELETRODO ECG NEONATAL PT/50
POLYMED

| Lote:109268A01, Validade:31/07/26,
Quantidade: 100

90181980, 100 |6102(PT 100,00

10,07| 1.006,91 0,00 1.044,15

a1,77

13,08

400 130

Q 560

ELETRODO ECG PEDIATRICO PT/S0
POLYMED

| Lote;109268B01, Validade:31/07/26,
Quantidade: 100

601819880( 100 |6102)PT 100,00

10,17| 1.016,78 1.054,38

42,18

1322

4,00

1083

ESPARADRAPOQ 10X4,5M PROCITEX
| Lote:0063404A, Validade:26/01/26,
Quantidads:2016

30051030| 000 (6102|RL 2.016,00

16.311,25 0,00 16.914,54

1.184,02

0,00

7,00/ 0,00

S11950

FITA ADESIVA HOSP.19X50 EUROCEL
| Lote:620844R051, Validade:20/02/27,
Quantidade: 144

48114110( 000 [6102|RL 144,00

532,83 0,00 552,33

28,67

0,00

7,000 0,00

KKNWTPBOO?]

FITA MICROP. 100X 4,5 CICARR WILTEX
| Lote;20230820, Validade:18/09/28,
Quantidade;384

30051080( 100 |8102|RL 384,00

1.304,93 0,00 1.446,52

57,87

0,00

4,00 0,00

11031

FRALDA GERIATRICA PQ PT/8 MAXI
CONFORT

| Lote:7635, Validade:02/01/27, Quantidade:8 |
Lote:7637, Validade:01/02/27, Quantidade:128 |
Lote: 7639, Validade:18/02/27, Quantidade;48

€6180000( 00O |6102|PT 184,00

1.679,92 0,00 1.742,05

121,95

0,00

7,00{ o000

11045

FRALDA GERIATRICA EXG PT/7 MAX|
CONFORT
| Lote:5263, Validade:02/01/27, Quantidade: 1248

©6180000( 009 |6102|PT 1.248,00

9,13 1139424 0,00 11.815,67

827,10

0,00

7.00( 0,00

11030

FRALDA GERIATRICA G PT/6 MAXI
CONFORT
| Lote:7637, Validade:01/02/27, Quantidade:480

95190000] 00D |6102(PT 480,00

9,13 4.382,40 0,00 4.544,48

318,12

0,00

7,00} 0,00

11025

FRALDA INFANTIL G PTM6 LIPPY BABY
| Lote: 7635, Validade:02/01/27, Quantidads:32 |
Lote:7639, Validade: 18/02/27, Quantidade: 1268

©6190000| 000 |6102(PT 160,00]

8,15 1.304,00 0,00 1.352,23

9466

0,00

7,00 0,00

384-0

FRASCO NUTRICAQ ENTERAL 300ML
ENFIT (CRUZ) CX/150 NUTRIMED

| Lote:2201243801, Validada:22/01/28,
Quantidade;24

39269030/ 000 (6102jCX 24,00

159,01 3.816.22 0,00 3.957,38

277.02

0,00

7.00; 0,C0
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CIRURGICA FERNANDES
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

ALAMEDA AFRICA, 570 LOTE Y - TAMBORE -
CEP:06543-306 - SANTANA DE PARNAIBA - SP
TEL: (11)4152-0500

DANFE
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T
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VENDAS

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135240438905933 29/02/2024 15:17:50

INSCRICAQ ESTADUAL

623112422119

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

299995283

CNPJ/ CPF

61.418.042/0001-31

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
RS 5 ey

= EGDIR0 B0
PROD. 7 SERY,

10-0115

STERILANCE
| Lote;K3169, Validade:01/12/27, Quantidade:25

90189029 25,00

17,85

12-2818

LANCETA DE SEGURANCA 28GX1.8MM
CX100 WILTEX

| Lote: 2208248402, Validade:18/10/27,
Quantidade:48

80183889 100 |6102|CX 48,00

0,00 498,45 19,94 25,00

MS.006

MALHA TUBULAR 08CMX16M MSO
| Lote: 100579, Validade:10/01/23,
Quantidade: 112

60025010/ 000 |6102)RL 112,00

8,21

919,98 0,00 963,98 66,78 0,00

7.00

0,00

252.100.10

SONDA MASC. LARINGEA DESC. PVC NR.1
WELL LEAD

| Lote:2303010648, Validade:24/03/28,
Quantidade:20

$0183929| 100 |6102|PC 20,00

14,86

297,22 0,00 308,21 12.32 0,00

4,00

0,00

HP4043P

PULSEIRA INFANTIL ROSA CX/100 PCS
WILTEX
| Lote:H20230308, Quantidade:30

39269080 100 (6102|CX 30,00

28,08

87245 0,00 904,71 36,18 85,08

4,00

9,76

‘40438

PULSEIRA INFANTIL AZUL CX/100 PCS
WILTEX
| Lote:20220205, Quantidade:30

39269090, 100 (6102|CX 30,00

25,08

872,45 0.c0 904,71 35,18 86,06

4,00,

9,75

Z5Q3060L8

SER, DESC, 60 ML LS (BICO LATERAL)
WILTEX

| Lote:20230621, Validade:20/06/28,
Quantidade:400

80183119| 100 (6102|PC 400,00

1.27]

508,00 0,00 526,78 21,08 0,00

4,00

0,00

BT-SC2-0832(

SONDA ASP, SIST. FECH. NEQ/PED. 6FR
32CM BIOTEQ

| Lote:G234219, Validade:20/03/28,
Quantidade:10

80183929| 100 |6102|PC 10,001

47,25

472,48 0,00 489,95 19,60

4,00

0,00

BT-5C2-0836(

SONDA ASP. SIST. FECH. NEQ/PED. 8FR
36CM BIOTEQ

| Lote:G234220, Validade:20/03/28,
Quantidade:10

90183928| 100 |6102|PC 10,001

47,25

472,48 0,00 486,95 19,60

4,00

0,00

BT-5C5-1236

SONDA ASP. SIST. FECH, TRAQUEDST.
12FR 36CM BIOTEQ

| Lote:G234221, Validade:17/03/28,
Quantidada:50

©0183929| 100 |6102|PC 50,00

38,79

1.938,30

0,00 2.011,02 80,45 0,00

4,00

0,00

BT-SC5-14236

SONDA ASP, SIST. FECH. TRAQUEOST.
14FR 36CM BIOTEQ

| Lote:3234223, Validads:12/03/28,
Quantidade:20

60183929 100 (6102|PC 20,00

38,79

775,72 0,00 804,41 32,18

4,00

0,00

LB621006

SONDA ASP. TRAQUEAL NR.OBFR
FOYOMED

| Lote:FY2302089, Validade:17/04/28,
Quantidade: 1200

90183928 100 |6102|PC 1.200,00

0,55

660,00 0,00 684,41 27,38 0,00

4,00

0,00

LB621008

SONDA ASP. TRAQUEAL NR,08FR
FOYOMED

| Lote:FY2302089, Validads;17/04/28,
Quantidado: 1200

90183929 100 (6102|PC 1.200,00

660,00 0,00 684,41 27,38 0,00

4,00

0,00

LB624010

SONDA ASP. TRAQ. Cf VALVULA NR.1OFR
FOYOMED

| Lote:FY2302089, Validade:17/04/28,
Quantidade: 100

90183928| 100 (6102|PC 100,00

57,79 0,00 59,92 0,00

4,00

0,00

LB624012

SONDA ASP. TRAQ. Cf VALVULA NR.12FR
FOYOMED

| Lote:FY2108086, Validads;14/09/26,
Quantidade: 100

90183929 100 (8102|PC 100,00

57,79 59,92 2,39 0,00

4,00

0,00

LB624014

SONDA ASP. TRAQ. C/ VALVULA NR.14FR
FOYOMED

| Lote:FY2211005, Validada:14/12/27,
Quantidade:2300

80183929 100 (6102|PC 2.300,00

1.329,22 0,00

1.378,38 §514

4,00

0,00

LB624008

SONDA ASP, TRAQ. Cf VALVULA NR.OBFR
FOYOMED

| Lote:FY2302089, Validada:17/04/28,
Quantidade: 100

90183923( 100 [8102|PC 100,00

0,58

57,79 0,00 59,92 2,39 0,00

4,00

0,00

LB621012

SONDA ASP. TRAQUEAL NR,12FR
FOYOMED

| Lote:FY2302083, Validade:17/04/28,
Quantidade;2000

90183929 100 [6102|PC 2.000,00

0.58

1.164,00

0,00 1.207,05 48,29 0,00

4,00

0,00

1.B621014

SONDA ASP. TRAQUEAL NR.14FR
FOYOMED

| Lote:FY2305026, Validade:14/06/28,
Quantidade:2000

90183928| 100 (6102)PC 2.000,09

0,58

1.164,00

0,00 1.207,05

4,00

0.00

FO1A061003

SONDA FOLEY 2VIAS LATEX PEDIATRICA
NR.10 3-5ML WELL LEAD

| Lote: 2307011665, Validadse:04/07/28,
Quantidade: 100

90183021| 600 |6102|PC 100,00

281

261,44 0,00 271,10 18,97 0,00

0,00

FO1A080602

SONDA FOLEY 2VIAS LATEX PEDIATRICA
NR.06 3ML WELL LEAD

| Lote:230701 1665, Validade:04/07/28,
Quantidade: 100

90183921| 600 |8102|PC 100,00

261

261,44 0,00 271,10 18,97 0,00

7.00

0,00

3,/
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st | crép |- Ny’

ASE'
ALC
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s

FO1AQ60803

SONDA FOLEY 2VIAS LATEX PEDIATRICA
NR.O8 3-5ML WELL LEAD

| Lote:2210012141, Validade:24/10/27,
Quantidade:100

90183921 6102

0.00 271,10

0,00

7,00

0,00

123.11.611

SONDA FOLEY 2VIAS NR.16 SILICONE 30ML
WELL LEAD

| Lote:2304010880, Validads:04/04/28,
Quantidade:40

90183921| 600 (6102|PC 40,00

7,30 282,20 0,00 303,00

21,20

0,00

7.00

0,00

FO1A101610

SONDA FOLEY 3VIAS LATEX NR.16 30ML
WELL LEAD

| Lote: 2307011665, Validade:Q4/07/28,
Quarntidade: 100

90183921| 600 (G6102|PC 100,00

270,00 0,00 279,88

19,58

0,00

7.00

0,00

FO1A101810

SONDA FOLEY 3VIAS LATEX NR.18 30ML
WELL LEAD

| Lote:2307011665, Validade:04/07/28,
Quantidade:100

90183921| 600 | 6102 (PC 100,00

2,70 270,00 0,00 279,98

18,59

0,00

0,00

.2.10.602

SONDA FOLEY 2VIAS PED. NR.06 SILICONE
3ML WELL LEAD

| Lota:2211012142, Validade: 14/11/27,
Quantidade 40

90183921( €00 (8102|PC 40,00

8,39 335,49 0,00 348,36

2438

7,00

0,00

122.10.803

SONDA FOLEY 2VIAS PED. NR.08 SILICONE
3-6ML WELL LEAD

| Lota:2304010880, Validade:04/04/28,
Quantidade:40

90183921| 600 [6102 40,00

8,39 335,48 a,00 347,89

24,35

0,00

0,00

LBS41008C

SONDA NASOGASTRICA CURTA 8FR
FOYOMED

| Lote:FY2209073, Validade:25/11427,
Quantidade; 250

90183929| 100 | 6102 250,00

0,41 102,50 0,00 106,29

4,25

0,00

4,00

LB641010L

SONDA NASCGASTRICA LONGA 10FR
FOYOMED

| Lote:FY2305026, Validade:14/06/28,
Quantidade: 200

90183829] 100 | 6102 200,060

078 196,86 Q.00 162,68

6,50

0,00

4,00

0,00

LB641012C

SONDA NASOGASTRICA CURTA 12FR
FOYOMED

| Lote:FY2302089, Validade:17/04/28,
Quantidade; 100

90183829 6102 100,00

0,55 54,80 0,00 56,93

2,27

0,00

4,00

0,00

LBEB61008

SONDA URETRAL VESICAL PVC FRD8
FOYOMED

| Lote:FY2302089, Validade:17/04/28,
Quantidade:250

90183929 6102 250,00

0,51 126,88

0,00

0,00

0,00

LBEs1012

SONDA URETRAL VESICAL PVC FR12
FOYOMED

| Lote:FY2305026, Validade:14/08/28,
Quantidade: 100

90183929 6102 100,00

0,47 47,07 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

LBE51014

SONDA URETRAL VESICAL PVC FR14
FOYOMED

| Lote:FY2211005, Validade:14/12/27,
Quantidade: 100

90183929 6102 100,00

0,47 47,07

0,00

0.00

0,00

EC2-305

TOUCA SANFONADA BRANCA PT/CO
ANADONA
j Lote:20224, Validade:28/02/26, Quantidads.50

€2101000; 000 |6102|PT §0,00

5,80 280,00 0,00 300,72

21,05

0,00

7,00

0,00

AD1ADI7E1F

SONDA END,C/BL 7,5MM WELL LEAD
| Lote:2309012474, Validade:24/05/28,
Quantidade:30

90183929, 6102|PC 30,00

2,53 75,89 0,00 78,69

314

0,00

4,00

0,00

AO01AD2403F

SONDA END.S/BL 4, 0MM WELL LEAD
| Lote:2212012722, Validade:17/12/27,
Quantidade:20

90183929 6102|PC 20,00

.89 37,75 39,14

1.56

0,00

4,00

0,00

13007LL

TORNEIRA 03VIAS LUER LOCK DESC.
POLYMED

| Lote:106075A, Validade:31/10/27,
Quantidade:500

84818089 6102|PC $00,00

0,56 280,87 0,00 291,25

11,64

4,00

325

GC1808C0802)

SONDA NUTRI. ENTERAL C/ GUIA 8FR GC
MEDICA

| Lote: 26231128, Validade:28/11/28,
Quantidade:260

90183921| 640 [6102|PC 260,00

11,29 2.934,36 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

GC1608C10

SONDA NUTRL ENTERAL Cf GUIA 10FR GC
MEDICA

| Lote: 20220815, Validade:15/09/27,
Quantidade:92 | Lote:202303283,
Validade:29/03/28, Quantidade:68

90183921| 640 |6102 160,00

11,29 1.805,76 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AD2A05403F

CANULA TRAQ. S/BL 4,0MM WELL LEAD
PLUS

| Lote:2308012474, Validade:24/09/28,
Quantidade: 10

€0183929 6102 10,00,

9,30 93,00 0,00 0,00

0,00

0,004

0,00

A02ADE4530

CANULA TRAQ. S/BL 4,5MM WELL LEAD
PLUS

| Lote:2011012585, Validade:19/11/25,
Quantidade:20

90183929/ 140 | 6102 20,00

9,30 186,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

11029

FRALDA GERIATRICA MD PT/8 MAX|
CONFCRT
| Lote:5263, Validade:02/01/27, Quantidade: 184

98190000| 000 | 6102 184,00

9,13 1.879,92 0,00 1.742,05

121,95

0,00

7.00

0,00
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EepIEE DS ™ ” i SR ;};
" PROD, /SERV: e TG [ SERVICK
100111 LAMINA BIST. DESC. NR.11 CX G/100
STERILANCE

| Lote:K3170, Validads:01/12/27, Quantidade:20
10-0120 LAMINA BIST. DESC. NR.20 CX C/100 901898029 100 |6102|CX 20,00 17.21 344,11 0,00 356,83 14,27 17.88| 4,00} 520
STERILANCE

| Lote:K3168, Validade:01/12/27, Quaniidads:20
01063008 SONDA END.C/BL 9,0MM COMPER 901839291 100 |8102|PC 100,00 2,57 257,00 0,00, 286,50 10,65 0,00) 4.00] 0,60
| Lote:23080880, Validade:08/08/28,
Quantidade:100

020035C SONDA END. ARAMADA C/BL. 3.5MM 90183928( 100 |6102(PC 40,00 9,89 395,60 0,00 410,23 16,41 0,00| 4,00{ 0,00
COMPER

| Lote; 23081535, Validade:15/08/28,
Quantidade:40

020045C SONDA END. ARAMADA C/BL., 4,5MM 90183929( 100 |6102(PC 40,00 9,89 395,60 0,00 410,23 16,41 0,00 4,00 0,00
COMPER

| Lote:23081545, Validade: 15/08/28,

TALIOUEAY.
LITICMS £ P
4,00 520

a = i 7
90189029 20,00 3441 0,00 356,83 14,27

. Quantidade:40

0050C SONDA END. ARAMADA C/BL. 5,0MM 90183929 100 |6102(PC 40,00 9,89 395,60 0,00 410,23 16,41 0,00| 4,00} 0,00
COMPER

| Lote:23061150, Validade:11/06/28,
Quantidade:40

020070C SONDA END. ARAMADA C/BL. 7,0MM 90183829| 100 |6102|PC 40,00 9,89 395,60 0,00 410,23 16,41 0,00{ 4,00] 0,00
COMPER

| Lote: 23081770, Validade; 17/08/28,
Quantidade:40

020075C SONDA END. ARAMADA C/BL. 7.5MM 90183929| 100 |6102|PC 40,00 9,89 385,60 0,00 410,23 16,40 0,00| 4,00/ 0,00
COMPER

| Lota:23081075, Validade: 10/05/28,
Quantidade:40

111,222.P SONDA URETRAL PEZZER 22FR WELL 90183921/ 600 |6102|PC 10,00 8,00 80,00 0,00 82,85 5,80 0,00/ 7,00 0,00
LEAD

| Lote:2210012143, Validade:08/10/27,
Quantidade:10

111.224.P SONDA URETRAL PEZZER 24FR WELL 90183921| 600 |6102|PC 10,00 8,00 §0,00 0,00 82,85 580 0,00| 7,00 0,00
LEAD

| Lote:2211012367, Validade: 14/11/27,
Quantidade:10

01.0010 SERINGA DESC.TUBERCULINA 1ML S/AG, 80183111| 100 (6102|PC 2.000.00 0,10 206,45 0,00 214,08 856 0,00| 4,00/ 0,00
LS SR

| Lote:K718, Validade:02/06/28, Quantidade:2000
FY2002 CLAMP GRAMPO UMBILICAL CX/100 80189085| 600 [6102[{CX £0,00] 19,20 960,00 0.00 995,50 69,69 0.00{ 7,00 0,00
FOYOMED

| Lote:FY2306032, Validade:04/08/28,
Quantidade:50

GC1919A18 | DRENO SUCCAO TORAX PVC 18FR GC 90183929( 140 |6102|PC 20,00 2,68 53,80 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
MEDICA

| Lote:20221025, Validade:25M10/27,
Quantidade:20

GC1918A36 | DRENO SUCCAO TORAX PVC 36FR GC 80183929 140 [8102|PC 20,00 2,68 63,60 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
MEDRICA

| Lote:20230329, Validade:29/03/28,
Quantidade:20

LB641008L | SONDA NASOGASTRICA LONGA 8FR 90183929| 100 |6102|PC 500,00 0,74 367,65 0,00 381,24, 1524 0,00 4,00 0,00
FOYOMED

| Lote:FY2305026, Validade: 14/06i28,
Quantidade:500

LB641012. | SONDA NASOGASTRICA LONGA 12FR 90183829( 100 |6102|PC 509,00, 0,89 444,45 0,00 460,88 18,44 0,00| 4,00{ 0,00
FOYOMED

| Lote:FY2302089, Validade:17/04/28,
Quantidade:500

127.12.009 | SONDA NUTRICAO ENTERAL 90183921| 640 (8102|PC 4,00 38,94 155,76 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
GASTROSTOMIA SILICONE 20FR WELL
LEAD

| Lote: 2302010202, Valldade.09/02/28,
Quantidade:4
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RECEBEMOS DE CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR HO.50 L. TDA G8 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 01/04/2024 - DEST. / REM.: CK COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - VALOR TOTAL: R$ 5.479,28 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00 1707092
SERIE 004

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE : |
CIRURGICA FERNANDES DA‘NFE
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

ALAMEDA AFRICA, 570 LOTE Y - TAMBORE - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:06543-306 - SANTANA DE PARNAIBA - SP 1 i SAIDA 3524 046 4180 4200 0131 5500 4001 7070 9216 2368 6712

TEL: (11)4152-0500 . -
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N 00170?092 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 004 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS ) 135240679555783 01/04/2024 18:53:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ/CPF
623112422115 299995283 61.418.042/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CK COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.534.965/0001-39 01/04/2024
ENDEREGO / BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Q ASR NE 35 ALAMEDA 6, SN LOTE 03 Q1 07 PLANO DIRETOR NORTE 77006-536
MLnNIclPo FONE / FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PALMAS (63)99224-7104 TO 295096209
i e o T NIMERQ R T o VALOR ORIGINAL VALORDESCONTO
.;ADOS DA FATURA 1707092 5.479,28 0,00
DUPLICATAS
¢ DUPLICATA L b, VENG.. T 'VALOR . | SREBUPLICATA T TVENG 2o YALOR - T "NEDUPLICATA = >
001 01/05/2024 1.925,16 | 002 16/05/2024 1.750,54 | 003 31/05/2024 1.803,58
CALCULO DO IMFGSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CM3 SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.479,28 365,76 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. 'VALOR DO [Pl
174,62 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEIClLO | UF CNPJ/ CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA| 0- REMETENTE 95.591.723/0001-19
ENDEREGG MUNICIPIO 3 INSCRIGAO ESTADUAL
AV. MARGINAL DIREITA DO TIETE 2500 ' SAO PAULO SP 145256005110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
33 | VOLUMES CIRURGICA FERNANDE 100,000 95,000
DADOS DO PRODUTO /S
FIXADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL 90183929/ 000 |6102|PC 300,00 5,30 1.590,00 1 B4, 114,86 0,00
INFANTIL FRADEL
| Lote: 2403814505, Quantidads:300
077 FIXADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL 90183928] 000 (B102(PC 200,00 6,30 1.060,00 0,00 1.094,89 76,64 0,00{ 7,00 0,00
‘ ADULTO FRADEL
| Lote: 2403807715, Quantidade:200
Mo7 FRASCO NUTRICAO ENTERAL Cf ALCA 39269030( 000 |8102{CX 21,00 99,09 2,080,80 0,00 2149,38| 15046 0,00| 7,00 0,00
300ML CX/150 MEDGRAN
] Lote:240001, Validade:26/01/29, Quantidade:21
20.592 SERINGA DESC. 20ML C/AG. 25X7 LL SR 90183119| 100 |6102(PC 1.750,00 0,33 573,76 0,co 592,87 23,70 0,00| 4,00 0,00
| Late:K1485, Validade:13/10/28,
Quantidade;1750

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Rota Entrega: 300 | | Rep: 10.208 - RAQUEL BERTO DA SILVA | Ped Cliente: 2159407 Rota:
46509 | N Ped: 2159407 EXP/ | Transp: 46509 - FEDEX TNT | Cod Cliente:44212 |

RESERVADO AD FISCO

Projeto ACBr - wiww. prajetoatbr.com.br



Q.
RECEBEMOS DE SHALON FlO$ CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e 6 3 3
EMISSAO: 28/02/2024 - DEST. / REM.: CK COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA - VALOR TOTAL: RS 4.765.08 .
N° 000070466

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATIRA DO RECEBEDOR
I
SERIE 001

Y
IDENTIFIGAGAO DO EMITENTE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

AV. HERMOGENES COELHO, 3523 . - ALTO DA BOA VISTA - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:76100-000 - S LUIS MONTES BELOS - GO T g 5224 0233 3484 6700 0186 5500 1000 0704 6616 6184 7984
1 - SAIDA
TEL: (62)3259-4546 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N 000079466 fl.1/2 www.nfe.fozenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE ALUTORIZACAQ DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO/MATRIZ 152247279720679 28/02/2024 15:07:39
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
101944420 33.348.467/0001-86
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
CK COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA 32.534.969/0001-39 28/02/2024
ENDERECO 7 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Q ASR NE 55 ALAMEDA 6 LOTE 03 QI 07 PLANO DIRETOR NORTE 77006-536 28/02/2024
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA.
PALMAS {63)3026-1661 TO 295096209 15:03:51
FATURA
O I 2 Lo S B NIMERG : ; R ST TV ALOR ORIGINAL & ALOR TIQUIDO T EI T3
‘ADOS DA FATURA 70466 4,765,08 4.765,08
DUPLICATAS
NYDHPLICATA 5, YENC, LFFr VALOR-E™ ; T LT VALORE | N BUPCICATA
1 27/03/2024 2.382,00( 2 03/04/2024 2.383,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SURST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.765,08 571,81 0,00 0,00 724,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/CPF
CORREIOS/SEDEX (GYN) 0 - REMETENTE 00.142.300/0001-05
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
AV. C-104-QD336 N.1283 - JARDIM AMERICA GOIANIA GO | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
1] CX SHALON 0 7,570 - 6,350
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

eeonsiny, | 0D FRaDUT SERVI0 | e oo T P
N530CTI19,_, | NYLON MON.PRETO 3-0 C/AG.195CTI (CX 30061080 28,00 47.62) . 12,00/ 0,00
sl |24 ENV)
C.P. ANVISA 0010243410008 .
. PMC: R$266,29
’ LOTE: 1510223031
QTD: 28,00

FAB: 01/0212023
VAL: 2010212028
N540CTI20 | NYLON MON.PRETO 4-0 C/AG.2CTI(CX 24 130081080] 00D | 6101)CX 24,00 29,00 696,00 0,00 696,00 83,52 0,00[ 12,00 0,00
ENV)

C.P. ANVISA 0010243410008
PMC: R$208.07

LOTE: 1080124270
QTD: 24,00

FAB: 01/01/2024
VAL: 31/01/2029

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Cond. Pagto...: 28/35 DIAS  NF EMITIDA NOS TERMOS DO CONV. ICMS 93/2015
FRETE POR CONTA DO VENDEDOR - CIF N. TERMO CREDENCIAMENTO:

Projete ACBr - wivwv.projeteachr com.br



£934

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA

AV. HERMOGENES COELHO, 3523 . - ALTO DA BOA VISTA -
CEP:76100-000 - S LUIS MONTES BELOS - GO
TEL: (62)3259-4546

0- ENTRADA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 - SAIDA

N° 000070466

fl.2 /2

SERIE 001

T

CHAVE DE ACESS0

5224 0233 3484 6700 0186 5500 1000 0704 6616 6184 7984

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

NATUREZA DE OPERACAO
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NYLON MON.PRETO 5-0 C/AG.3 CTI (CX 24
ENV)

C.P. ANVISA 0010243410009

PMC: R$218,87

LOTE: 1211123073
QTD: 28,00

FAB: 0171172023
VAL: 30111/2028

30061090

2000 0.00 812,00

97,44

KITAS”

<P

0,00

12,00

0,00

L520MR35
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PMC: R$1.302,78

LOTE: 3341123074
QTD: 2,00

FAB: 01/11/2023
VAL 30/11/2028
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coo

6101]CX

2,00

234,94 469,88 0,00 459,88

56,39
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12,00,

0,00
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0,00

|
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0,00
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oo
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0,00
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28,00 200,00 0,00 290,00

34,80

0,00

12,00

0,00
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TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSFORTADOS ) T " . . -
‘ FRETE POR CONTA - "CODIGO ANTT . TLACA DO VEICULO | UF - TNP) fCPF
: Co E ' 24.330.752/0001-89

NOME / RAZAD SOCIAL o e — -
TRANSDEFA TRANSPORTE DE CARGASLTDA. . * | 1:- Destinatério

ENDERECO ) , : R MUNICIFIO oF L[N SCRICAD ESTADUAL
AV CELSO GARCIA CID, 1990 SALA 05 - VILA SIAM| Londrina. - T PR 90717604-53
QUANTIDADE ESPECIE MARCA - g T [ NUMERACAD FESOBRUTO . - . i FESO LIQUIDD
. E . v - B F . .
T 03583 CAIXAS. GLOMED/SR. : : .- 1789958 [ 1R 1.662:473
S D05 FRODUIDS SERVICOS ; - : P T -
COD FROD. | DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICGS - T CST | CROF JUN| @iD. | V-UNIT| V.TOTAL BOCMS | v, ICMs [ VIRl Al
I I L .t L - . LMS 171
-113224 m\mmmmqumcvxwmommwmsucuw * )Ulﬂlﬂ9 .\ <100 5102 § UNT 1000000 |. 1,9000 199,00~ - 190,00 | - 7,60 0,00 400 200
LOTE: 302354 » VL Q152028 » Viobor Apter. Trid. RIQ.00 Fedars! o RI7.60 1 - Lo Ty .
T1ass S O EDGTRAGUEAL COM BALKG A TN GLOWED GLIES ~ HEEs | 100 | GioLr| UN | 1000000 | 1500 | 5660 Ww I |- e W] 80
w‘m:mu-\'Lv.p:mqw.v-hmrnhmv,mmxcmrﬁne d ’ ’ : oL - ' e .
tackoxd 4 ) - o . . s i
1132 SONDA EHDOTRAQUEAL COM EALAO?.GBIMﬁ!D&IED,GUETQ - 0‘(’, 99!&3?29 100 €102 | UN | 100,0000 15000 | - 19000 10000 | . . 160 000 1400 000
LOTE: 202107« Vi G028  Vator Aprex Frib RS0 Foloesl ¢ RS1.00KL - N - P AR b )
117247 T PO AGUCAL COM ALAO 7,65 GLUMED GLSEZS \L,wus;ggg o5 T eich [ TN ee 0800 | Lle0e | - oy I 773 K T AT R N
LOTE: 362307~ VL DOET028  Vlor Apros. T, RS0, Foderal ¢ RI24C R e ‘ 0 R B - it It TP
P S A ; WIS PRI LI B A A 1.
;u_. DA D ARGUEAL COM BALAG § G1M GLOMED GLSLES Q\Cm;sspzo T60 1 6ite, | UN | 1000000 | 115000 150,00 10,00 7,60 R
LOTE: 232307 W1 D028 » Valor Apeoc Tulb, RIO0 Federsl e RILAEL. -3 - i+ 2l ¢ L o S
T ——— PP = EE IS SL S & . e . . : -
113268 SOTOR BTG VANUEAL COM BALAG B3HN GLOMED GLSESS ,J!L:\V SETaIoaG [ 100 | eioe- | UN | 1000000 | 1,000 | ° 150,00 150,00 7,60 06 ] 400 [ 008
LOTE, 207304 - ¥L: CHUMEAZE « Valor Apvon, Trib, RS000 Fedaral RS2 B L ’ ‘
5‘3’1 z - ) N )
Via61d TONDA ERDOTRAGUEAL CUM BALAQ DDMM GLOMED GLSEW 1 l" WiTo36] 700 | 6102 [UN| shoooo | 15000 G690 96,90 T8 OO0 1 400 A
LOTE: 202396 VL SIRSATIE . Valor Apos. Trib. R80,00 Fedral e R3D¥! . * o . i
113614 SONTR ENDOT 'u.'w&ico'u'muoyusmﬁ'ﬁfumcum ; YOTEas | 100 | 610 | UN| 490000 [ 19000, AT L P 6,00 | 1081 000
m&mo«ammmzpymm.mummrmuem,z@lt e Gl )
114630 R ISR ATUERL COL EALAG 5 T CUOMED GLIES ey % WIS | 160 | 6102 [UN | 1009060 [ Ls000 | " IR0 150,60 760 O ECHEL
LOTE: 200504 - VL GLAHE01E - Valor Ayeon m,mo_onrm»m.tﬁ o ' . B ) o
§ - ——— - 7l S § PN c : !
{18507 EGHDATOLEY 3 VIAS 16 PR - SUML GLOMED GLSFIG : s | w0 | Gio: | UN| 190000, LoT0 | - 157000 | 197000 | - 13790 GO0 T 106 080
mmzum-mmmmn.v.um‘mhmmrpsamm.vﬁk I . B R I e ’ L
" " . L
: i - - T E MY L8 A= o e -
DAlwsﬂ,mr?sné(l;m_mwnnm - — g‘;‘{& G ]
TRIORM Y, *NT : ’ : AT - +| RESERVA A8CO:
N, Pedido: 9124-000356 (_‘,Qﬂ?o ?\T N QRENTREGR-, ERVADO AQ FISCQ

Valor Aptox, Tributes RS 1,442,314 Pedurad ¢ RS- 1.976.3¢ Esadual .
1CMS Lscoio cfine Antigo 2, Tneiso XL ¢ artigo 3, inciso XX do Anexu 2 do RIEMSISC,
Aliqaate de 1P1 reduzids £m 38%, conforne Decreton 1 8572022,
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CEP: 85069100

S areni ks

" | Documento Auxiliar da

OLIMED

‘ | NOTA %SCAL
ELETRONICA
0- Entrad
IMED MATERIAL HOSPITALAR 5.4 [1 5 [
Rua Ricardo G N1 -
It onrg l!iS
upava Central - nwmamwsc SERIE: 1

|

i

T

CHAVE DE ACESSO
42240103 u

335 8900 0112 5500 1009 1137 1810 1386 5619

Cons

wawn, rife faze

wlta.de antenticidode no-portal nacional da N

Fre
nda.gov. hr!ponal ou no site da Sefaz
Autorimdom

Tel: (47) 314 1 .
R T e ———— 4. .
R R B oPeRg 7) 9700 FOLHA: §5/5§
Veada merc, ad i rnomcowo&mmatmvmnuu
adq, receb, de terceiros 3422408’6881150 31f0112024 11:56:04
lzl\;cmcw ESTADUAL AT : STTARD g
TNSC. B4 T, SUBST, TRI : .
3.869.366 - 03:033.58910001-12
DESTINATARIO REMETENTE B
Ié)}\(mmosom g : DATA EMISSAO
COMERCI | 52 $34.969/0001:39_ 31/01/2024
E P OMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 3? 5 TR ENTRADASATA
UADRA AS E RETOR NORT. 77006-536 31/01/2024.
MURICIPIO R NE 33 M‘A\AEDA 6. SIN LOTE 03 Ql 07 — r’:};ﬁ;“g i TRRCRIGAG ESTADUAL umusmmf =
[ Palmas : - -(63)3026—!66! I'ro |29 509.620-9. . 11:58:00 |
FATHRA - g
001 17032024 9669 33 004 T 31032028 - . 9669 83
002 1140372024 9.660,83 |00s ‘ 10/04:2024 9669 79
003 2110372024 9.669,83 . SR,
CAI g DG MTOSTO S
Bas NP ALCULO DO 100S NITOR DO TR DASE DECAL(;ULODOIC.\IS sunmrusc&o wu.mv.-uo TEMS SURSTITUIGAQ VALOKTCFTALDOS FROBU0S
46.442,95 1.976,76 00 0,00 48.320.35
VALOR DO FRETE VALOR 0O sw:no DUTRAS DESPESAS ACESSOMAS VALOR DO TP) VALORTOW- DANOTA .
0,00 [ 000 . 000 , - 000 19  48.349,11
‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - P ; S S
NOME { RAZAO SOCIAL FRETETORCONTA, [ CODICOANTT | FLACA DO VEICULO " UF Capl/CP
TRANSDEFA TRANSPORTE DE CARGAS LTDA |- Déstinatériof: = . R I 24-330-752/0001-89
ENDERECQ T MUNIC!PI()_' T TF | INSCRICAQ ESTADUAL
AV CELSO GARCIA CID, 1950 SALA 05 - VILA. SIAM] ‘Londrina’ - e PR 90717604-53
QUANTIDADE ESPECIE T RUNERACAG. e PESOBRUTO - | FESOLIQUIDO
383 .CAIXAS. ’ GLOMED/SR el . o l 789 958 1,662,473
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . e
CODFROD DEsc—lucA""__""_unosmonumslsm——_wcos e R B 'rom. BCICMS | V.ICHS | VoI [ _Abeee
JRLEIR SUNDAFOLEY ¢ VIAS EBFR « mu.m.ouaoﬁwm so18392L 500 R UN 499‘60\}0“ Jv,woq B .93)01 981,03 "68.51- oOn|[ 708| 0%
LOTE 202308 \.Lom'rmu \'xluAmt,Thb RSQNFMHL@ (b DN I IR S B i ‘
TS TONDA FOLEV 3 VIRS 14 T - CTRER ST EICETA T R A 10050' "'TT)'loo » 157 3 KREID T G
LOTE: J022523 « VI3 26062027« vwwm‘ummr«rﬂa@b M i L i
TR soxmrow\’zwzamdumaﬁ'n‘{iéﬁm “QV/. wégvzf 385 Teiox | U | 00,000 | KT | 100 R M)
¢ | rote s vipsnuT - Va!mAp-mTtiB mmfulnl S O i '
TR TR A e G ﬁﬂ/‘f 9013392: 5on. ] Tei0r | TR [ 060000 | 19700 I9n08 000 | B o
- LOTE: 622018« Wlfamu‘favwmxfnhmmfmdcu . 1 R A N ’
P Extadas) 4 B -
'1'133'." m’z.%?'z‘w?{s_zi ﬁi""u'ﬁ?.‘i:.‘:ﬁ?f,‘b‘?:\sm é‘]( S e [ UN [ 100000 | 3230 225,00 600 | Fed | 0.00
LOTE 20210388 » VL 170342037« ‘ll-hulp“Tn% mefal:ua 7 i ! )
3 Eowdaal
AYEN%&ANMGE“S s
rer SERERCER ™ |
00 oﬂ \EN‘JRM, .
woROPRERER
DABOS ADICIGNAIS — — >
o ORMACOLS CoMPLEY ENTARES: ] RESERVADG A0 HISCOr
Valod Aprox. Trikutos: RS 1.442,14 Pederal ¢ RY 1.970,76 Esadut
ICMS Iyento ofine Artigo 2, Incisa XL excige 3, Incfio XX dy Anexo 2do RICMSJSQ
Aligueza de 1P reduids em 3884, cosdbrme Decreio i |1.038/2022,

T ime Fratat Bictranics yorods por WH Sattaias KADAR NE-¢ «www Py




PROPOSTA DE PRECOS QUE FAZ A EMPRESA YBM DISTRIBUIDORA LTDA, DEVIDAMENTE CADASTRADA NO CNP Ne 28.527.734/0001-42 E INSCRICAO ESTADUAL 196049490, E MUNICIPAL DE N4 4906098 E NIRE 22200574203 SEDJADA NA AVENIDA ABDIAS NEVES, 1119, Bairro: CRISTO REI, Cep: 64.015-300, TERESINA-PI,
ESTADO DO PLAUS, REFERENTE A0S PRODUTOS ABAIXO SOLICITADOS:

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS, INSUMOS PARA LABORATORIO, VISANDO SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE: HOSPITAL DR, ROOSEVELT MOREIRA CURY - HBU, UPA-24HS, SAMU, FARMACIA BASICA, PSF, CAPS, DST/AIDS, RIPERDIA, IMUNIZAGAO E PROGRAMA DA MULHER AME, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DOS PACIENTES USUARIOS DO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE, NO MUNICIPIO DE BALSAS/MA.

yreser ez o gy

YL

Wi !”L!.: E{ s E—m 53’16?’“

} “C PRI LR

g
PRO NAC- VALIDADE MINIMA trezentos e vinte e clnco vinte e seismil e
53 BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000U1 CX/S0 AMPOLAS BLAU BLAU 116370108 12 MESES - ENTREGA EM ATE ENTRE 15 E30°C R$325,54 | reaisecinquentae quatro | R$26.043,20 | quarentae trés reaise
10 DIAS centavos vinte centavos
- PRO NAC - VALIDADE MINIMA \\ real e oitenta e oito mil novecentos e
( 1208 1060 [».4 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG CX/30 CPR BRAINFARMA BRAINFARMA 155840208 | 12 MESES - ENTREGA EM ATE ENTRE 15 E 30¢C RS 1,88 cantayos R$ 1992,80 | noventaedoisreaise
! 10 DIAS oitenta centavos
~
PRO NAC- VALIDADE MINIMA LHinta e nove reais e seis mil, trezentos e dez
412 160 X CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150MG CX C/30 CAPSULAS EUROFARMA EURCFARMA mon431147 12 MESES - ENTREGA EM ATE ENTRE 15 E 30°C R$39.44 R$ 631040 reais e quarenta
quarenta e quatro centavos
10DIAS cenitavos
PRO NAC- VALIDADE MINIMA dois reals e oitenta e dois seis mil, oitacentos e
575 2426 UNID CATETER NASAL P/ OXIGENIO TIPO GCULOS PEDIATRICO INFANTIL C/10 MEDSONDA MEDSONDA B0163570002 12 MESES - ENTREGA EM ATE ENTRE 15 E 302C R$2,82 CERLAVOS R$6.841,32 quarenta e um reaise
X 10DIAS trinta e dois centavos
Y PRO IMPORTADA - VALIDADE /\ v reais  QUArEAEa dezoita mil, duzentos e
( 729 1946 cx LANCETAS DESCARTAVEIS CX C/200 CRAL ARTIGOS Yangzhou E0379860186 MINIMA 12 MESES - ENTREGA ENTRE 15 E 302C R$9.40 centa\?os RS 18.292,40 | noventaedois realse
EMATE 10- DIAS quarenta centavos

CE P ~:n:"'~\;vm:‘~.-!'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS - MA

COMISSAO PERMANENTE DELICITAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 1421372024

PREGAO ELETRONICO N2 05/2024

ABERTURA: 02/05/2024 AS 09:00 HORAS

PROCEDENCLA: NACIONAL/IMPORTADO

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3219-0 CONTA: 11083-3

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: YAGO RODRIGUES BENVINDO MASCARENHAS INSCRITO NO CPF: 033.921.283-76 E NO RG: 3.260.275 - SSP-DF
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS

PRAZO DE VALIDADE DOS TTENS: MINIMA DE 12 MESES

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS

PRAZO DE ENTREGA: ATE 10 (DEZ) DIAS UTEIS

NO PREGO ESTAO CONTIDOS TODOS 0S CUSTOS, DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS, TRIBUTOS INCIDENTES, ENCARGOS SOCIALS, PREVIDENCIARIOS, TRABALHISTAS E COMERCIALS, TAXA DE ADMINISTRACAO E LUCRO, MATERIATS E MAD-DE OBRA A SEREM EMPREGADOS, SEGUROS, FRETES, ROTULAGEM, EMBALAGENS E
QUAISQUER OUTROS NECESSARIOS AO FIEL E INTEGRAL CUMPRIMENTO DO OBJETO,

DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS A0 DISPOSTO NOS INCISOS XXXII DO ART. 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL E INCISO V DO ART. 27 DA LEI FEDERAL N¢ 8.666/93, DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE 18 ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO E INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE 16 ANOS, RESSALVADO, QUANDO
FOR O CASO, 0 MENOR, A PARTIR DE 14 ANOS, NA CONDICAO DE APRENDIZ, NOS TERMOS DO MODELO ANEXO A0 DECRETO FEDERAL N? 4.358, DE 05 DE SETEMBRO DE 2002, QUE REGULAMENTA A LE] N® 9.584, DE 27 DE OUTUBRO DE 2002

DECLARO NAO ESTA IMPEDIDA DE CONTRATAR COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA ENAO FOI DECLARADA INIDONEA POR ATO DO PODER PUBLICO
DECLARO QUE INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS A SUA HABILITACAQ

DECLARD CONHECEMOS 0 OBJETO DO PREGAC E 0S TERMOS CONSTANTES NO EDITAL DO PREGAD DE MODALIDADE ELETRONICA E SEU (5) ANEXOS E DO REGULAMENTO BEM COMO TEMOS TODAS AS CONDICOES DE CUMPRIR AS EXIGENCIAS ALI CONTIDAS NO QUE CONCERNE A APRESENTAGAQ DE DOCUMENTAGAO
PARA FIM DE HABILITAGAO.

. AVENIDAABDIASNEVES, 1119 .
Bairro: CRISTO REL Cop: 64.015-300 TERESINA-PL Qo
INSC, ESTADUAL: 19.604.549-0 TEL: 85 8123-2900- _ iy

EMAIL: PROMED.LICITACAO@GMAIL.COM , o



DECLARO QUE ASSUMIMOS INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA AUTENTICIDADE DE TODOS OS DOCUMENTOS APRESENTADOS AO (A) PREGOEIRO, SUJEITANDO-NOS A EVENTUALS AVERIGUACOES QUE SE FACAM NECESSARIAS

DECLARAMOS COMPROMETEMO-NOS A MANTER, DURANTE A EXECUCAO DO CONTRATO, EM COMPATIBILIDADE COM AS OBRIGACOES ASSUMIDAS, TODAS AS CONDICOES DE HABILITACAO E QUALIFICAGAD EXIGIDAS NA LICITAGAQ, E QUE TEMOS CONHECIMENTO DO PRAZO PREVISTO EM EDITAL PARA FORNECIMENTO

®
ProMed ®
Hospitalar

DOS SERVICOS E DA PROIBICAO DE SUBCONTRATAGAO PARCIAL E/OU TOTAL QUANDO DA EXECUCAC DO OBJETO

COMPROMETEMO-NOS A REPASSAR NA PROPORCAQ CORRESPONDENTE, EVENTUAIS REDUGOES DE PREGOS DECORRENTES DE MUDANCAS DE ALIQUOTAS DE IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO DO OBJETO, EM FUNGCAD DE ALTERAGOES DE LEGISLACAQC CORRESPONDENTE, PUBLICADA DURANTE A

VIGENCIA DO CONTRATO

DECLARAMOGS PARA 0S DEVIDOS FINS, QUE SOMOS MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR N 128/2006 E SUAS ALTERAGOES, E QUE FAZEMOS PROVA DE TAL CONDICAO COM 05 DOCUMENTOS ENVIADOS - DOCUMENTAGAO, CONFORME PREVISTO NO EDITAL.

DECLARAMOS QUE NESTA PROPOSTA ESTAQ INCLUIDAS EVENTUAIS VANTAGENS E/OU ABATIMENTOS, IMPOSTOS, TRANSPORTE (CARGA E DESCARGA) ATE O DESTINO, TAXAS E ENCARGOS SOCIAIS, OBRIGACOES TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIAS, FISCAIS E COMERCIAIS E OUTRAS QUAISQUER QUE INCIDAM SOBRE A

CONTRATAGAO.

TERESINA, 12 DE JULHQ DE 2024

YBM * Assinado de forma

DlSTRlBUlDORAA&%ﬁiSS&?&

LTDA: 28527734 r_TDA 28527734000142
" Bad6s-3024.07.12

000142 /7  145032-03'00

YBM DISTRIBUIDORA LTDA YAGO * Assinado de forma
CNPJ: 28.527.734/0001-42 / INSC EST: 196049490 : digital por YAGO
YAGO RODRIGUES BENVINDO MASCARENHAS
CPF NY. 032.921.283-76 e RG N¢. 3.260.275 - SSP-DF RODRIGUES » RODRIGUES BENVINDO
BENVINDO MASCARENHAS:0339212
MASCARENHAS:0-8376z

Dad 2024 07.12
33921283767  1as047-0300

REPRESENTANTE LEGAL
YAGO RODRIGUES BENVINDO MASCARENHAS
CPF N¥, 033.921.283-76 e RG N7, 3.260.275 - SSP-DF

- AVENIDA ARDIAS NEVES, 1119
Bairro: MI'O REl, Cep: 64.015-360 TERESINA-PL.
INSC, ESTADUAL: 19.604.949-0 TEL: 86 8123-2900
EMAIL: PROMED LICITACAG@GMAIL.COM

* Assinado de forma

% digital por HAYANE
:2\\,’%”5 MILU DAS {MILU DAS NEVES

SILYA:05337963341
SILVA: 0533796334] “Bad5s:3024.07.12

14:51:14-03'00"

YBM DISTRIBUIDORA LTDA
HAYANE MILU DAS NEVES SILVA
FARMACEUTICA
CPF n%. 053.379.633-41 e CRF ne. 2829

1763



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS - MARANHAO
PREGAO ELETRONICO N¢ 05/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 14213/2024

DATA DE ABERTURA: 02 DE MAIO BE 2024 AS 09:00H
OBJETO: Farnecimento de medicamentas, correlates, Insumas para laboratério, visando suprir as necessidades das unidades de sadde: Hospltal Dr. Roosevelt Morelra Cury - HBU, UPA-
24hs, SAMU, Farmacia Basica, PSF, CAPS, DST/AIDS, Hiperdia, Imunizagio e Programsa da Mulher AME, para atender as necessidades dos pacientes usudrios do SUS —~Sistema Unico de
Satide, no Municlpio de Balsas/MA.

Salvador 12 de julho de 2024,

SHOPMED BRASIL COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 31097573000109 :

MARCOS CESAR PORTELA ARAULG

RG. 02.448.572-10 S5P/BA

CPF: 341.519.875.53

Sécio Administrador

MARCOS CESAR - Assinado de forma digital por
MARCOS CESAR PORTELA

PORTELA RAUJO:38151987553

ARAUJO:3815198755 . versiorlo Adobe Acrobat:

/}/ " 2018.009.20050
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LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
VP 7-D, MODULO 11, QUADRA 13 §/N - DAIA
i CEP: 75132901 ANAPQLIS-GO

N°© 000.937.178

1 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

\! 7 NF-e
!
}

Série 002

DANFE

DOCUMENTQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

JGH IS RER SR

CHAVE DE ACESSO
1- Safda

52240517159229000176550020009371781666545645

2 - Entrada
LABORATORIQ TEUTO BRASILEIRO S/A

WP 7-D, MODULO 11, QUADRA 13 S/N - DAIA
CEF: 75132901 ANAPOLIS-GO

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

Autorizadora.

()Fone: 6233102000 N© 000.937.178 - F11/2

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

]

Série 002 152247607488043 - Data/Hora: 31/05/24 15:53:44
I“ NATUREZA DA OPERACAD ( INSCRICAO ESTADUAL Y INSC. EST. SUBST, TRIEUTARIO Y eney
. VENDAS FROD ETAB&KIMEWO /\ 102230030 E\ 17159229000176
DESTINATARIO / REMETENTE
” NOME / RAZAG SOCIAL - ' CNPa { CPF "V DATA DE EMISSA
L 31097573000109 A 31/05/24

SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO /

N
\]’ BAIRRO / DISTRITO

“eEp ¢
1 40279150 N

DATA ENT/ safDAY

N

Av Santiago de Compustela 351 GAL C kBROTAS 31/05/24
/ ‘Wunicteio T Y ur FONE / FAX \1 INSCRIGAO ESTADUAL " HORA DE safpa )
" Salvador J\ BA ‘_+55 71 3021-5982 J\ 150722166 FN J
FATURA
(e e wy )
QJ?/M 14/08/24 25/08/24 i
85,54 7. 362 45 7.362,45 )’
- B —
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALCULD cHs VALOR DO IEMS Y BASE cALe. 1cms sussTITUICAD Y vaLor bo 1cMs sussTITLIGAO Y VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
L 22.31044 L 2.552,98 A A R§ 22.310,44 J
VALOR DO FRETE " vaLoR DO SEGURO Y DESCONTO " ouTRAS DESP. ACES. { vaLor Do 1P VALORTOTAL DA NOTA \E
L ; | } R 22.310,44 J
S S—— PR e AN A .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{ Razio soc1aL Y MODALIDADE do FRETE 1 CODIGOANTT  \PLACAVEfCULD YUF Y CNP3/ CPF )
JEONCEL TRANSPORTES LTDA . Remetente CIF 0L J 07515384000124 )
{ ENDEREGD \;’ Municirio Y ue INSCRIGAO ESTADUAL \
L ROD BR 153 KM 5,5 GPQS-FAZENDA RETIRO h GOIANIA-GO GO 106167464 j
l' QUANTIDADE | espicie J MARCA Y NUMERAGAO J\ PESO BRUTO Ipzso Liquino \‘
s o) \ A 112.11400 J
DADOS Dos PRODUTOS ! SERVICOS
comso. . ! VAR | BASE CALC. i
DESCRICAC DO(S) PRODUTO{S) SERVICO(S} NCM f SH CST | CFOP UNID. ; H H VALOR TOTAL VALORICMS i VALORIPI
PRODUTO H UNITARIO IcMs !
17266 CARBAMAZEPINA 200MG (C1) COMP C/500 GEN 30049069 6101 | ©X | 86,30000 1.553,40 1.553,40 62,14 |
RES. SEN. 13/2012 FCI Nr ; j !
763C2C07-2964-4644-BEB6-FOUBABDS5237LE: 31224367 Qt: ;
18,000 v j
v idade: Jan/2026 L : |
28521 DIAZEPAM 10MGIZML (Bl) SOL !NJ 2ML Cf72 GEN 30049064 6101 | X | 24 58,32000 1.399,68 1,359,68 167,96 i
. SEN. 13/2012 FCI Nr ‘ i
5625D6B1-5820-45E0-B12F-BIBDIATISCAZLE: 9075084 Q: i :
?4 000 . i :
!Lote 9075084 % .. 0 . ) :
958 FRAMADOL HCL SOMG/ML (AZ) SOL IND 1ML C/ED 30049039 6101 ; X i 28 74,32200 2.081,02 2,081,02 249,72 i ! 12
GEN | i o
RES SEN. 13/2012 FCI Nr ! . :
[13234CE7-47724A80-07D08-80402F324655Lt: 9068141 Q: | i
28,000 B | :
{Ln:e 908814 : , Lo
AMETRIFTILINA HCL 25ME (C1 O REV.C7100) PyLI 1#98,55) gras | ‘12
GEN . i
&.g: 24441721 Qr: 50,000 o

N

CALCULO DO ISSQN

- = AV
L INSCRICAQ ESTADUAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS \ BASE DE CALCULO DO ISSQN

H
A A

e
lVALOR DO ISSQN

N’

DADOS ADICIONAIS

i INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 2555259 .PRACA DE PAGAMENTO EM ANAPOLIS-GO"EM CASQ DE DEVOLUCAO DE MERCADORIA PARCIAL OU TOTAL DA

NOTAFISCAL, SE HOUVE PAGAMENTO DA FATURA SERAQ DEDUZIDOS OS5 VALORES ADIMPLIDOS E DEVOLVIDOS POR MEIO DE
DEPOSITO EM C/C DOCLIENTE, DEDUZIDOS IGUALMENTE OS DESCONTOS FINANCEIROS ATRIBUIDOS A PONTUALIDADE DE
PAGAMENTOS NA INTEGRALIDADE DA FATURA®. Subtotais Lista Positiva ( Valor Liquido= 22310.44 Valor BC ICMS= 22310.44
Valor ICMS= 2552.98 Valor PIS= 468.51 Valor COFINS= 2208.74 )

Y Reservapo a0 Fisco

’

Powered by SCORP Solucdes Ltda.  scorp@scorp-i.cem.br

Versga NT 006/2015 - vrl



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[

CHAVE DE ACESS0

3 1.5723595 Qt: 960,000
Lote: 25723596

1- Saida 52240517159229000176550020009371781666535645
2 - Entrada . .
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VP 7-D, MODULO 11, QUADRA 13 S/N - DAIA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 75132901 ANAPOLIS-GO Autorizadora.
(JFone: 6233102000 NO 000.937.178 - FI2/2  |pnorocoro of AUTORTIAGAD DE 10 .
Série 002 152247607488043 - Data/Hora: 31/05/24 15:53:44
\ y
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
4 cootGe | CRIGAG DO(S) PRODI SER £ NCM ST | FOP UNID. E. ( VALOR VALOR TOTAL maseoc. VALORICMS : VALORIPI ‘D‘ H ; g ""
voduTe | DESCRGAO DO(S) PRODUTO(SH SERVICO(S) IE ¢ qm UNITARIG 1eus v 3 ] j2E
11158 ;’T‘RAMADOL HCL 100MG/2ML (AZ) SO L INJ 2ML 30049039 6101 93,66000 6.556,20 6.556,20 786,74 ‘ 12!
G/60 GEN : L
'RES. SEN. 13/2012 FCi Nr ! : P
20C405D2-1E38-4D98-BFSB-46D75RAOE27ALL: 9069549 Qt: ! i .
70000 : Lo
lLote: S069549 o valid S S .
25337 MIDAZOLAM (B1) SMGML SOL INJ 3 ML C5 AMP 30049069 | o> 9,66650 773,32 773,32 92,80 p12]
GEN ‘ T
LE: 41300056 Qt: 80,000 !
[Lote: 41300056 . Validade: Abr/2027.." | P
. BROMAZEPAM 6MG (B1) COMP C/100 GEN 30043064 | i ! 10,3200 1.032,00 1,032,00 123,84 | D12
RES. SEN. 13/20126C1 r | ! N
9BB022A6-9D16-4965-A4D6-FFCDIBSBEGASLE: 1385153 Qt: ! | i i i
100,000 _ . X . i i
(Lote: 1385153 R an f
12102 BROMAZEPAM 3MG (B1) COMP Cf100 GEN 30049064 | 8,22000 4,110,00 4.110,00 493,20 | :
RES. SEN, 13/2012FC1 Nr
49615023-4403-4618-A0CE-AEAA74149486LL: 1527268 Qt: : :
210,000Lt: 1527269 QF: 200,000 :
‘Lote: 1527268 o i :
iLote: 1627260 . Validade: Jan/2026 Lo
11154  FLUOXETINA HQL 20MG (C1) CAPS C/70 GEN 30049039 4,76700 4.576,32 4.576,32 549,16 12

{
; 1
Iy

8as Lida.  scor Leom.br

d by SCORP

Yersdo NT 00672015 - vrl



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO SAPUCAI/MG

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N.° 005/2024

PROCESSO LICITATORIO 018/2024

DATA E HORA DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA: 07/06/2024 — 8:30HS

Eletrénico — SRP n° 005/2024, segue abaixo a tabela com os calculos de custos e margens.

Prezados, atendendo a solicitagdo de comprovagao de exequibilidade de Proposta - Pregao

ITEM

DESCRICAQ

UNID

QUANT

PREGO
UNIT

PREGO TOTAL

139

MPE - BANDAGEM ELASTICA 10 CM X 3 M BANDAGEM DE ALTA COMPRESSAO,
TAMANHO APROXIMADO DE 10 CENTIMETROS X 3 METROS. BANDAGEM
CONSTITUIDA DE UMA MISTURA DE ALGODAO/VISCOSE, NYLON E LYCRA,
LAVAVEL, REUTILIZAVEL POR ATE 20 VEZES, COR CRU, COM UMA LINHA CENTRAL
AMARELA E DOIS INDICADORES DE EXTENSAO RETANGULARES, SENDO GUIA PARA
COLOCAGCAO DA BANDAGEM NA PERNA, ORIENTANDO A APLICAGAO DO
VALOR ADEQUADO DE COMPRESSAO, DE MANEIRA GRADUADA, CONFORME
AVALIACAO DO PROFISSIONAL. ESSE GUIA AUXILIA E FACILITA A APLICAGAOQ
PELO PROFISSIONAL OU USUARIO. EMBALADAS INDIVIDUALMENTE.REGISTRO DA
ANVISA,

MARCA E FABRICANTE:FAMARA
PROCEDENCIA:NACIONAL
REGISTRO: 80180100016
REE:10X3CM

UNID

250

RS 20,94

R$ 5.235,00

SANTA RITA DO SAPUCAI/MG.

| BANDAGEM ELASTICA 10CM X 3

250

Jan

Valores Totais

VALOR VENDA

T

Unitdrio

5.235,00

VALOR DA COMPRA

RS

20,9400

11,3100

ICMS ENTRADA

ICMS SAIDA {DIFAL)

ICRASISAIDABROBRION

PIS

1RPJ

COFINS

CONTR.SOCIAL

FRETE FORNECEDGR

95

FRETE

e

MEDEVICES PRODUTOS MEDICOSE HOSPITALARES LTDA
CNPI: 24.774.241/0001-56 Inscrigdo Estadual n® 140.821.405.11t
E-mail. adm@ medevicescom.br f licitacao@medevices.com.br/ compras@medevices'com.br

& 113617-3199

¢

Enderego: Rua Campo Comprido, 86
Imirim - S&o Paulo — CEP 02465-120




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO SAPUCAI/MG

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N.° 005/2024

PROCESSO LICITATORIO 018/2024

DATA E HORA DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA: 07/06/2024 - 8:30HS

e L
PEDIDO DE ORCAMENTO

FAMARA BRASIL IND. CCM. LTDA. EPP.
G g4 182 QBE/00CL-TT T 219082468113

A ¢ VEHIDR THTUSTREAL, 2 1,430 = GALPAG 01 e g 8P marwo ¢ CAMEO RE BOITIVA

CIRRIE  pOTTIVA I 11 2263-8823  PMU 33€I-HAES

s ¢ 18555-000

Fucero: 055385

Exindo:  3024.06.04
PeAChents

261 1000000001310 ATADURAELASHICA AC.AIOCCHM Y LIDNNAT, S |eweaneny 120000 13

gaET o

000 o

R 1131080

Obervagio  PEDIDG SUJEITO A ANALBE DELIMITEDE CREDITO # VALIDANE DA FROPOSTA 60 DIAS.

MEDEVICES PRODUTOS MEDICOSE HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 24.774.241/0001-56 Inscrigdo Estadual n® 140.821.405.111

E-mail. adm@medevices‘com.br,’1icitacao@medevices.com,brlcompras@medevices.com.br

@ 13617-3199

Q

Enderego: Rua Campo Comprido, 86

Imirim - Sdo Paulo - CEP 02469-120




3 [CAMPOYX_OMPRIDO, 086 VILA ROMERQ SAO PAULOQ-SP

RECEBEMOS DE Controller Comercio e Servicos Ltda 08 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

ABAIXO. EMISSAO: 08/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 367,44 DESTINATARIO: MEDEVICES PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - RUA

NF-e

N°, 000.114.78
Série 001 %

9

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

. ] Fiscal Eletronica
Controller Comercio e Servicos Ltda 0 - ENTRADA
AVENIDA DAS UNIVERSIDADES, 325 1-SAIDA CHAVEDE ACESSO
Paﬁ‘g}fg@%gﬁ;ﬁ%ﬁggm N°. 000.114.784 4224 0578 5152 1000 0100 5500 1000 1147 8417 8540 8401
'S érié OOi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Documento Auxiliar da Nota

2ot [INERMRRMOR R

‘NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERCADORIA FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

242240002602570 - 08/05/2024 13:50:02

TNSCRICAQ ESTADUAL
251114856

INSCRIGAQ MUNICIPAL

i
J

78.515.210/0001-00

JINSCR!CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

DESTINATARIO / REMETENTE ’
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD A
MEDEVICES PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 24.774.241/0001-56 08/05/20%
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRAD!
RUA CAMPO COMPRIDQO, 086 VILA ROMERO 02469-120 08/05/2024
MUNICIPIO UF FONE /FAX 1msc1ucixo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRABA
SAO PAULO Sp 1136173199 140821405111 [ 13:49:29.
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/05/2024
Valor RS 367.44
CALCULO DO IMPOSTO
i CALC. DO ICMS WVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.T. |VALOR DO ICMS SUBST. WV, TMP, IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. YALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
367,44 14,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.82 322,44
F’ALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO [DESCONTO DUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  [V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
45,00 0.00{ 0,00 0,00 0,00 0.00{ 84.35] 26,811 367.44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP]/ CPF
Schreiber Logistica 0-Por conta do Rem 10.349,430/0001-77
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA RUY BARBOSA ATE 255/256, 115 RIO DO SUL SC 255697953
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,440 1,200
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS ;
ICODBIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT v&ﬁﬂk ¥8%RE Vﬁxlg's%R Biglédléc vllgiﬂosk W\llﬁ?n ?élb% A{'PlQ '
8809095423112 [BANDAGEM ELASTICA ADESIVA TMAX 30051090 100 6102 | UN 12,0000 26,8700 322,44 0,00 367,44 14,70 0,00 4,00 | 0,00
5Mx5CM COR BEGE
P/N: 8809095423112 LOTE: T20230920/1/
Detalhe: AOSA Lote: T20230920 Quant: 12.000
Fab: 20/09/2023 Val; 19/09/2026
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Pedido(s) Interno(s): 56658 Pedido(s) de Compra: 160 CONTATO. JULIANA***PEDIDO
160***HORARIO DE ENTREGA: SEGUNDA A QUINTA DAS 08:00 AS 13:00 E DAS $4:20 AS 17:30H -
SEXTA DAS 08:00 AS 13:00 E DAS 14:20 AS 16:30H*** Obs, =—> FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS
NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. <=1 SSA MERCADORIA
NAO PODE SER RETIRADA NA FILIAL, SENDO APENAS POSSIVEL A ENTREGA JO ENDERECO DA
NOTA FISCAL ok ok skokok RkkE daklok dokok ATENCAO CLIENTE Nedoksk RHRE RREk cdokk ekor dkkok Rk kK
: DANFE. Caso nao tenha

recebido, entre em contato Conosco ok RRRE

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 84,35

*sxx Eayor verificar sua caixa de e-mail para confirmar o recebimento do BOLETO, XML :
Pedido: 160 Email do Destinatdrio: licitacac Bmedevices.com.br
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COCRIS

DISTRISUIDORA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS - MA

PREGAO ELETRONICO: N° 05/2024 - SRP

ABERTURA: 02 DE MAIO DE 2024

HORARIO: 09:00 (NOVE) HORAS

TIPO; MENOR PRECO POR ITEM

OBIJETO DA LICITAC.'-\O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS CORRELATOS, INSUMOS PARA LABORATORIO VISANDO SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE: HOSPITAL DR.

ROOSEVELT MOREIRA CURY - HBU, UPA- 24HS SAMU FARMACIA BASICA PSF, CAPS, DST/AIDS, HIPERDIA, IMUNIZACAO E PROGRAMA DA MULHER AME, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS
PACIENTES USUARIOS DO SUS — SISTEMA licO DE SAU ‘NG| ‘DE-BALSAS/MA.

COMPOSICAO DE PRECOS

COMPROVACOES NOTAS DE ENTRADA

" AMBROXOL SUSP ' - p
20 ADULTO/PEDIATRICO | FRASCO | RS 1,79 0,65% 3% _ | 1,20% 1,08% 6% 5% 5% 21,93% R$ 2,01 l R$ 2,9 907 ENTRADA
\ L

100ML. REGISTRO

L]

acais. dlstr;butdora@hctmall com L
one;(99),3212 - 0681 S0




ANVISA: 147610014,
VALIDADE: 2 ANOS

BIgTRIAVIOORA

APARELHO DE
PRESSAQ DIGITAL DE
BRACO ADULTO:
Embalagem
contendo 01
Aparelho de pressao
digital; 01 Bracadeira
tamanho adulto para
circunferéncia de
brago de 22 a 36cm;
01 Manual de
instrugdes; 01
Bolsa protetora
para
armazenamento. -
COTA
RESERVADA
ME/EPP/MEI 25% -
VAL: 02 ANQS -
REGISTRO ANVISA:
80540449001

UNID

RS 63,80

0,65%

3%

1,20%

1,08%

6%

5%

5%

21,93%

RS 64,02

R$ 99,50

13448

ENTRADA

APARELHO PARA
GLICOTESTE ON
CALL PLUS {obs:
APARELHO
PADRONIZADO).-
COTA RESERVADA
ME/EPP/MEI 25% -
VAL: 02 ANOS -
REGISTRO ANVISA:
80011530003

UNID

R$ 5,00

0,65%

3%

1,20%

1,08%

6%

(‘(),\II’R()\'.\(_'(
:|-OPERACION

5%

SNOTAS DE SAIDA

5%

21,93%

R$ 5,22

 ARREMATADO | -

son

{ R$20,00

231832

ENTRADA

stadual: 12/308824-0

! océis.diétrit?ﬁido‘ra@hotmail.com
.. Fone:{239)3212 - 0681

P




COCAIS

DrsYRIngio

ORA

NECESSARIO A
ALPRAZOLAM 2MG MUTIPICAGAO DO
CXC/30 VALOR DA NOTA
COMPRIMIDOS - POR 30 PARA )
370 REGISTRO ANVISA: cx 0,65% 3% 1,20% | 1,08% 6% 5% 5% 21,93% R$2,70 RS 4,80 2248 CHEGAR AQ saida
183260059, CUSTO, POIS A
VALIDADE: 2 ANOS NOTA TRATA-SE
COMPRIMIDO.
TIMON (MA), 15 DE JULHO DE 2024
A RDE £ Assinado de forma
4/ digital por A R DE
ABREU  j\ABREU
1.TDA: 1046474400
o
A ansi 2024,07.15
44 -03'00"
o, Centro—Timon—Ma (o)
Inseriao Estadua! 12 1408824-0
[ MR

mail: cotais distribuidora@hotmail.com

" Fone: (99):3212 - 0681
e E



RECEBEMOS DE A R DE ABREU LTDA 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e

EMISSAO: 21/12/2023 -~ DEST. / REM,; MUNICIPIO DE SANT( ANTONIO DOS LOPES - VALOR TOTAL: R$ 21.235,16 o i
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0,000022488
SERIE 601
{
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
A RDE ABREU LTDA D FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
) NOTA FISCAL ELETRONICA
g‘iﬁ" R FIRMINO GONCALVES PEDREIRAS, 686 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
\ o CENTRO - CEP;65630-300 - TIMON - MA 1 : SAIDA 2123 1210 4647 4400 0110 5500 1000 0022 4810 0072 2482
eﬁ‘ﬁ TEL: (99)3212-0681 N° 000002248 fl.1/3 Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cﬂcnls - , * www.nfe. fazenda.gov.br/portal
Dis1RIAUIDOMA SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

421230040808475 21/12/2023 15:30:49

INSCRICAO ESTADUAL

123088240

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNP1/CPF

10.464.744/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DOS LOPES

CNPJ/ CPF

06.172.720/0001-10

DATA DA EMISSAQ

21/12/2023

I

ENDERECO

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 464, -

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

65730-000

DATA SAIDA / EN, A

MUNICIPIO
SANTO ANTONIO DOS LOPES

FONE/FAX

F

MA

INSCRIGAO ESTADUAL

122226372

HORA DA SAIDA

CALCULO DO IMPOSTO

|

.I\LOR DO FRGTE

I

BASE DE CALCULO DO ICMS

3.123,62

VALOR DO ICMS

624,73

HASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR BO 1CMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

21.235,16

YALOR DQ SEGURO

0,00

0,00

DESCONTO

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALORDOIPI

0,00

0,00

‘TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR TOTALDANOT.

RAZAO SCCIAL

EMITENTE

FRETE POR CONTA

1 - DESTINATARIO

CODIGO ANTT

FLACA DO VEICULG

CNPI/CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

INSCRIGAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMERACAQ

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

ACIDO VALPRoICO DOSAGEM: 250 MG
REGISTRO: 109740258 VALIDADE: 2 ANOS

JOTAS™

o IPTEY

30048099

0,00

|D

REGISTRO 109740258 VALIDADE: 2 ARGS™

ICOZDOSAGEN 500 MGE*" T ¢

30049029]

o]

0[_0.00

]

ALPRAZOLAM DOSAGEM: 0,50 MG

ANOS

REGISTRO: 1565100240048 VALIDADE: 2

30049084

T ALPRAZOLAM DOSAGEM: 2:NIG
| REGISTRO: 1565100240048 VAL
ANDS

*[a0045084) 080 |

COM

103,07 0,00

0,00

comc

9.
o
|55

148 92 By

TETTEEE00

T0.00]

ANOS

AMITRIPTILINA CLORIDRATO 75 MG
REGISTRO: 1058307990033 VALIDADE: 2

30048038

COm 1.876,00

637,50

0,00

0.00

0,00, 0,00

086
1029800960071 VALIDADE: 2 ANOS

BIPERIDENO DOSAGEM: 2 MG REGISTRO:

30042089

ooo

5102(COM 937,00

208,84 0,00

299,84

59,97

20,00, 0,00

3747 BROMAZEPAM DOSAGEM: 2 MG

ANOS

REGISTRO: 1037004350016 VALIDADE: 2

30048064

060

5405|COM 937,00

93,70 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00{ 0,00

3554 BROMAZEPAM DOSAGEM: 6 MG

ANOS

REGISTRO: 1037004850016 VALIDADE: 2

30048064

060

5405 |COM 937,00

112,44 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

3485 CARBAMAZEPINA 20 MG/ML,

FRASCO DE 100 ML REGISTRO:
1134301800053 VALIDADE: 2 ANOS

APRESENTAca0: SUSPENSa0 ORAL.,

30042068

060

5405 62,00

550,56 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00/ 000

3090
ANOS

CARBAMAZEPINA DOSAGEM: 200 MG
REGISTRO: 1558400660023, VALIDADE: 2

30048069

060

5405 (COM 1.875,00

318,75

0,00

0,00

0.00

0,00; 0,00

3091

ANOS

CARBAMAZEPINA - DOSAGEM: 400 MG
REGISTRO: 1037004720053 VALIDADE: 2

30048069

5405|COM 937,00

0,39 365,43

0,00

0,00

0,00

0,00, 0,60

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PREGAO ELETRONICO N 19/2023

CONTA: 36098-8, BANCO DO BRASIL

CONTRATO ADMINISTRATIVO N 20231015 ORDEM DE COMPRA 20231015-TA
MUNICIPIO SANTO ANTONIO DOS LOPES // DADOS BANCARIOS: AGENCIA: 4249-8,

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr = wwaw. prejetoachs.com.br



COCRH

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

G

A R DE ABREU LTDA

R FIRMINO GONCALVES PEDREIRAS, 6386 ~
CENTRO - CEP:65630-300 - TIMON - MA

TEL: (99)3212-068]

BIVITIEEIUDEA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

0 - ENTRADA
I - SAIDA

N° 000002248

1]

fl.273

SERIE 001

ATRRTRARRRIE R

CHAVE DE ACESSO0

2123 1210 4647 4400 0110 5500 1060 0022 4810 0072 2482

Consulta de avtenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda pov.br/portel
ou no site de Sefaz Autorizadora

|

NATIREZA DE O

VENDAS

PERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
421230040808475 21/12/2023 15:30:49

123088240

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNFJ/CPF
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CARBONATO DE LiTIO DOSAGEM: 300 MG
REGISTRO: 1004311660175:VALIDADE: 2
ANOS

30049099

080

5405

937,00

0,23 21551

0.00

0,00

0,00

YaloR |

ALIQUOTAS

0,00

JIeps e

0,00

2977

CETAMINA CLORIDRATO - APLICAcaO:

S$OLUca0 INJETaVEL, DOSAGEM: 50 MG/ML.

FRASCO 10 ML REGISTRO: 1028802130066

30043032

Q60

5405

12,00

86,35 1.038,20

0,00

0,00

0,00

0,00

377

CLONAZEPAM DOSAGEM: 0,5 MG
REGISTRO: 1542302550111, VALIDADE: 2
ANOS

30049069,

060

5403

CoM

937,00

0.07] 65,59

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2981

CLONAZEPAM DOSAGEM: 2,5 MG/ML,
APRESENTAcaD: SOLUcaQ ORAL-GOTAS.
FRASCO 20 ML REGISTRQ: 102980189

30048069

080

5403

62,00

2,67| 165,54

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3202

CLORPROMAZINA FORMA
FARMACEUTICA: SOLUca0 ORAL - GOTAS
\CONCENTRAGA0: 40 MG/ML..FRASCO 20
ML

29343080,

000

5102

31,00

7.70 238,70

0.00

238,70

47,74

0,00

20,00

0,00

3411

CLORPROMAZINA - APRESENTAcaO:
S0LUca0 INJETaVEL, DOSAGEM: 5 MG/ML.
AMPOLA 5 ML REGISTRO:

1029802260172 VALIDA

30049079

060

5405

AMP

62,00

a

2,13 132,06

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

2982

CLORPROMAZINA - DOSAGEM: 25 MG
REGISTRO: 1028802260172;VALIDADE: 2
ANOS

23343080,

060

5403

CoMm

187,00

032 59,84

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2983

CLORPROMAZINA DOSAGEM: 100 MG
REGISTRO: 1028802260172, VALIDADE: 2
ANOS

29343080,

Qoo

5102

CoM

187,00

0,27| 50,49

0,00

50.49

1010

0,00

0,00

3503

DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,
52MG/ML, AMPOLA 1ML REGISTRO:
1123600110088 VALIDADE: 2 ANOS

30048069

080

5405

AMP

62,00

8.67 537,54

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

3580

DIAZEPAM CONCENTRAcaO: 10 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA:
S0LUcaO;INJETaVEL. AMPOLA 2 ML
REGISTRO: 1037005110038 VALID

30048064

080

5405

AMP

187,00

0,87| 181,39

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2176

DIAZEPAM DOSAGEM: 10 MG REGISTRO:
1677302180033 VALIDADE: 2 ANOS

30038074

0860

5405

com

1.875,00

0,07 131,25

0.00

0.00

0,00

0.0

0.00

0,00

3175

DIAZEPAM DOSAGEM: 5§ REGISTRO:
1677302180033 VALIDADE: 2 ANOS

30038074,

060

5405

CcoM

1.875,00

0,05 893,75

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

4383

DIVALPROATO DE SoDIO - FORMA
FARMACUTICA: LIBERAcaD
PROLONGADA, CONCENTRAcaQ: 500 MG
REGISTRQ: 1565100280023 VALIDADE:

30049089

Q60

5405

COM

837,00

0,97 908,89

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3186

ESCITALOPRAM OXALATO - DOSAGEM: 20
MG REGISTRO: 1542301890045 VALID

30049059

060

5405

COM

837,00

057 534,09

0,00

000

0.00

0.00

0.00

0,00

3737

FENOBARBITAL SoPICO - DOSAGEM: 100
MG REGISTRO: 1037006400072 VALID

30049069,

060

5405

CoM

1.875,00

018 337.50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3544

FENOBARBITAL SoDICO FORMA
FARMACaUTICA: SOLUca0 INJETaVEL,
DOSAGEM.: 100 MG/ML. AMPOLA 2 ML

30049069

080

5405

AMP

187,00

253 473,11

0.c0

0,00

0.00

0.00

0,00

.3545

FENOBARBITAL SaDICC FORMA
FARMACsUTICA: SOLUcaO ORAL - GOTAS
DOSAGEM: 40 MG/ML.;FRASCO 20 ML

30049069

080

5405

187,00

4,80 B97,60

0,00

0,00

0.0

0,00

0,00

0,00

2988

GABAPENTINA DOSAGEM: 300 MG
REGISTRO: 1256802380011,VALIDADE: 2
ANOS

30038078

060

5405

COM

1.875,00

037 693,75

0,00

0,00

0,00

3331

GLIMEPIRIDA DOSAGEM: 1 MG REGISTRO:
1004311430110:VALIDADE: 2 ANOS

30039079

080

5405

CCM

937,00

0,38 356,06

0,00]

0,00

3338

HALOPERIDOL - CONCENTRAca0: 2 MG/ML,

TIPO USO: SOLUcaO ORAL-GOTAS.
FRASCO 20 ML REGISTRO: 1123600110010

30049068

080

5405

62,00,

488 302,56

0,00

0,00

0,00

3379

HALOPERIDQOL TIPO USQO: SOLUcal
INJETaVEL , CONCENTRAca0: 5 MG/ML.
AMPOLA 1ML REGISTRO: 112

30049069

080

5405

AMP

187,00

2,21 1327

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

3409

HALOPERIDOL - DOSAGEM: 1 MG
REGISTRO: 1123800110010 VALIDADE: 2
ANOS

30048069

060

5405

CcomM

1.875,00

0,15 281,25

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

378

HALOPERIDOL DOSAGEM: 5 MG
REGISTRO: 1123600110010 VALIDADE: 2
ANOS

30049068

ceo

5405

COM

1.875,00

0.20 375,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3380

LEVOMEPROMAZINA DOSAGEM: 100 MG
REGISTRO: 1029800280052.VALIDADE

30048079

080

5405

COM

937,00

0,74 693,38

0,00

0,00

0,00

0,00]

0,00

3088

LEVOMEPROMAZINA - DOSAGEM: 25 MG
REGISTRO: 1029800280052, VALIDADE:

30048079

060

5405

COM

937,00

0.56 524,72

0,00

0,00

0,00

0,00

3004

LEVOMEPROMAZINA - DOSAGEM: 40
MG/ML, APRESENTACa0: SOLUca0O ORAL.
FRASCOC 20 ML REGISTRQO: 10298002800

25343010

[asle]

5102

12,00

11,87 142,44

0,00

28,49

0.00

20,00

0.00

3006

MISOPROSTOL - FORMA FARMACeUTICA:
COMPRIMIDO VAGINAL, CONCENTRACAQ:
200 MCG, REGI

29181680

aon

5102

COM

6,00

38,85 233,70

0,00

233,70

46,74

0,00

20,09

o.00

3007

MISOPRQOSTOL CONCENTRACAC: 25 MCG,
FORMA FARMACeUTICA: COMPRIMIDO
VAGINAL REG

29181680

ooo

5102

COM

6,00

11,98 71,94

0,00

71,94

14,38

0,00

20,00,

0,00




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
A R DE ABREU LTDA DAN FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
' 5 NOTA FISCAL ELETRONICA
R FIRMINC GONCALVES PEDREIRAS, 686 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:65630-300 - TIMON - MA B f 2123 1210 4647 4400 0110 5500 1000 0022 4810 0072 2482
. 1 - SAIDA ;
TEL: (99)3212-0681 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
cacnls N 000002.248 .3 /3 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
3T RINE DR A SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
VENDAS 421230040808475 21/12/2023 15:30:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ/ CPF
123088240 10.464.744/0001-10

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERYICOS

TRLIGUOTAS”]
C Vidaineg 5 iR : : : EARES : AHE R et P ICME|
2965 MORFINA FORMA FARMACeUTICA: 29391162] 000 |5102|AMP 187,00 4,48 83776 0,00 837.76] 167.55 0,00/ 20,00 0,00
SOLUca0 INJETaVEL , APRESENTACaO:
SULFATQ;, CONCENTRACa0:;0,2MG/M.
AMPOLA 1ML REGISTR
3008 MORFINA APRESENTAca0: SULFATO;, 30044890 060 | 5405|COM 187,00 2,08 385,22 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
CONCENTRAcaO; 30MG REGISTRO:
1049713970063 VALIDADE: 2 ANDS
3008 NORTRIPTILINA CLORIDRATO - DOSAGEM: 3004903¢| 060 |5405|COM 187,00 0,40 74,60 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 o00
25 MG REGISTRO: 100430904, VALIDADE:
3010 NORTRIPTILINA CLORIDRATO DOSAGEM: 30049039| 060 |5403|CAP 187,00 0,68 120,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
50 MG REGISTRO: 100430904, VALIDADE: 2
3011 OXCARBAZEPINA DOSAGEM: 300 MG 30040068| 000 |5102|COM 375,00 1,15 431,25 0,00 431,25 86,25 0,00{20,00| 0,00
REGISTRO: 1049714210087 VALIDADE: 2
ANDS
3012 OXCARBAZEPINA - DOSAGEM: 600 MG 30049069| 000 |5102|COM 375,00 2,18 817,50 0,00 817,50 163,50 0,00|20,00, 0,00
REGISTRO: 1049714210097 VALIDADE: 2
ANDS
13 PARACETAMOL COMPQSIca0: ASSOCIADO 30049045 060 | 5405|COM 937,00 0,63 690,31 0,00 0,00 0,00 0,00] o0 0,00
A PSEUDOEFEDRINA , CONCENTRAca0:
500 MG + 30 REGISTRO: 109170092
VALIDADE: 2
3014 PAROXETINA CLORIDRATO - DOSAGEM: 20 |30039033| 080 |5405|COM 1.875,00 0,20| 375,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
MG REGISTRO: 151670035,VALID
2967 PETIDINA CLORIDRATO APRESENTAcaO: 30039074 060 |5405|AMP 125,00 3,70 482,50 0,00 9,00 0,00 0,00 o00| 0,00
SOLUca0 INJETaVEL , DOSAGEM: 50 MGIML.
AMPOLA 2 ML REGISTRO: 104971339
3187 QUETIAPINA DOSAGEM: 100 MG 30049079| 080 |5405|cOM 937,00 0,58 524,72 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00/ 0,00
REGISTRO: 1565100520083 VALIDADE: 2
ANOS
3182 QUETIAPINA, DOSAGEM. 25 MG REGISTRO:  (30048079| 060 | 5405{COM 837,00 0,24 224,88 0.00 0,00 0,00 o,00| o.00] 0,00
1565100520083 VALIDADE: 2 ANOS
3217 RISPERIDONA DOSAGEM: 1 MGIML, USQ; 30049069| 060 |5405|AMP 31,00 8,70| 300,70 0,00 0,00 0,00 0,00{ oca| 0,00
SOLUca0 ORAL, COM PIPETA DOSADORA. :
FRASCO 30ML REGISTRO: 125680232 V )
3887 RISPERIDONA DOSAGEM: 1 MG 90183099| 060 |5405|COM 837,00 0,16} 149,92 0,00 0,00 0,00 0.00| o.00 000
REGISTRO: 1256802690142 VALIDADE: 2
ANOS
3586 RISPERIDONA DOSAGEM: 2 MG 30049069| 080 | 5405|com 937,00 0,16 149,92 0,00 0,00 0,00 0,00 ¢.00 000
! REGISTRO: 125680269 VALIDADE: 2 ANOS
3179 SERTRALINA CLORIDRATO - SERTRALINA 30049039 080 |5405|coM 837,00 0,15} 140,55 0,00 0,00 0,00 0,00 o.00 000
CLORIDRATO DOSAGEM: 50MG
REGISTRO: 154230225 VALIDADE: 2 ANOS

| S0nAe078

AR N

' TOPIRAMATQ - DOSAGEM:50' MG | T 28047 |
REGISTRO: 1004371948; VALIDADE: 2
3556 TRAMADGL CLORIDRATC DOSAGEM: 100 30049039] 060 | 5405|AMP 312,00 1,50 458,00 0.00 0,00 0,00 0,00{ 0.00| 0.00
MG. AMPOLA 2ML REGISTRO: 113430156
VALIDADE: 2 ANOS

.396 VALPROATO DE SoDIO FORMA 30049089 060 | 5405|FRA 187,00 5,19 970,53 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
FARMACBUTICA: XAROPE ,

CONCENTRAca0: 50 MG/ML..FRASCQ 100
ML REGISTRO




-
RECEBEMOS DE SHOPPING SAUDE LTDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e
EMISSAO: 28/09/2023 VALOR TOTAL: R$ 60,00 DESTINATARIO: A R DE ABREU CIA LTDA ME - Rua FIRMINO GONCALVES PEDREIRA, 686 CENTRO
TimonMA N°. 000.013.448
DATA DE RECEBIMENTO IGENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ey .
l Série 002
______________________ -___....____.___.__..__”...W____d..._______w...u_.._..._..__._ p—— —— — ‘....n.. B :/
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
SHOPPING SAUDE LTDA o-ntaapa (<
Rua ARLINDO NOGUEIRA, 201 - TERREQO 1-SAiDA 1| [CHAVEDE ACESSO
CENTRO SUL - 64001-290
Tercsin - P1 Fone/Fax: 8632213170 NC. 000.013.448 2223 09290 3915 9100 91.82 5500 2000 013‘? 4812 4284 1778
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
REMESSA DE MERCADORIA EM BONIFICACAO 322230019114386 - 28/09/2023 17:50:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
195457560 / 20.391.591/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME 7RAZAO SOCIAL JCNPJIC}PF DATA DA EMISSAO /‘/
A RDE ABREU CIA LTDA ME 10.464.744/0001-10 28/09/2023
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA salDNENTRyA J
Rua FIRMINO GONCALVES PEDREIRA, 686 CENTRO 65631-040 28/09/2023
MUNICIFIO UF FONE/FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Timon | MA 9932120681 123088240 17:49:00
CALCULQ DO IMPOSTO
PASE DE CALC. DO ICMS ]VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS5.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAQ [V. ICMS UF REMET. |[VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
60,00 7.20 0.00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 60,00
VALOR DO FRETE ]VALDR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESASJ VALOR TOTALIPL  [V.1CMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]v. TOTAL DA NOTA J
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 12,49 0,00 60.00
SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  CNPJ/CPF
(9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERACAO }PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
MOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :

VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ VALOR |ALIQ.[, i
cOquong{)_HI? o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | "y TOTAL...| M8 =~ ICMS | 1P ~ICM°S ALIQ. 1Pt
| __ 368 JJCOSE SIMPLES ON CALL PLUS * 30189069 |- 000_; /- 120000], - 500004 60,00] . .60, 0112,001--0,00 _
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: |MD3: 17ACEF905DB9561 FE42E4FDDC8529C71|Trib Aprox. R$ 9,85 Fed - R$ 2,64 Est - RS 0,00 Mun/

Fonte:IBPT/empresome BEASCD)
Valor Aproximado dos Tributos : R$ (2,49

Inpresso em {2/07/2024 as 13:04:12 Gerado e www fsist.com.br



NF-e

RECEBEMOS DE INCOTERM SOLUCOES EM MEDICAO LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/04/2023 VALOR TOTAL: RS 20.670,57 DESTINATARIO: A R DE ABREU LTDA - R FIRMINO GONCALVES

PEDREIRA, 686 CENTRO TIMON-MA. ) N°. 000.231.8
DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l Série 0% é{}\ K
vt et voeeme e oo e i sramn wovrte amere terems AT TRLTTE ATARI- ATt FHAYTY PRI ot fremas —otrrme trmeet womtre Srooes e Svoten seners e 1oeetn sereen emerer Aearch 2 e ek brsroh b J8obieh Lot LLLL18 RN SLLLSR LIRS SRLmR mEmim SmLim Sl [hireS Feeule GureSh WAkt S00444 e PEMNS Menm N M St T TYUFY 44108 SRRSO FIARYS SHETTE TR By fonnp i St i e amers [ f .....
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica
INCOTERM SOLUCOES EM MEDICAO LTDA 0- ENTRADA
AV EDUARDO PRADO, 1670 1 - SAIDA 1| |cHAVEDE ACESSO
Porto Alepr a0 32457100 . 4323 0487 1563 5200 0119 5500 1000 2318 3216 1681 6530
orto Alogre - onertax: N 'Soéorliézaéissz Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[ 6101 -VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO / 6102 -VENDA DE 143230075928442 - 05/04/2023 16:53:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ’CNPJ
0960436596 / 87.156.352/0001-19 _J
DESTINATARIO / REMETENTE i} Vg
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ /
A RDE ABREU LTDA 10.464.744/0001-10 05/04/2023
ENDERECO 7 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
R FIRMINO GONCALVES PEDREIRA, 686 CENTRO 65631-040 ]
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
[TIMON MA 09932120681 123088240
FATURA / DUPLICATA
Num., 001] [Num. 002 [Num. 003
Venc. nsmsrznzs] [T 20/05/2023 ‘vﬂw, 04!06/2023'
Valor RS 6.890,19) | Valor RS 6.890,19) | Valor RS 6.890,19
" CULO DO IMPOSTO
DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DOICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO ] V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
19.395.55J 775,82 0, 00 0, 00 , 00 0, 00 0, 00 307,23 19.395.55
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI ] V.ICMSUFDEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0, 00 1.275,02 0,00 0, 00) 1.415,10 20.670,57)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FREI‘E POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
[BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. (0) Emitente | 48.740.351/0008-31
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AV. WILLY EUGENIO FLECK, 85 PORTO ALEGRE RS 0963089137
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO Jmsso BRUTO [psso LiQUIDO
15 ] cX ] 197,000 195,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i .
i VALOR VALOR B.CALC VALOR. | VALOR [ALIQ.
CODIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL 1CMS ICMS 191 ICMS ALIQ. IPI

S-NEB-0070.00 |NEBULIZADOR INALADOR COMPRESSOR INCOTERM | 90192020 | 300 | 6102 | UN 40,0000] 91,8988 3.675,95] 23.67595 147,04 47,79| 4,00 1,30
NB120 - Lote(s); 07/22

Resolucao do Senado Federal n 13/12, Numero da FCI
D8C7B005-EDD6-46AC-9F9B-8CCFIBSF3265.
FCI:D8C7B005-EDDG-46AC-9F9B-8CCFIBBF3265
| "K$29801.01  |CONJUNTO INCOTERM ESFIGMOMANOMETROE | 90189099 | 300 | 6101 |UN | 50,0000] $2,9024] 4.145,12| ~4.145,12]  165,80] 215,54 400 [ 5,20
ESTETOSCCOPIO

Resolucao do Senado Federal n 13/12, Numero da FCI
B4744190-D884-4377-AFA4-2EE106D90162.
FCL:B4744190-D884-4377-AFA4-2EE106D901162

" 0826 g;:: MEDIDOR DE PRESSAO HSFIGMOMANOMETRO .| 90189060 | 300 | 6101 | UN4~  50.0000] €3.8864] ~3.194.32
. oo | ANEROIDE INCOT = Lofo(§)7 02/22 ~ " e S b o anes o

7319432} 127.78] 166,111 2,00°] "5.20
e v ok | e A s ot G, 1 i

e 3t o atmipina s Moo o fonbies e s | e avin it con] e ones ame [ et

Resolucao do Scnado Federal n 13/12, Numcro da FCI
6B5BI570-66C3-4D67-A608-F2CD1FF03A44,
FCL.6B5B3570-66C3-4D67-A608-F2CD IFF03A44

[~ 59853.01.00 E’s?%:i)‘éé"(fé"ﬁiBElfN"lébﬁﬁébféﬁméc"lbﬁf ~PRETO -| 90189095 | 300 | 6102 | UN |~ 108,0000{ 19,7890 2.137.21| 2.137.21 85.48] 111,13] 4,00 | 520
Lote(s): 11/16

Resolucao do Senado Federal n 13/12, Numero da FCl

B79EASBE-C74B-4AB0-85DC-223ADA04C192.
FCI:B79EA5SBE-C74B-4AB0-85DC-223ADAN4C192

e s e JEUVRRY R (PR VOU (PR R AR S

29830.02.1.00 |TERM CLINICO DIG INCOTERM DOMOTHERM BRANC( 90251119 [ 300 | 6101 | UN 264,0000 8,9905{ 237349 2.373,49 94,94\ 231,42(400( 9,75
CAIXA U ~ Lote(s): 10/21

Resolucao do Senado Federal n 13/12, Numero da FCI
D49772E3-365A-43BC-B1ED-§B8DCC50A133,
FCL:D49772E3-365A~43BC-B1ED-8B8DCC50A 133

28035 BALANCA CORPORAL DIG INCOTERM BC100 84231000 | 300 | 6102 | UN 40,0000f 43,2315] 1.729,26| 1.729,26 69,17 224,80| 4,00 [ 13,00
Resolucao do Senado Federal n 13/12, Numero da FCI
59E1E497-F518-4E52-851D-D6BF96BOAB19,
FCI:59E1E497-F518-4E52-851D-D6BF96B0AB 19

S-BAL-0010.00 |BALANCA CORPORAL INCOTERM PLUS SIZE 84231000 | 300 | 6101 | UN 16,0000| 133,7625| 2.140,20( 2.140,20 85,61 278,23} 4,00 I 1300
Resolucao do Senado Federal n 13/12, Numere da FCI
21BBFBDD-77F3-48C1-5006-DE8B168D2F4D,
FCL:21BBFBDD-77F3-48C1-9006-D88B 168D2F4D

_________________________________________________________ S e ekt T e R N it RESTEY EEPS TR

_____ J—— WPV SRRSO PO VR SR A

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: / PED. ONLINE: 028883 Ped: ///////. ATENCAO: CONSTATACAO DE AVARIAS SOMENTE SERAO

ACEITAS NO ATO DO RECEBIMENTO Email do Destinatario: cocais.distribuidora@hotmeil.com

ti.nfc@braspress.com

J

Impresso em 120772024 as 11:43:29 Gerado em wwi.fsist.com.hr




RECEBEMOS DE WPI DISTRIBUICAD EIRELL 08 FRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e v
EMISSAQ: 20/10/2023 - DEST./REM.: ARDE ABREU LTDA - VALOR TOTAL: RS 5.323,90 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINA TURA DO RECEBEDOR N 000000907
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D \ I IFE .
WPJ DISTRIBUICAO EIRELI ; '
DOCUMENTO AUXILIAR DA .
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOSe MARCQS N20,. - BOM PASTOR - CEP:26110-278 0 CHAVE DE ACESSO
- BELFORD ROXO - RJ -ENTRADA | 1 3323 1038 6578 6000 0175 5500 1000 D009 0712 5600 9819
. 1-SAIDA
TEL: (21)98364-8727 — "
N° 000000907 .1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
f N www.nle.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DB USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 333230231050771 20/10/2023 16:37:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNEJ/ CFF
11832130 18.657.860/0001-75
DESTINATARIO / REMETENTE , /
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
A R DE ABREU LTDA / 10.464.744/0001-10 20/10/2023 /
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA Y EN}XADA -
RUA FIRMINO GONcALVES PEDREIRAATe 1000/1001, . CENTRO 65631-040 20/10/2023
MUNICIPIO FONE/ FAX UR INSCRICAD ESTADUAL 1IORA DA SAIDA
TIMON (99)3212-0681 MA 123088240 16:37.04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DU ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 5.323,90 372,65 0,00 0,00 5.323,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS. VALGR DO 1Pl s X
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5 3‘23,9{) ;i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VBICULO | UF CNPJ/ CFF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICITIO UK INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESOBRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

ASE

TGO DY o P DESCONTO BASE: “__QT_A“ LOTAS
PROD.18ERY, |1 RICAD DO PRODUTE Oini e L NCMISH | G Ul - oo | ekieiews N T
01415 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG EMS 30043939} 000 1.000,000 0,0400 0,00 40,00 2.80 0,00 7,00] 0,00
01416 ACIDO ACETILSALICITICO 500M VAL: 2 30043939| 000 |6102 |uN 1,000,000 0,0800] 0,00 90,00 6,30 0,001 7,00] 0,00
ANOS EMS
01417 AMOXICILINA 500MG PRATI 30043935) 000 |6102 JuN 100,000 0,1500 15,00 0,00 15.00 1,05 0,00} 7,00] 0,00
01418 ALBENDAZOL COMPRIMIDO MASTIGAVEL 30043939 000 [6102 JuN 1.000,0000) 0,5500 550,00 0,00 550,00 38,50 0,00| 7.00| 0,00
400MG CIMED
01419 ALBENDAZGL SUSP 400MG FR 10ML PRAT] 30043039 oao |6102 Jun 500,0000) 0,9100] 455,00 0,00 45500] 3185 0,00] 7.00} 0.00
01420 VITAMINA COMPLEXO B INJ 2ML 30043938 000 |6102 JUN 300,0000 1,1600 348,00 0,00 24,36 0,00| 7.00{ 0,00
. |MEDQUIMICA. ..o . P P e e o 7 L
01421 g }| AMBROXOL SMG/ML XPE FR 100ML .|30043039] 000 [6t02 JunL” | 7 2179,00] <.5~0,00 7,00} 0,00 |
13k FARMACE Ll e | %
01422 AMBROXOL 6MG/ML XPE FR 100ML 30043939| 000 |6102 JUN 100,0000) 2,1200, 212,00 0,00 212,00 14,84 0,00 7.00] 0,00
FARMACGCE
01423 SORO GLICOSADO 5% 250ML FRESENIUS 30043939] 000 |6102 JUN 90,0000 2,3000] 207,00 0,00 207,00 1449 000/ 7,00} 0,00
01424 AMOXICILINA SUSP ORAL 50MG/MI FR 30043939( 000 |6102 [UN 100,0000) 2,5100| 251,00 0.00 251,00 17,57 0,00 | 7,00] o0
60ML PRATI
01425 AMPICILINA SUSP 250MG FR 60ML PRATI 30043939] 000 [s102 Jun 100,0000) 2,8700) 287,00 0,00 287,00] 20,09 0,00 7.00] 0,00
01426 TENOXICAM 20MG/ML INJ EUROFARMA 30043939] 000 [6102 JuN 120,0000) 3,2300) 387,60 0,00 38760] 27,13 0,004 7,00] 0,00
01427 ACETILCISTEINA XPE 20MG/MI FR 120ML 30043239 ooo [8102 JUN 100,0000, 3,2300] 323,00 0,00 3z300| 22,61 000 7.00| 0,00
GEOLAB
01428 SORO GLICOSADO 5% 500ML SISTEMA 30043839 000 |6102 [uN 90,0000 3,4500| 310,50 0,00 310,50 21,73 0,00| 7.00| 0,00
FECHADO FRESENIUS
01429 SORO RINGER SIMPLES 500ML FRESENIUS _ |30043g39] coe |s102 Jun 80,0000 3,4800] 313,20 0,00 31320] 2192 000] 7,00 0,00
01430 ACETILCISTEINA XPE 40MG/MI FR 120ML 30043838| 000 |6102 [UN 100,0000) 4,1600) 416,00 0,00 416,00f 29,12 0,00| 7.00| c.00
- - |GEOLAB
SORO RINGER G/LACTATO 5C0ML - .+ |30043839] 00 |6102 JUN'; 0,00 | .700l.0001>,
-|FRESENIUS!: = Tl ; . L et % b i B i G I
TENOXIGAM 40WGIML INJEUROFARMA . |30043938] 000|610 [ON - | - > e 0,00 | 554 40| -7.00) 000]
Bt AR PR St T ST RN it B S i 5 e e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Frocon 151 - AgilizaNato.com br



ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS
PREGAO ELETRONICO N° 05/2024.

Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condicio de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

1. IDENTIFICAGAC DO CONCORRENTE:

RAZAQ SOCIAL: :rerra Sul Comercio de Medicamentos Ltda. d_\, . r‘ @LQ,WO‘,OLQ-
CNPJ e INSCRICAC ESTADUAL 32.364.822/0001-48 e 039/0182427

REPRESENTANTE E CARGO: Maria Ferrari Spazzini sécia - proprietaria

CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF: 2060821011  883.741.060-34

ENDERECO:Rua Machado de Assis , 1355 Bela Vista Erechim Rs Cep:99.704-066 Fone:{54) 3712-2155

Dados Bancarios: Banco do Brasil Ag.0132-5 CC: 81132-7 Banco Sicredi Ag. 217 CC : 82.866-8

ENDEREGO ELETRONICO: terrasulmedicamentos@gmail.com whatsapp : (54) 99667-3168

Conforme o art. 10 da RDC n° 80/2006, nao podemos fornecer medicamentos fracionados
e fora da embalagem original.Desta formar , solicitamos que ao encaminharem os empenhos observem a quantidade por embalagem.

Custo Frete Lucro Total de Custo Fixo
Item [Quant. | Unid |Descri¢dao Marca ICMS 17% V. unit. V. total
§ Compra 4% 20% compra 4%
ESCOPOLAMINA COMPOSTA
31 6.400 | amp. AMG+500MG SML farmace R$ 1,66 | RS 0,282| RS 0,066| RS 0,332 | RS 10.624,000 | RS 0,066 | RS 2,07 | RS 13.248,00
4 2.432 cx |ACICLOVIR 200 MG CX C/30 CPR cimed RS 5,70 [ RS 0,969 RS 0,228| RS 1,140 | RS 13.862,400 | RS 0,228 | RS 9,31 | RS 22.641,92
55 40 frs |BUDESONIDA 32 MCG ems R$ 10,00 | RS 1,700| RS 0,400 | RS 2,000 | RS 400,000 | RS 0,400| R$ 14,31 | RS 572,40
67 40 frs |BUDESONIDA 64 MCG ems RS 13,39 | RS 2,276 R$ 0,536 | RS 2,678 | RS 535,600 | RS 0,536 RS 20,00 | RS 800,00
122 56 cx |CLOR. DE METOCLOPRAMIDA 10 MG  |hipolabor RS 32,50 | RS 5525 RS 1,300| RS 5,500 | RS 1.820,000 | RS 1,300| RS 49,98 | RS 2.798,88
232 452 cx |LORATADINA 10 MG CXM2 COMP vitamedic RS 0,74 | RS 0,126| RS 0,030| RS 0,148 | RS 334,480 | RS 0,030| RS 1,48 | RS 668,96
SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG
/33‘3\ 228 X |cx/ 30 COMPRIMIDOS accord RS 7,35{ RS 1,250| RS 0,294| RS 1,470 | RS 1.675,800 | RS 0,294| RS 19,79 | RS 4512,12
386 240 cx |CITALOPRAM 20 MG C/30 CP zydus RS  4,9604)R$ 0,843| RS 0,198| RS 0,992 | RS 1.190,496 | R$ . 0,198 RS ( 6,18 | )RS 1.483,20
410 60 (24 g)L(O(SIZDGRATO DE TIORIDAZINA 50 MG unifio quimica | R$ 15,00 | RS 2,550 RS 0,600| RS 3,000 | RS 900,000 | RS 0,600 | RS 22,75 | RS 1.365,00
RS 31.342,776 R$  48.090,48
A validade da presente proposta é de €0(sessenta) dias. -
As propostas apresentadas e os lances incluem todas e quaisquer despesas necessarias para o objeto TERRASUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA —CNPJ 32.364.822/0001-48
A 5 < $ril bt 1 i H 'IE 039/0182427 RUA MACHADC DE ASSIS,
desta licitag&o, tais como: tnbutos,.fretes, contribuigdes, sgguros e dema{s de.s;?esas inerentes, N° 1365, BAIRRO BELA VISTA, EREGHIMRS Fono + (54) 3712-2156
correspondendo o prego ofertado rigorosamente as especificagbes do objeto licitado. dode f di |
Demais prerogativas concordamos com o edital. TERRA SUL COMERC[@ y Assinado de forma igital por

¥ TERRA SUL COMERCIO DE Erechim, 12 de julhc de 2024
DE MEDICAMENTOS KMEDICAMENTOS

LTDA: 323648220001"4 LTDA 32364822000148 .
8 f ~~Bad65:2024.07.12 14:071:40 o0

£# 0300



g ,’:j : DANFE .
1 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE DOCURENTO AUILIAR DA NoTA
AL ELETRONICA \
gl @ | MEDICAMENTOS LTDA
a 21 0- ENTRADA III
g 2 : CHAVE DE ACESSO
2 % | AV. NATALINO FAUST,591. WERB e 4121 0704 3720 2000 0144 5500 1000 5981 5612 0241 1840
s 3 : PADRE ULRICO 598156
8 FRANCISCO BELTRAO - PR :
z SERTE 1 B )
2| CIPL.  0437202000001-44 s St o e
gl FONE (46)3211-5000 CEP  85604-443 11
z | INATUREZA DA OPERACAO ] NUMERO PROTOCOLO
g | Venda Mercad.Adquir.ou Receb. Terceiras 141210164188554 30/07/2021 16:21:05
2 | INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
S | 19023144821 9000026119 | 04.372.020/0001-44 Vi
g2 g 1 P IR S LY G e el DESTINATARIO{REMETENTE ~ - © - v . - : i T s I TR A
203 | [~omE /RAZAO sOCIAL CNPI DATA EMISSAO /
E 5 | TERRA SUL COM DE MED LTDA 32.364.822/0001-48 30/07/2021 ./
g 2 IIENDEREOO l BAIRRO / DESTRITO CEP Iﬁm DE ENT/ SAIL >< |
3 En R MACHADO DE ASSIS, 1355/ COMPL. : SALA 02 BELA VISTA 99704-066 30/07/2021
g % l MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA / \
E E ||[ERECHIM (54)3712-2155 RS 0390182427 16:16:00
%’ 4 | G i SEiE i -, “ oy ¢ 7, i FATURA § DUPLICSTA B N 3 ETE T T i T R T
S g 1]001 27/08/2021 1.146,03
S B |
% I HEEL A7 e # iy s e Lo da i CALCELO RO IMPOSTO. < T T g - e b : B
B ||BasE DE cALCULO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.146,03 R$ 71,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.146,03
| RS . , ; X .
|| varor DoFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.146,03
| razio sociaL FRETE POR CONTA |c¢mao ANTT PLACA UF CNPI/ CPF
|| EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Por conta do Rem 00.428.307/0004-30
| [EvpERsCo MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
[ RUA INGLATERRA, 4444 REALEZA PR 4101483903
| QUANTIDADE [ESPECIE [NUMERO iPESO BRUTO i PESO LIQUIDO
2 | 0,000 0,000
| AR e 5 e G e e R T i e e DR e T g = Tt DADDS DO PRODUTO £SE. R A FABL A g T e L s T A L S
| COD.TROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS KC ISH'{ A csrtJ g::)l’b m?mf VE%ISMNTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL . VICMS
01.01.03554 |(+)METOCLOPRAMIDA SMG/ML IV AMP 2ML - FARMACE PF: 68,62 || Base ST: | 30039051 | 000|6102 | AMP 200,0000 0,5885 117,70 117,70 14,12
| R 10,00 Vir ST: 0,00| Lote: MT20G026 Qtd: 200,00 Fab: 26/07/2020 Val: 26/07/2022; | __ ____ __ Lo b ]
1101.02.0 1491* (+)CITALOPRAM 20MG CFPR C/30 - ZYDUS PF: 32,17 PMC: 44,47 || Base ST: 0,00 | 30049059 |200|6102 CX _+ 167,0000 4,9604 828,39 828,39 33,14
__________ L VIr ST: 0,00Port.; C1|| Lote: MOLI281 Qud: 167,00 Fab: 30/09/2020 Val: 31/0822023; | ____ {0 | "L _____ | ________ | ... .. L. . __ L ____
| 01.02.04079 | (+)LORAZEPAM 2MG CPR C/30 - GERMED PF: 17,54 PMC: 24,25 || Base ST: 0,00 | 30049069 |500{6102| CX 17,0000 2,1803 37,07 37,07 4,45
- | R Vir ST: 0,00Port.; B1|| Lote: 2H8828 Qtd: 17.00 Fab: 29/05/2021 Val: 29/05/2023; _ _ 1 _______ | R R FONR AR Y AU SURUDIURURPRURY DRI
é & I 01.01.03604 |[(HCLOPIDOGREL 75MG CPR C/28 - NOVA QUIM PF: 45,85 PMC: 63,38 || Base 30049079 |500(6102| CX 15,0000 10,8578 162,87 162,87 19,54
o :ou | ST: 0,00 VIr ST: 0,00]| Lote: 2H4449 Qtd: 15,00 Fab: 14/05/2021 Val: 14/05/2023;
£z
|
|
|
P |\ T s s T T 7 DADOS ADICIONAIS T 7017 =0 e i S
g § | INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
" % | |xml@expressosaomiguel.com.br Aliquota de 4% conforme Decreto 6890/2012.. Tributada e com cob de ICMS por substituicao tributaria. PROCON-PR - www.pr.gov.br/proconpr - 0800411512 - R.
2z Alameda Cabral, 184 - Centro, Curitiba-PR CEP-80410-210. SO ACEITAMOS RECLAMACOES DE DIVERGENCIA, AVARIA E DEVOLUCAO, NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS. CFOP: s
| 5910/6910 INDICAM BONIFICACAQ. NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES DE TERMCLABEIS. - (+)Positiva: 1.146,03 (-)Negativa: 0,00 (*)Neutra: 0,00 Filial - Pedido: 1 - §35.119 SAC:0800 727 9866
% ?ﬂ | Repres.: 10-GISELLE DE LOURDES RODRIGUES - Fone: (46)3211-5046 m
@ | o
7 | I

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.ssniar.m»&
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NOTAFISCALO.L.
CUSTO DO MARGI
Item Descrigdo detalhada do Item Modelo Quantidade u:;':fn valor Total uNID Pﬁzuu.m { PROTEGE FRETE/ICMS ¢ O::RI:JAIEBEO > NF
i FARMACEUTICA
- g R {
Lo LA

215

DISTRIBUIDORA BRASIL, QUE MANTEM UMA OPERAGAD COMPLEXA DE FATURAMENTO E PRECOS PARA PODER EXPOR PARA O5 ORGADS
NTRADAS DO OPERADOR LOGISTICO A EXEQUIBILIDADE DO PROCESSO.

GISTICA, NDSSAS COMPRAS E AQUISICOES SAD FEITAS PELA EMPRESA

ATENGAO****INSERIMOS NOTAS FISCAIS DE NOSSA OPERACAO LOY
0O SEGUE A FLANILHA ACIMA, POREM 05 PRECOS VARIAM, MAS PODE SER CONSULTADO PELAS E!

PUBLICOS, NOSSA GPERACA
s
WO eGma@ oY O

A. Assinado de forma digital
NF FARMACEUTICA por NF FARMACEUTICA E

E LOGISTICA % LOGISTICA

LTDA:40951414000 L1DA:20951414000110
2 Dad6s:2024.07.12 11:40:34

1 10 {4:;;&:&) _‘03|00!

(5.9

656



; b v | @ (DA ARMR ARG
> Documento Auxiliar de
. ! DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDAV Nota Fisca! Eletrfnica
@ \ e areLipoRs BRAS RUA MP 06, LOTE 01, QDI6 A, 304MONTEHOR * | "o oo CHAVEDE ACESS0 =
5 B - QISTRIBUIDORABRASIL S&iﬂg&gﬁ;‘g‘ggg’?&‘;ﬁ?;ﬂgn 1 Saida 5224 0107 6406 1700 0110 5500 0000 1975 0112 4203 4492
‘°r_ - Telefone: (62) 3565-1600(62) 3565-1600 géri e 000';.2;;5301 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
,5; g E 000 1dez www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
5 § NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
g o 8 VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC. 152247107996180 09/01/2024 09:25:49
2 E INSCRICKO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
- 103958800 - 07.640.617/0001-10 L/
— RAZAO SOCIAL/ FANTASIA CN.P.J./CPF./IDESTR. DATA DA EMISSAOQ
= NF FARMACEUTICA E LOGISTICA EIRELI / 40.951.414/0001-10 09/01/2024  09:2
E ENDERECO BAIRROQ / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
= RUA SUCUAPARA - QUADRAS LOTE 15 789 VILA GALVAO 75.254-662 09/01/2024
E MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
_E_— SENADOR CANEDQ (62) 99651-6523 GO 108278530
001 08/02/2024 8.801,40
BASE DE CALCULO DO LC.MS. VALORDO LCMS. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.695,40 968,23 0,00 0,00 8.801,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.801,40
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJL/CPF
5 S TRANSPORTES LOGISTICA FARMACEUTICAGO 1 BESTINATARIO IE‘ 09.461.008/0003-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV V § QUADRA320 LOTE 33 APARECIDA DE GOIANIA GO 106015923
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LlQU'lDO
66 95,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

PCR‘:)':) DESCRIGAG DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NeM/sH | csmsn | cFop | uNID. | QuUANT. PMC Ulrl‘}l‘[ﬁl‘llo DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS vl‘::lnfsk VALOR IF1 mﬂ; 07:1‘,51
00013861*ACIDO FOLICO 5MG CPR C/20 (NEO FOLICO) | B23D1552 (27/04/2025 |30045090 020 5.102 |CX 2.700 0,00 0,80000 0,00 2.160,00 1.397,74 237,62 0,00 17,00 0,00

Desconto de desoneracae 0 [FCI Marca NEO QUIMICA
Data Fabricacao 27/04/2023

0009315 [ *DEXAMETASONA 4MG CPR C/10 (G) | Desconto de 3M3714 |27/04/2025 |30043290 | 520 (5.102 [CX 480 0,00 2,10000 0,00 1.008,00 652,28 110,89 0,00| 17,00 0,00
desoneracao 0 [FCI

62ED62ER-3B9B-4684-8050-42 144FBASCAE Marca
EMS Data Fabricacao 27/04/2023

0017702 | *PARACETAMOL 200MG/ML GTS 15ML (G) | Desconto| 3R7143  |06/09/2026 |30049045 | 020 (5.102 |FR 600 0,00 1,49000 0,00 894,00 578,51 98,35 0,00| 17,00 0,00
de desoneracao 0 |[FCI
669D73B4-0352-45F9-9542-75E80776C7D2 Marca EMS
Data Fabricacao 06/05/2023

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

0005174| CAPTOPRIL 25MG CPR C/750 (CAPOX) | Desconto de 2316813  [30/11/2025 |[30049045 | 020 |[5.102 [CX~] 58 015 0,00 22,50000 " 0,00 1.305,00 844,47 143,56 0,00 17,00] 0,00
¥ desoneracao 0 FCI Marca "GEOLAB Data Fabricacao o ’ 7
28/11/2023 14,25
0016715| CARVEDILOL 3,125MG CPR C/30 (G) (PVC) | Desconto 3T7328  |22/09/2025 30049065 | 020 |5.102 |CX 336 0,00 2,40000 0,001 . 806,40 521,82 88,71 0,00( 17,00{ 0,00

de desoneracao 0 [FCI
FCOOFA21-E348-4B1A-84B0-797E442C8F73 Marca
EMS Data Fabricacao 22/09/2023

0013895 |SUCC. METOPROLOL 100MG CPR C/30 (G) | Desconto | M2303489 |31/01/2025 |30049039 | 220 (5.102 [CX 120 0,00 21,90000 0,00 2.628,00 1.700,58] 289,10 0,00 17.00| 0,00
de desoneracao 0 [FCI Marca ACCORD/NEOQUIMICA
Data Fabricacao 01/02/2023

40 HUMAD APUD U RELEGIMEN | UUA MERGALUIRIA.
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DANFE

Documento Aunxiliar de

DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA
RUA MP 06, LOTE 01, QD16 A, 304MONTE HOR
CONIUNTO MARGARIDA PROCOPIO
SENADOR CANEDO/GO - CEP: 75.254-872
Telefone: (62) 3565-1600(62) 3565-1600

Nota Fiscal Eletronica

m CHAVE DE ACESSO

N° 000.197.501
Folha
000 2de2

0 - Entrada
1 -Saida

Série

i

AL

5224 0107 6406 1700 0110 5500 0000 1975 0112 4203 4492

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC. 152247107996180 09/01/2024 09:25:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
103958800 07.640.617/0001-10
DADOS BOS PRODUTOS f SERVICOS
I lf;‘:)’;) l DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE I NCM/SH | CST/SN l cFop | uNm. | QUANT. l PMC “;#ﬂ":o | DESCONTO I VALOR TOTAL | B.CALCICMS | ‘;Aclnfsn J:IALORIPI : é\n];; U"Tl‘:
@2 INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(OS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
‘}] 0,00 0,00 0,00
; INFORMACI:DES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1 Reducao BC do ICMS conforme Artigo 8§ Inciso VIl do Anexo IX do RCTE. A Distribuidora Brasil declara, que os produtos
H constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro
H de 2020.
i PEDIDO 0447911 NUMERO INTERNO 0203449 ., DADOS BANCARIOS B.BRASIL AG.4148-3 C/C.32578-3.
{ AF 7365/2023 - NE 20843/2023 - PE 089/2023
| (66)3423 2800. TAXA DE JUROS EM CASO DE ATRASO DE MORA 6% AO MES. SAC - em caso de diividas ou reclamagdo entre
| em contato - sac@distbrasil.net. RECLAMAGOES SO SERAQ ACEITAS ATE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO DA
L MERCADORIA.
Emtido por istermas - ~WWW.Siacsislemas.con.br

1968




Série: 000

1154740

De acordo com a NFe:
". 000.198.950

Valor:
PEDIDO: 453585

i

I

AO MES..RECLAMAGOES SO SERAO ACEITAS ATE

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE DISTRIB BRASIL COML PRODMED HOSP LTDA, 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 453535. TAXA DE JUROS EMCASO DE ATRASODE MORA 6%

48 HORAS APGS O RECEBIMENTO DA MERCADORIA.

DATA DE RECEBIMENTO

! Documento Auxiliar de .
: DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSPLTDA | Nota Fiscal Eletrnica
: O'S"RIBLIDORA BRASIL A ONIUNTO MARGARIDA PROCOPIO | ©- Entrada CHAVEDEAcESS0
. - Mt SENADOR CANEDO/GO - CEP: 75.254-872 1 -Saida 5224 0207 6406 1700 0110 5500 0000 1989 5012 4204 9109
1 [
: Telefone: (62) 3565-1600(62) 3565-1600 :érie 000'}123;350 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
'I 000 1 de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
! NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
: VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC. 152247202335537 05/02/2024 16:46:10
. INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
! 103958800 e 07.640.617/0001-10
I RAZAO SOCIAL/ FANTASIA C.NPJ./CEF./ ID ESTR DATA DA EMISSAO
! NF FARMACEUTICA E LOGISTICA EIRELI 40.951.414/0001-10 05/02/2024 16:46_/
! ENDEREGO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SATDA
: RUA SUCUAPARA - QUADRAS LOTE 19 789 VILA GALVAO 75.254-662 05/02/2024
W muaciFio FONE / FAX UF INSCRICAC HORA DA SAIDA
| SENADOR CANEDO (62) 99651-6523 GO 108278530
L - 001 06/03/2024 11.547.40
- ,) BASE DE CALCULO DO LCMLS. VALOR DO LCMS. BASE DE CALCULO LC.MS. ST VALOR DO L.CALS. SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
;: < 747233 1.270,2% 0,00 0,00 11.547,40
I} VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
-7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.547,40
el NoME/ RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF.
;';- 5 S TRANSPORTES LOGISTICA FARMACEUTICAGO v TEeTARIO E 09.461.008/0003-91
54 ENDERECO MUNICiPtO UF INSCRICAO ESTADUAL
f-? AV VY 8 QUADRA320 LOTE 33 APARECIDA DE GOIANIA GO 106015923
- v"' QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
R 15 95,000 0,000
DADOS DOS PRODLTOS / SERVICOS
e DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH |cswisN | crop | UND. | qQuanT. PMC u:#,lonl;o DESCONTO | vALORTOTAL | BcaLcIcms | VALOR yaLomipr ﬁlﬂ%sr—
0017525 | ***DULOXETINA 60MG CPS C/30 {G) - C1 | Desconto IP6512 14/07/2025 30049099 | 020 |5.102 |CX 100 0,00 76,80000 0,00 7.680,00 4.969,73 844.85 0,00| 17,000 0,00

de desoneracac 0 [FCI
ADAE0607-FTBE-467B-36A6-EE891 EBEF984 Marca
EMS Data Fabricacao 14/07/2023

0007352 |***TOPIRAMATO 100MG CPR (/60 (G) C1 | Desconto 3w2875 |03/12/2025 |30049079 | 520 |5.102 |CX 10 0,00 18,00000 0,00 180,00 116,48 19,80 0,00 17,00 0,00
de desoneracao 0 [FCI
478B4DF1-BF73-47B0-8F8B-68464FD51307 Marca EMS
Data Fabricacao 03/12/2023

0004461 |*ALENDRON. SODIO 70MG CPR C/4 (G) | Desconto de 3U0040  |14/10/2025 30049099 | 020 |5.102 |CX 125 0,00 0,92000 0,00 115,00 74,42 12.65 0,60| 17,00 0,00
desoneracao 0 [FCI
899B9A55-B10F-40C9-B722-7F3CC1335877 Marca EMS
Data Fabricacao 14/10/2023

0016754 |*CARVEDILOL 25MG CPR C/30 (G) PVC | Desconto de 357921  |30/08/2025 |30049069 | 020 |5.102 |CX 66 0,00 3,90000 0.00 257,40 166,56 28,32 0,00| 17,00 0,00
desoneracao 0 JFCI
E24326FC-C553-4EAE-925E-E7705DAACO58 Marca
EMS Data Fabricacao 30/08/2023 _ .
000%7 *ESPIRONOLACTONA 25MG CPR C/30 (G) | Desconto 3T4251  |21/08/2025 |30043220 | 020 |5.102 CX/ 333 0.00 6.000001 0,00 1.998,00 1.292,91| 219,79 0,00/ 17.00{ 0,00
dedesoneracao 0 [FCI < ———

B799411F-37F8-4842-98B5-665E38D67628 Marca EMS
Data Fabricacao 21/08/2023

0011958| *PREDNISONA SMG CPR (/20 (G) | Desconto de B22H1040 |15/08/2025 30043999 | 020 [5.102 [CX 25 0,00 1,20000 0,00 30,00 19.41 3.30 0,00 17,001 0900
desoneracao 0 [FCI Marca NEO QUIMICA Data )
Fabricacao 15/08/2022

0017425 |[*CARVEDILOL 12,5MG CPR €/30 (CARVEDILAT) V0337 |20/08/2025 |3004%069 { 020 [5.102 [CX 10 0.00 2,70000 0.00 27.00 17.47 2,97 0.00[ 17.00( g0
{PVC) | Desconto de desoneracao 0 [FCI . CD
S3ASEQ4B-666E-4159-8B72-CO79F93A7227 Marca EMS Q
Data Fabricacao 20408/2023 -

0016603 | SULFAM+TRIMET. 40+8MG/ML SUSP. 100ML (G}| 3V3257 |23/11/2025 30049072 | 520 [5.102 |FR 300 0.00 4,20000 0.00 1.260.00 81535] 138,61 0.00[ 17.001€NR0




Documento Auxiliar de .
DISTRIB BRASIL COMLPROD MED HOSPLTDA | Nota Fiscal Eletrénica
. i RUA MP 06, LOTE 01, QDI6 A, 304MONTEHOR  |"( e - CvEDEACESS e ]
QST RISUIDORA SRASIL SENADOR CANEDOIGO - CEF: 75.284.872 1-Saida 5224 0207 6406 1700 0110 5500 0000 1989 5012 4204 9109
Telefone: (62) 3565-1600(62) 3565-1600 :érie 000:-23;250 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000 2de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC. 152247202335537 05/02/2024 16:46:10
[NSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
103958800 07.640.617/0001-10
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
lf;;‘:, DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS LOTE VALIDADE | NcM/SH | csTsn | crop | uNip. | qQuaNT. PMC UX#K%?O DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS vft:li?sk VALOR IPI Tﬁ‘%“
Desconto de desoneracao 0 |FCI
50B16D6F-587A-4E99-A503-A6A 19881 FOF7 Marca
EMS Data Fabricacao 23/11/2023
s " INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
: . 0,00 0,00 0,00
.,j INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Reducao BC do ICMS conforme Artigo 8§ Inciso VIII do Anexo IX do RCTE. A Distribuidora Brasil declara, que os predutos
74| constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro
e8! de 2020.
2l PEDIDO 0453585 NUMERO INTERNO 0204910 . DADOS BANCARIOS B.BRASIL AG.4148-3 C/C.32578-3.
| SF 304/2024 - PE 005/2023
el (66)3423 2800. TAXA DE JUROS EM CASO DE ATRASO DE MORA 6% AC MES. SAC - em caso de diividas ou reclamagio entre
i em contato - sac@distbrasil.net. RECLAMAGOES SO SERAO ACEITAS ATE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO DA
L....f MERCADOQRIA.
Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - Www.SIacsistemas.com.br
(o]



000

Série

De acordo com a NFe:
~ 000.201.810

I

AO MES..RECLAMAGOES SO SERAO ACEITAS ATE

48 HORAS AP(S O RECEBIMENTO DA MERCADORIA.

RECESEMOS DE DISTRIB BRASIL COML PRODMED HOSP LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA AD LADO E DO PEDIDO 464400, TAXA DE JUROS EMCASO DE ATRASODE MORA 6%

' o e @ ([N |
' Documento Auxiliar de
: DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA Nota Fiscal Elewdnica
: O UNTO MARGARIDA PROCOPIO | 0- Entrada CUAVEREACESO
: SENADOR CANEDO/GO - CEP: 75 254-872 1 ;Saida 5224 0307 6406 1700 0110 5500 0000 2018 1012 4207 7812
GO Telefone: (62) 3565-1600(62) 3565-1600 I;éric Uﬂﬂ.ﬁg:l;ill) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
g g : 000 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
o NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
.- 8 : VENDA DE MERC.ADQUIRIDA QU REC. DE TERC, 152247372990939 26/03/2024 10:08:45
'é al. INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPS
S E ! 103958800 / 07.640.617/0001-10
! RAZAO SOCIAL / FANTASLA C.NF1/CPE/IDESIR DATA DA EMISSA0
NF FARMACEUTICA E LOGISTICA EIRELI / 40.951.414/0001-10 26/03/2024  10:08| 4
! ENDERECO Vi BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
'B&J RUA SUCUAPARA - QUADRAS LOTE 19 789 VILA GALVAQ 75.254-662 26/03/2024
] MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO T10RA DA SAIDA
SENADOR CANEDO {62) 99651-6523 GO 108278530
: 001 25/04/2024
i BASE DE CALCULD DO L.CMS. VALOR DO LCMS. BASE DE CALCULO LC.MS. ST VALOR DO LCALS. SUBSTITOICA® VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.096,43 356,40 0,00 0,00 3.239,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.239,75
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPL/CPF.
5 S TRANSPORTES LOGISTICA FARMACEUTICAGO S ANEARIO Iz' : 09.461.008/0003-91
| ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAG ESTADUAL
| AV V 8 QUADRA320 LOTE 33 APARECIDA DE GOIANIA GO 106015923
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 6 43,000 0,000
. DAPOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
x . P‘-ﬁ,’:] DESCRICAC DOS PRODUTOS/ SERVICOS LOTE VALIDADE | NcMisH | cswsw | cror | umin| quanT. PAIC H;:“r\rliokl:o DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS "lg‘%" VALOR IPI —m%‘li’“ﬁ
8 * 0017197 [COLETOR URINA SISTEMA FECHADO 2000ML | WBU03-2307|09/07/2028 | 39269030 | 020 [5.102 |UN~] 100 0,00 496000 000 496,00 32096] 5436,  0.00] 17.00] 0,00
o ! % |Desconto de desoneracao 0 [FCI Marca TKL Data 10
i : Fabricacao 10/07/2023
2 ' 0000287 |ELETRODO ECG GEL ADT/INF C/50 | Desconto de 20123S06AA (30/04/2025 [90181100 | 220 15.102 {PCT 5 0,00 15,25000 0,00 76,25 49,34 8.39 0,00 17.00 0.00
s ' desoneracao 0 [FC1 Marca SOLIDOR Data Fabricacao AA
E ' 01/01/2000
; ' 0000314 |[ESPARADRAPQ IMPERM. 10CMX4,5MT (CREMER) | 97333361 |06/09/2025 30051030 | 520 (5.102 |UN 200 0.00 12,25000 0,00 2.450,00 1.585,39 269,52 0,00| 17.00({ 0,00
2 ' Desconto de desoneracao 0 |FCL
u : 8BB3IB625-8FFA-484C-9569-0C27F6852EF4 Marca
il ! CREMER Data Fabricacac 05/09/2023
:: : 0000353 |FITA ADESIVA 19X50 | Desconto de desoneracac 0]FCI | 23090613 |065/0%/2026 |48114110 | 520 |5.102 |RL 50 0,00 4,35000 0,00 217,50 140,74 2393 0,00| 17,001 0,00
E : 3980A87A-28F6-468F-8B89-6D4D5A08F6CE Marca
u . MISSNER Data Fabricacao 06/09/2023
' INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 155QN
: 0,00 0,00 0,00
' INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
. Reducao BC do ICMS conforme Artigo 8§ Inciso VIII do Anexo [X do RCTE. A Distribuidora Brasil declara, que os produtos
' constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Ast. 07 da RDC 430 de 08 de outubro
! de 2020.
: PEDIDO 0464400 NUMERO INTERNO 0207781 . DADOS BANCARIOS B.BRASIL AG.4148-3 C/C.32578-3.
. Il NE 408 - PREG 01072023 ) G
E \ (66)3423 2800. TAXA DE JUROS EM CASO DE ATRASO DE MORA 6% .f\O MES. SAC - em caso de davidas ou reclamagio entre o
z 1 em contato - sac@distbrasil.net. RECLAMACOES SO SERAQ ACEITAS ATE 48 HORAS APGS O RECEBIMENTO DA
8 ! MERCADORIA.
: : Emitido por
a
E 1
3 1




! Documento Auxiliar de
: DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSPLTDA | Nota Fiscal Eletronica
5 ' U S ONIUNTO MARGARIDA PROCOPIO | 0 Entrad CHAVEDEACESO
@D T RS EH % ol .
; 3 : B : o o o 73872 II\I ~Saida o 5224 0407 6406 1700 0110 5500 0000 2023 8512 4208 3563
L Telefone: (62) 3565-1600(62) 3565-1600 Série .Foll;a Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
g . é? E % ! 000 1de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
- L7 ¢) !
'g Eg : ‘_‘lo_ ! NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
g a2 iy 8 : VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC. 152247405470691 04/04/2024 13:03:12
© i 2 E f lNSCmCAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
ai /5 Wi, [103958800 07.640.617/0001-10
L § RAZAO SOCIAL/ FANTASLA C.N.PJ./CP.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
—_— NF FARMACEUTICA E LOGISTICA EIRELI 40.951.414/0001-10 04/04/2024 13:01/
—— ) ENDERECO - BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
—_— : E RUA SUCUAPARA - QUADRAS LOTE 19 789 VILA GALVAQ 75.254-662 04/04/2024
— | MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ HORA DA SAIDA
— SENADOR CANEDO (62) 99651-6523 GO 108278530
I / 001 04/05/2024 5.722,41
BASE DE CALCULO DO LCMS. YALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.MS. ST VALOR DO LC.MS. SU‘BSTT[’U'I(ZKO VALOR TOTAL DOS FPRODUTOS
" k \ 3.313,27 629,53 0,00 0,00 5.722 41
5 ; VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DOLP.L VALOR TOTAL DANOTA
zE ] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.722,41
E ‘l:lj NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CN.PL/CPF.
45 5 S TRANSPORTES LOGISTICA FARMACEUTICAGO 1. DESTINATARID III 09.461.008/0003-91
5% ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Eg AV V 8 QUADRA320 LOTE 33 APARECIDA DE GOIANIA GO 106015923
.<_ m QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO UQUI'DU
gg 20 40,000 0,000
E % . DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
EE « \ v DESCRIGAQ DOS PRODUTOS 1 SERVICOS LOYE VALIDADE | NemrsH | osmsw | crop | twm. | quan. PMC ALOR . |pESCONTO | vALORTOTAL [ BCALCICMS VALOR | vALORIPI| (‘_l‘;"; %
E P % ! (0015597 | ***CLONAZEPAM 0,5MG CPR C/480 (ZILEPAM) B1 | 2317545 {31/12/2025 |30049099 | 020 |5.102 |CX 10 0,00 39,84000 0,00 398,40 230,67 43,83 0,00] 19,001 0,00
§'§ g : Desconto de desoneracao 0 |[FCI Marca GEOLAB Data
2% |8 . Fabricacao 14/12/2023 paih
g @ g . 0008049 | ***CLONAZEPAM 2MG CPR C/30 (G) Bl | Desconto de 3T2154 |07/09/2025 (30049069 | 020 15.102 |CX 1~ 1.000 0,00 1,80000 ) 0,00 1.800,00 1.042,20 198,02 0,00} 19,00 000
§ % = ! & |desoneracao 0 [FCI <b
3 E E ' 2A4C2996-99F8-427C-8555-F7D322874B23 Marca EMS
E § 2 ' Data Fabricacao 07/09/2023
e E 2 ' 0009926|***ESCITALOPRAM 10MG CPR C/30(G) C1 | Desconto 3Y8542 |10/01/2026 (30049099 | 020 |5.102 [CX 333 0,00 4,17000 0,00 1.388,61 804,01 152,76 0,00( 19,00 0,00
ak u ' de desoneracao 0 [FCI
24 | : CO163E8C-3B63-430A-A047-ASDEF627801 B Marca
a § ] 'I EMS Data Fabricacao 10/01/2024
gg E . 0015424 | ***PAROXETINA 20MG CPR C/30 (G) C1 | Desconto de 3v4721 14/11/2025 30049099 | 020 |5.102 |CX 100 0,00 7,05000 0,00 705,00 408,19 77.56 0,00] 19,000 0,00
oo o . desoneracao 0 [FCI
% g — . 39FF9591-7614-47D4-BD3F-71B573FA487A Marca EMS
g o4 . Data Fabricacao 14/11/2023
uao g ' 0018309 | ***SERTRALINA 50MG CPR C/600 (G) C1 | Descontode| 23KSCS |16/11/2025 |30049039 [ 520 |5.102 |CX 16 0,00 89,40000 0,00 1.430,40 828,20 157,36 0,00 19,00 0,00
82 g 1 desoneracao 0 [FCI
§ E & ' 097B6928-664E-4B44-B537-EC96F6B57E12 Marca
E § ; ' PRATI Data Fabricacao 16/11/2023
Q= 1
gas '
@0 u 4 '
Eul 13 '
280 |2 ‘
w32 |8 - (o)
g9< |& '
222 12 | 3



[ DANFE o
- Documento Auxiliar de
DISTRIB BRASIL COMLPROD MED HOSPLTDA | Nota Fiscal Eletrdnica

. . RUA MP 06, LOTE 01,QDI6 A, 304MONTEHOR | = 0 TR I CETO
QISTRIEUIGORABRASR e A 1 -Saida 5224 0407 6406 1700 0110 5500 0000 2023 8512 4208 3563
Telefone: (62) 3565-1600(62) 3565-1600 géri ¢ 000'52[2;;85 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
200 2de2 wwi.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQUIRIDA QU REC. DE TERC. 152247405470691 04/04/2024 13:03:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL PO SUBST. TRIBUT, CNPJ
103958800 07.640.617/0001-10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
v DESCRICAO D0S PRODUTOS / SERVICOS I LOTE VALIDADE | NCM/SH | CSTISN | CFOP | UNID. I QUANT. l PMC uxlerl.ﬂx‘:lo | DESCONTO I VALOR 'rowu.l B.CALCICMS I ‘;t'rfs“ Ivm.on P1 H#Eﬂ‘lm%f‘:—
g‘g‘% ]NSCRIC.‘O MUNICIPAL VYALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE. CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
o 0,00 0,00 0,00
[ j INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
E Reducao BC do ICMS conforme Artigo 8§ Inciso VIII do Anexo IX do RCTE. A Distribuidora Brasil declara, que os predutos
E : constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro
K de 2020.
L’ § PEDIDO 0466520 NUMERQ INTERNO 0208356 . DADOS BANCARIOS B.BRASIL AG.4148-3 C/C.32578-3.
3| NAD 1739/2024 - PREG 009/2023
b3 (66)3423 2800. TAXA DE JUROS EM CASO DE ATRASO DE MCRA 6% AO MES. SAC - em caso de dividas ou reclamagiio entre
S e contato - sac@distbrasil.net, RECLAMAGOES $O SERAO ACEITAS ATE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO DA
H MERCADORIA.
EmMido por SIAC Sistemas - (62) J005-8550 - Www.siacsisiemas.com.br

)
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- Série:
4199,40

"000.203.898

De acordo com a NFe:
PEDIDO: 471587

Valor:

I

AD MES..RECLAMAGOES 50 SERAD ACEITAS ATE

IDENTIFICAGAO EASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE DISTRIB BRASIL COML PRODMED HOSP LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 471587, TAXA DE JUROS EMCASO DE ATRASODE MORA 6%

48 HORAS APGS O RECEBIMENTODA MERCADORIA.

DATA DE RECEBIMENTO

! Documento Auxiliar de
: DISTRIB BRASIL COMLPROD MED HOSPLTDA | Nota Fiscal Eletrénica
5 I NIUNTO MARGARIDA PROCOPIO | 0 Entrada AR D ACRSS0
: : SENADOR CANEDO/GO - CEP: 75 254-872 1 ;Saida 5224 0407 6406 1700 0110 5500 0000 2038 9812 4209 8471
. Telefone: (62) 3565-1600(62) 3565-1600 :érie 000':23;298 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: 000 ldel www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
! NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
: VENDA DE MERC.ADQUIRIDA QU REC. DE TERC. 152247472523165 23/04/2024 16:52:36
, INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
! 103958800 P 07.640.617/0001-10
) RAZAO SOCIALJ FANTASTA CNP.L/CRF./DESTR DATA DA EMISSAQ
| NF FARMACEUTICA E LOGISTICA EIREL 40.951.414/0001-10 23/04/2024 16:52\/
| ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
! RUA SUCUAPARA - QUADRAS LOTE 19 785 VILA GALVAQ 75.254-662 23/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
} SENADOR CANEDO (62) 59651-6523 GO 108278530
L - 001 23/05/2024 4,199,40
BASE DE CALCULO DO LC.MS. VALOR DO LCM.S. BASE DE CALCULO LC.MS. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
243145 461,98 0,00 0,00 4.199.,40
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.199,40
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPLICPF.
DF TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI : 1 DESTEATARIO E 11.028.793/0002-54
v ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
; ROD BR153, S/N, QD.CH LT AREAKM 5 GOIANIA GO 105862436
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
B 49 52,000 0,000
. DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
, :R‘:)‘:) DESCRICAC DOS PRODUTOS/ SERVIGOS LOTE VALIDADE | NcM/sH | csTsN | cror |uvn. | oquanT. PMC U;I‘%&%D\ DESCONTO | VALORTOTAL | B.CALC.ICMS "l‘gfs“ VALORIPI ﬁlf;g OTI';SI
' 10018952 | ATENOLOL 50MG CPR C/30 (G) | Desconto de 3Y4073  |10/01/2026 |30049042 | 020 [5.102 |CX | 2.333 0,00 1,8000 0.00]  419940] 243145 46198 000[ 1900 000
I. % |descneracao 0 |FCI Data Fabricacao w
' 10/01/2024
BN INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSQN > VALOR DO 1SSQN
0,00 \ 0,00 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO\AO FISCO
) Reducao BC do ICMS conforme Artigo 8§ Inciso VIII do Anexo IX do RCTE. A Distribuidora Brasil declara, que os produtos }
R constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro
RO de 2020.
o ! PEDIDO 0471587 NUMERQO INTERNO 0209847 . DADOS BANCARIOS B.BRASIL AG.4148-3 C/C.32578-3. ‘)JO C/OLJ
AE 179660 PE 06/2023 ¢
. TAXA DE JUROS EM CASO DE ATRASO DE MORA 6% AO MES. SAC - em caso de diividas ou reclamagfo entre em contato -
sac@distbrasil.net. RECLAMAGOQES SO SERAO ACEITAS ATE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO DA MERCADORIA.

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br




Prefeitura Municipal de Balsas - MA

SECRETARIA MUNICIPAL PERMANENTE DE LICITACAO E
Pregdo Eletrénico n°® 05/2024

Processo Administrativo n® 14213/2024

Sistema Registro de Precos

SOLICITACAO DESISTENCIA DE ITENS

A empresa NF Farmaclutica e Logistica Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°
. 40.951.414/0001-10, com sede na cidade de Senador Canedo, Estado: Goids, Rua Suguapara, Qd
S, Lt 19, n.° 789, Vila Galvio CEP: 75.254-662 por intermédio de seu representante legal a Sra.
Natalia Filgueira Santana de Oliveira, portadora da carteira de identidade n.® 6341743 — SSP/GO,
\ e do CPF n.° 041.307.021-22, SOLICITA:
r Desistencia dos itens abaixo, devido valor langado errado!

Itens: 209 - IODETO DE POTASSIO 2% XAROPE  100ML

Oferecemos erradamente, oferecemos Cloreto de Potdssio IONCLOR da Prati.

Pedimos desculpas pelo transtorno!

NATALIA FILGUEIRA i’ Assinado de forma digital por
SANTANA DE + NATALIA FILGUEIRA SANTANA DE

#_OLIVEIRA:04130702122
- OLIVEIRA:04130702122.."  Dados: 2024.07.17 09:01:38 -03'00'

@ NF FARMACEUTICA E LOGISTICA LTDA
CNPJ. 40.951.414/0001-10
Natalia Filgueira Santana de Oliveira
CPF N° 041.307.021-22
RG 6341743 — SSP/GO
Administradora Proprietaria

NF FARMACEUTICA E LOGISTICA LTDA

CNPJ: 40.951.414/0001-10 LE 10.827.853-0 -

R. Suguapara, 789 Q-5 19, Vila Galvio — Senador Canedo GO - CEP 75.254-662
Fone: (62) 9.9976-2978 e-mail: licitacao@nffarma.com.br

Y~
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ARMAZF,MDOS"I;{E‘DICAMWS EIRELI-ME- -, Nota Fisenl Eletronica - |” " "m ||| |||||1|

e e . , - —
; v ’
Poenis o
_ial v R AV RIO DE JANEIRO 8 =]
) } gl . . VILAGALVAO . [T A? -SE?da . 7 _sm4 usznlsssmomosssun 1000 0162 2010 2416 4054
-, B L . _ SENADOR CANEDO/GO- CEPI75.254%632 N " 000016320 -
' : P 5 o Telefone: (62) 3507-7070{62) 35077070 . .. Séie - -Folba i : . Consnlta de idade no pnrl.sl seional da NF-¢
R M - AR N S 1de2 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal on zio site da Sefaz Autorizadora
- : - m e - ~ o, B IROTOCOLD DEAUTORIZASO DE USO
N ' e VENDADEMERC-ADQUTNDA OUREC, DETERC e e i 152247361432692 22/03/2024 16:44:25
o L\sumommuu.‘ . . . Imscn.muuum:mr.nmm s
' 106939882 . 27.718.661/0001-03
RAZFO SOCIALPANTASIA  ~ N CRPILICPFR(IDESTR. i DATA DA EMISSFO
c NE. FARMACEUTlCAELDG[SIlCA ElR.El.I; . 40.951.414/0001-10 22/03/2024 /' 16:43
B ENDEREFQ K - . ' - | BAIRRO/ DISTRITD CE? DATA DA ENTRADA/ SAIDA
RUA SUCUAPARA'ixl)- L . . ‘| VILA GALVAO - 75.254.662 22/03/2024
ML‘N]lﬁl'JD . N T - i et L B - v INSCRISFO N HORA DA SAIDA
. - SF.NADORCANEDO . - |go 108278530
- . . . 2001 Jouoaod ) | 1l i || | 1 1l | 1 | | 1
‘ '-:-‘.'-f-'-l,-" N R Bl : : ESENN | T | L. | 1 i | Al 1 1
N o L 3 LEULD DO LCH . ~ . i VA_!PIDO!&“S - . mnxc:u.mwmmxr ' VALOE DO LCMS. SUBSTITULFFO VALORTOTAL N
, : ' . - - . 572‘67AI - 9935 ) .- 0,00 0,00 885.00
. : . NE VALORDOFRETE © - " VALOR DOSEGURO DESCONTO o nmbmmucusgm VALOR TOTAL DO LRI VALOR TOTAL DA NOTA,
s R 0,00 < 000 T 0,00 0,00 0,00 885.00
E Lt . LT .- FRETE MOR CONTA- CODIGD ANTT PLACA DO VZICULO * R CNYLICYY.
- E . mwspoamsgwmsnm LTDA . T R - 11,028.793/0002-54
MIFII}O - : WJNE UF INSCRIf0 ESTADUAL
5 ROD BR153, S/N, QUADRA CHLOTE AREA KM 5 ) | GOIANIA GO 105862436
B QUANTIDADEL ESFCLE I MARCA NFMIRD PESD BRUTO PESO LIQULDO
E 3 - 5,000 0,000
E . . DADOS DS FRODVTOS FSERVISOS
B :-,‘g:,. K DESCHIFSO DOS FRODUTOS / SERVIZOS Lo1e vaumane | wowssu | cspav | cror |wap. | quast. mc u:rrmlﬁu DpEscoxTo | varor ToTAL | BcALeTCMS ‘;’é’.fs‘ VaLOR (r| AL "‘"rﬁ
- ' +**AMITRIFTILINA 25MG CFR C/200 (C1) | Desconto | B23K0936 |07/10i2025 |30049039 | 020 [5.402 [CxX 5 0,00 6,00000 0,00 30,00 1941 330[ om0 17.00] D000
'
;‘ + |de desoaerecao OFCL
2 . FD7311C3-56B0-4902-819B-BS04407EA34B Marca
) BE a . INEQQUIMICA
5% < v [eootz21 0 FOLICO SMG CPRC20| B22HI358 [15/0872024 [30043991 | 020 [5.102 |CX 350 0,00 0, 0,00 30,00 19.41 330l ogof 1700 000
2 . . 1o d desoneracao 0 JFCI . . ’ N 0%
f: g , SAIEIRAD-5315-4544-BEBA-4TBBASTBBASS /
ul L] N
H u ' .|0000303 [LEVOTIROXINA 50MC( CPR C/50 (EUTHIROX) | BRI61276 [30/092025 |30043981 | 220 [5.102 [CX 100 0,00 7.50000 0,00 750,00 48532 ®250] ogof 1700] 000 U !/ 5
& = . Desconto de desoncpcao 0 JFCT |7/
§ . [EEDALL79-4234-49BA-A15A-1 AA20FBCCABY Morca
8 E . MERCK
E \ LEVOTIROXINA 50MCG CPR C/50 (EUTHIROX) | BRIGI2I6 |300972025 [30043981 | 220 [5.102 [CX 10 0,00 7.50000 0,00 75,00 48,53 825] o00[ 1700 000
g = ' Dresoconto de desoneracao 0 [FCT ;
. EEDA1179-423445EA-A1SA-1 AA20FBCCASS Marca
H . MERCK
.
i :
E .
g '
& o '
R
21 |
= o [l
8% u .
|
2 |z !
82 | '




DANFE
Decumento Auxiliar de
ARMAZENM DOS MEDICAMENTOS EIRELI - ME Nota Fiscal Fletronica
AV RIO DE JANEIRO 0-F, —veen
SENADOR CAar o A 15250602 1 Safda 52240327 7186 6100 0103 S500 1000 0162 2510 2416 4054
. 2 15077070 N°  000.016.220 -
Telcfone: (62) 3507-7070(62) 3507-7070 Sécie —— Consulta de de no portal ional da NF-e
001 2de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizndora
NATUREZA DA OFERASI O PROTOCOLN DE AUTORIZASF0 DE USO
VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC, DE TERC. 152247351432692 22/03/2024 16:44:25
INSCRIf§0 FSTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (=0
106939882 27.718.661/0601-03
DADOS DOS PRODUTOS { SERVI; 08
DESCRIS{0 DOS PRODUTOS SERVIFOS l Lo —I YALDADE I Kowrs I TN ! cFor [N, | QUANT. I ™o ——— lnncm'm I v.ummm.' BCALCIONE | fviy wu.nzmH: ""’"l‘l‘,!l
INSCRIFSO MUNICIPAL VALOR TOTALDOS SERVIFOS BASE DE CALCLLO DO 155QN YALOR DO ISSQN
0,060 0,00 0,00

INFORMASFES COMPLEATENTARES

£| Reducao BC do ICMS confnn—nc Artige 8§ Inciso VITI do Anexe IX de RCTE. O Armazem dos Medicamentos declara, que os produtos
nop fiscal, p rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubmo
f’) de 2020. Mm:aduna com reducao na hase de calculo para 7%, conforme art. 88, inciso LVII do Ancxo IX, do Decreto n§ 4.852/97 -
& (RCTE), TARE n 001-1205/2020-GSE . O Armazem dos Medicamentos declara, que os prod nop R

fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e sutencidade canforme Art. 07 da RDC 430 de OB de oumbro de 2020.

Pedido 0025397 Numero intemo 0016405

0.C 191436 PE 15/2023

DADQS BANCARIOS: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS AG. 4148-3 C/C 23827-9. TAXA DE JUROS EM CASO DE ATRASO
DE MORA 6% AD M§5

= SAC - EM CAS0 DE DUVIDAS OU RECLAMAYJES ENTRE EM CONTATO: sac@armazemmed.com.br. RECLAMAFVES S

%;:j SERYO ACEITAS ATy 48 HORAS APYS O RECEBIMENTO DA MERCADORIA.

RESERVADD A0 FISCO

G por islemas - = WPr SIACSISIE Mas . Com.DT




. 5223672123243120/09/1.073 10.0358 )

owr

07.640.617/0003-10 .

1.

CNPL{CRP.IDESTR,

40.951.414/0001-10 -
e R 75254662 -
INSCRIGAD N

AVVSQU RAJZO LOTE 352

‘APARECIDA DE GoxANm

mf: MERO

l"’"‘“

'nzsmc.innosnwu‘rmtmvst, A_‘,,,' R

vavoane || newssn | S

VALOR TOTAL

5 quJESONTDA 32MCG SOL. NAS'1Z0DS (0) [’«“‘"‘ I
1| Desconto de desoncracan 0 [FCL o
i 290}1-765—67!’]6—44D3 BBFB—SSCEIDDA‘I“‘IMJIM EMS :

Data Fabricatao’ 16/03/2023 . . oo o

N 30043999;‘ ‘SZDE’ 102

0,00

~15530[

BROMET. IPRATROFIO 0.15MG/ML ZDML i) (0 . 23FI9V
nto de

] DnMCEA-DdBcHFD‘le an g
* ||pRATI DR Fa'bnmn 2206/2023, 47,

000

135,89

T | VALDRTOTAL DO RAYIOS N - T
- N - 0,00 <

0,00

YALOR DOLISQN

Ll ahir 1Ll g i

Ra&nmu ‘BC do lCMS conforme Artigo 8§ Incun VI do Anexo IX do RCTE, A Distribuidora Brasil'declarn, queos prod'.ulos

v

1. TAXA DE JURCS EM CASO DE ATRASODE MORA 6% AQ M2, !:uunmzuaaa

- AC LADO E DO
* |48 HORAS APGS O RECEIMENTO DA NERCADORIA. .

RECESEMOIDE [ISTRIA BRASIL COML PRODNED HOSF LTDA, 03 PRODUTOS E/CU SERVICCS CONSTANTES 04 NOTA FISCAL ELETRONICA'

DATADE RECEGIRENTO

¥

‘
| 7023NE215 - PE 00372023 ’

-(66)3423 ZROTAXA DE JUROS EM CASO DE ATRASO DE MORA 6% AO MES. SAC - em caso de dividas on reclamagdo entre

em contatn’- suo@dls:bmsﬂ net. RECLAMAwEs‘so SERAQ ACEITAS ATE 48 HORAS APL')S ORECEBIMENTO DA

ml, raslxmhhdadc, licitude e autencidade confonme Art: 07 da RDC 430 de 08 de cilmhm

RESERYADO AO FISCO

5 por




07 640 617/0001-10

CNFI/CPRIIDESTR, . DATA.DA KMISSAD -
40.951.414/0001-10 - - 11/04/2024.4713:22
l DATA DA ENTRADA / SALDA
IR 75254-662 sl 1l/04r024 . . ‘ '
(NSCRIGAD nu;;nn:wm K B 2 t

wE
33
22
EE - | FRETE FORCONTA Tex N '
a 5 DF TRA.NSPORTES ELQG]ST]CA E[RF.LI- :inmﬂn&i;u" 11.028.793/0002°54 - .
3"'» ENDEREDDIOI S Yy MUNICHITO .- INSCHIGAD ESTADUAL
s ROD BR153} S/N, QD . - ) ‘| 105862436
¢ E a. FESD ERUTO FESO LiGuno
168 5,000 . 10000
B g* d
ac ot | pescovro | varon roras | meareremst| VAOR |vavomin 'c“'lm poTAs
ﬁ., 5 ME uuUNA 15Mﬂmf:1. :om/(ﬁuomnmdu_ *1,65000 000 - tese] : - 955 181 000] 1900] 0,00
2 ] . Lo B
23 48 . scnmv-osw-ms -ASFCAIEIDS19748 Marcy A . -
o8 g .- ;| ATRELA Dta Fabricacso 04/022004 ¢ : - - - N P
EE 3 0|ESHEONDEACTONA SIMG C0(C) |D=sumwd=l - 05 [zii025 3,10000 0,00 210,00 46359 so.n|  opof 1900 000
Bg g e ’
E: 2 E msnscw:'”_"'mm» B "Lr:'*”*‘f:“," T [ YALORTOTAL BOSSERYICOS * o LT B
B2 g . [ el o.ooJ , 000
53' - e RESERVADG AD FI5CO
Eave (g
a3 g
ggr
g8 §
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E:‘ BB TAXA DE JUROS EM.CASO DE ATRASO DE MORA 6% A0 MES, SAC:em Geso de dividas o reclamesio entre em cénmmto -
ag < san@msﬁmleRBCmMACOES SO SERAO ACE].TAS ATE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO DA MERCADORIA.
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) .
24|82 . ‘ o
BRelE . o
ag o E .
¥ g oLE “ .
Bl |8 N
L | »
JEE ; 1=




. 3 Stk m. R 789 Vﬂa Galvao CEP..75 254 662 P mntermedlo de seu representante legal a Sra. Natalia Fllguelra
e Santana de Ohvelra portadora da carteua de:identidade n:° 6341743 SSP/GO & do CPF n.° 041.307.021-22, Declara:

mas'convenqoes coleuvas de. trabalha e'nos termos*de aJustamento de conduta v1gentes na data de sua
entrega em definitivo.-~ S ) S
Que cumpre: plenamente 0§ requlsltos de habxhta(;ao deﬁmdos no instrumento convocatério;
R T Declara que ndo eriprega-menor de'18-anos ém trabalho noturno; périgoso ou insalubre € ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a
RIS partu' de14 anos; fid. condlg:ao de aprendiz; nos termos do artigo 7°, XXXIII, da. Constituiggo;
IS " Declara.que cumpre;0s Tequisitos estabelécidos o artigo 3% da Lei Complementar n°® 123,.de 2006, estando apto a usufruir do tratamento
favoremdo estabelemdo*em séiis-arts.:42 a 49, observado o disposto-nos §§ 1° ao 3° do art. 4°, da Lei n.° 14.133, de 2021.
R Declara que: possm empregados executando txabalho degradante ou. forg:ado observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no

N g e e e B SenadorCanedo 29°de abril de 2024

NF FARMACEUTICA E LOGISTICA LTDA

CNPJ: 40.951.414/0001-10 L.E 10.827.853-0

R. Suguapara, 789 Q-8 19, Vila Galvao — Senador Canedo GO — CEP 75.254-662
Fone: (62) 9.9976-2978 e-mail: licitacao@nffarma.com.br




abalhlstas flas ormias nﬁalegal lnas,conveng:oes -coletwas :de trabalho e nostermos de: a_]ustamento & condutas v1gentes na data de entrega das
propostas sob pena de desclass1ﬁcag:ao -

B 8 que 108 5 (cmco) anos: antenores a dlvulgar,:ao do edltal mnio f01 condenado Judlclalmente com transxto em ]ulgado por exploragao de trabalho
s T e 1nfant11 por submlssao de trabalhadores a: condlc;oes analogas as: de €scravo ou por’contratag:ao de- adolescentes nos casos vedados pela leglslagao
N trabalhlsta ER Co e T

9 -que-ha composu;ao sometarla nio: ex1ste partlclpaq:ao de dlngente e/ou empregados da entldade promotora da 11c1ta9a0‘

& 10 .0.e-mail: llc1taca002@nffama com br como sendo -0 oﬁmal dalicitante ] para receb1ment0 de comumcaqoes convocagdes e notificagdes.

1..que caso. vencedora 0s dados dol_
formahzag:ao sa0' : '

Natalia Fllguelra Santana de Ohvelra

' Diretora Administrativa
NF FARMACEUTICA E LOGISTICA LTDA

CNPJ: 40.951.414/6001-10 L.E 10,827.853-0
R. Suguapara, 789 Q-S 19, Vila Galvdo — Senador Canedo GO — CEP 75.254-662
Fone: (62) 9.9976-2978 e-mail: licitacao@nffarma.com.br

0706



éna cidade de Senador Canedo,
inte legal a Sra. Natalia Fllguelra

NF FARMACEUTICA E LOGISTICA LTDA —
CNPJ: 40.951.414/0001-10 LE 10.827.853-0
R. Suguapara, 789 Q-S 19, Vila Galvdo — Senador Canedo GO — CEP 75.254-662 Hen

Fone: (62) 9.9976-2978 e-mail: licitacao@nffarma.com.br



PP

NF FARMA&EUTICA E LOGISTICA LTDA

CNPJ: 40.951.414/0001-10 L.E 10.827.853-0
R. Suguapara, 789 Q-S 19, Vila Galvdo — Senador Canedo GO — CEP 75.254-662

Fone: (62) 9,9976-2978 e-mail: licitacao@nffarma.com.br




NF FARMACEUTICA E LOGISTICA LTDA
CNPJ: 40.951.414/0001-10 1.E 10.827.853-0

R. Suguapara, 789 Q-S 19, Vila Galvdo — Senador Canedo GO - CEP 75.254-662
Fone: (62) 9.9976-2978 e-mail: licitacao@nffarma.com.br




“TERMO'DEDESISTENCIA DE ITENS

A Pi-egoeifr_ &) da Prefeituta Manicipal de Balsas/MA.
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T - . . N " . 0N
RECEBEMOS DE TKL-IMP. EXP. DE PROD. MED. E'HOSPLTDA-OS PRODUTOSE/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA : NF_g U W
INDICADA ABAJXO. EMISSAQ: 23/06/2023 VALOR TOTAL: RS 7. 963 20, DESTINATAR]O A R DE ABREU LTDA - R FIRMINO GONCALVES
[PEDREIRA, 686 CENTRO TIMON MA . R _ N°. 000.01
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA o RECEBEDOR ' * S éri;’. 0

TDENTIFICACAO DO EMITENTE

’ . C }Documento Auxiliar da Nota
- Fiscal Elétrénica
TKL-IMP. EXP. DE PROD: MED E HOSP LTD ) El\.JTRAD A ,
teATRCRTS ] i . g
ITAJAI - SC Fone/Fax: 4735150201 R Ne, -000.011.581 4223 0607 4156 2700 1.]4.03 ‘_550'0 1000 011,? 8111 9138 3750
: . Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacfxonal da NF-e
F vlha 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD - PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA MERC ADOUIRIDA/RECEBIDA DE TERCEIR 342230139939410 - 23/06/2023 11:53:51
INSCRICAQ ESTADUAL o 1Nscxuc§0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY )
258910542 s ] . 07.415.627/0004-03
DESTINATARIO /REMETENTE ¢ = - -
[NOMPIRAZAO SOCIAL } . R CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD ]
A R DE ABREU LTDA i R ‘ 10 464.744/0001-10 - 23/06/2023 /
ENDERECO BA_IRRO{D]ST{(JTO L N cm' ] ‘1 7 |DATA DA SAIDA/ENTRADA 1
R FIRMINO. GO Al ES Vi SCENTRO e | e 65631-040 : - 23/06/2023
MUNICIPIO F [}ONL/FAX _' B [stcn;c.gg ESTADUAL . [HORA m SAIDA/ENTRADA
TIMON- A 9998471868 123088240 - 11 49:58

Gerado em wwiw.fsist.com.hr

Num. []2
Venc. 108!2023 Vcnc H 11/0812023
\/ 3 73 (Valor - ‘R§ 2.6
ULO DO IMPOSTO . i S . Do ooy HN
BASEDECALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS . LOR: 5 [ MM \ 7. ICN '_ R OR:DO; £ 74| V.TOTAL PRODUTOS
7.931,20/ - ) : e 7.931,20
VALORDO FRETE ~ |VALD wanmcox-ms V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 . .f i 7.963,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS » .
[NOME/RAon SoCIAL T, T FRETE PORCONTA . "CNPJ/"C_PF ]
(03294)-TRA|\SPORTESFAR]AS’FAZLTDA'ut 342 13-817:856/0001 04 -
ENDEREGO [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ANABURGO"64 256437424
QUANTIDADE |hsm:c:;; i
26 ‘
DADOS DOS PRODUT()S / g e
“Pr ¢ | 1chas |ALIQ TP
" T02250:001 [}
’ 30 72
.ii&)idii 400 """
DADOS ADICIONALS'
INFORMACOES COMPLEME
Inf. Contribuinte: (0580 )
13/2012 DO SENADO FEDERAL{NR I}
COCAIS DIST@GMALL COM/CQTACAQ.
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- o
A7 3
. jz oF e ” L |
3 p 1 t A /f . ) "
VK ,i IDENTIFICACAQ DO EM“EN?? ‘{)_4, D ANFE . . ) ) \401
- e | s | [HIOCRIEIR
o R SN AUXILIAR DA b :
) Ay WAL A FRNIA NOTA FISCAL it &I il
T . C o Wgni?)%z 6607 7000 0109.5500 1000 08944110 0090 0878
g S 0-ENTRADA [ 2
QEONEERCIAL VALF‘:;RMA LTDA 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA HERBENE, 455 - LT 1216 A Q 40-A - MESSEJANA Yy
60842.120 FORTALEZA - CE 0%[;; %8&4;31 ww.nfe.fazgnda.gov.br/gorta]
(85) 3036-9090 FOLHA 1/2 o4 no site da'Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC]

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQC DE USO
32324001505147521/02/2024 18:21:01

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEJICPF
06.267.857-4 02.600.7;70/000 1-09
DESTINATARIO
NOME/ RAZAO SOLIAL CNPICPF DATA DAEMISSAOQ
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 2003 01.163. 981/00(!1-50 21/02/2024,
ENDEREGO: BAIRRO/ DISTRITO DATADASADA 7
AV. PRESIDENTE MEDICI, 2092 | FORMOSA I 65636-045| 2170272024
MUNICIPIO TF | FONE? FAX . . TNSCRICAO ESTADUAL ’ FORADA SAIDA__
TIMON IMA (99)3317-9018 12 754 747-9 18:17:09
FATURA / DUPLICATA '
PARCELAS —
d’s‘%mm 20/03/2024 4.325, 95| 89441/B 27/03/2024 4.525.95] I
ALCULO DO IMPOSTO
B. CALCICMS VLR ICM. ) CMS ST VIRICMS ST... OTAL DOS BRGDUTOS. ¢
$.051,90 [ 0g622 [ AV 00 | ST 00 [roTALBasHY T 151,00
~ VLR FRETE _ VLR SEGURQ VLR DESCONTO [¥] DE VLRI . *omwmom
e 0,00 0,00 B0 UIRASPES 00 RE 70,00 9.081.90
" TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS . ] . - :
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA conmomn PLACADOVEIC [UF, |CNPICPF -
GUANABARA EXP.TRANSP.DE CARGAS S/A 0-Remetente ‘ - ' | 08.707.061/0001-03
ENDEREGO MONICIPIO TF |INSCRICAC ESTADUAL
ROD.BR.116,KM 06 N.2001 FORTALEZA CE| .. . 06.206.050-3
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESG BRUTD v PESO LIQUIDO
2 DIVERSOS 2 -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . X
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOIS’ERVICQ CODIGO DE NCMISH | CST| CFOP [ UNID| QUANT| VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR [.ALIQ,
FRODUTO BARRAS - - uMIT | TOTAL 1CM3 ICMS | JCMS,
7450, “ARIPIPRAZOL 10MG.C/30 CPR (GEN) Cl-NOV:*?/ﬁ@5296219020 30049069 | 000} 6102 | CPR| 240 /2357 616,80 616,80| 74,024 12
CQUIMICA ,
Lote=308630 Val=01/07/2025 Qid=240-PMC=0, 4o %
) R ANVISA=0000000000600 :
7449 | ALPRAZOLAM 0,5MG C/30 CPR (GEN)} B1- /ff8949161491‘50 30049045 | 600} 6102[CPR| 600 /042 72,00 72,00 864} 12 ]
.| LEGRAND / / : ;
. Lote=3R8626 Val=01/08/2025 Qtd=600 PMC=0, 00 :
] RANVISA=0000000000000 ‘ .
7451. | BROMAZEPAM 3MG C/30 CPR.(GEN) B1- 7896112115267| 30049064 | 00016102 | CPR 1.2/2} /0;16 163,20} 16320} 19,58} 12 .
TEUTO :
. Lote=] 526166 Val=01/09/2025 Qtd=1.020. |
PMC=0,00:R.ANVISA=0000000000000 | . .
7452 BROMAZEPAM 8MG C/30 CPR (GEN) Bl- / 7896112113843 30049064 | 0007 6102 | CPR. 1.02;; 821 214,201 214,20] 25,701 1Z
- TEUTO .
( Lote=1384199 Val=01/10/2025 Qtd=1. 030
. PMC=0.00 R.ANVISA=0000000000000 W : _
7453 CARBAMAZEPINA 400MG C/30 CPR. {GEN) CL./| 7896112119258 | 30049060 000{6102{ CPR| 570 -0.64] 364,80] 364,80| 43,781 12 ;
TEUTO ] ’ :
Lote=1925150 Val=01/09/2025 Qtd=570 PMC=0,00
) ‘| RANVISA=00000000006000 L 1 ; i}
7434.._| CITALOPRAM 20MG C/30 CPR (GEN) Cl-ZYDUS7898510350130 | 30049039] 000] 6102! CPR LO%)[’ 021 214,20| 214,20 25,70|.12 ;
Lote=M210483R. VaJ“OIIOSIZOZS Qtd=1.020 ¢
PMC=0,00 R.ANVISAS0000000000000 P . )
7455 - | DIAZEPAM 3MG Cr30 CPR (GEN) BI-NEO /’78967,1‘4232966 300490641 Q001 6102|.CPR 8}%;?’0,,13 105,30 10530} 12,64| 12°]
QUIMICA - . ' ]
LoLe—B23E0981 Val=01/03/702> Qtd=810
DADOS ADICIONAIS
INFORMAOES COMPLEMENTARES - |RESERVADOC AO FISCO
{ROTA: 3{PED.: 103198V, ALOR APROX. DOS TRIBUTOS LE! FEDERAL 12 741/12
\R3,461.45 (38.24%)Fonte: IBPT}- TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI .
10147/2000: 9.051.90) N.FANT.: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA -VEND: MARIA £ g ,,,.ﬁ.,\
RENATA SABANCO DO BRASIL AG.: 2637-8 C/C: 1285004 - - BRADESCO AG.: 3436 @?ér 2 G%?
28 C/C: 27310-4] FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA| e ;{f
N RIS ’[:{%:‘T:’ {rxmen 167
UniliFe | NF-e OPEN Sousca | www.uninfe.com.br Gerado em 21/D2/72024 43-18:21:16 pelo- UmDANFE; 9.15 Ptus|v:“iw-m-:.ld:m:‘afn:nf: i
; CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,085.441. EMISSAO:
s o oK JUTAL 203158 DESTINATARIO Pfﬁl&”éﬁ&%%%&%‘ﬁ‘fé’imx e RSN YE MEDICE, 2092 » FORMOSA. 65636.04- NF-e
TIMON-MA 000.089.441
DATA DO RECEBIMENTO TOENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1




£ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE - DANFE
L AUXILIAR DA ‘
‘:4?% m&mmmm& NOTA FISCAL ‘
1; } R m%gi?)%z ‘6007 70000109 5500 1000 0894 4110 5090 0878
0-ENTRADA [ ]| 23240202 6007 7000-010% 5500 1000 9894 4110 0990 02
COMERCIAL VALFARMA LTDA 1-SAIDA Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA HERBENE, 455 - LT 1216 A Q 40-A - MESSEJANA
60842-120 FORTALEZA - CE ﬁl‘lsl%g?[%‘l:l www.nfe.fazenda pov.br/portal
(85) 3036-9090 FOLHA 272 ou 1io site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR!ZA‘;I-&O DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCI 323240015051475 21/02/2024 18:21:61
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
06.267.8574 02.600.770/0001-09
" BADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS ) N

CODIGO DESCRICAO DQ PRODUTO/ SERVIGO CODIGO DE NCMISH | CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR| VALOR | B,CALC | VALOR | ALIQ;

PRODUIO ‘BARRAS uNIT | TOTAL | Ioms | 1cMs |ioMs
PMC=0,00 R ANVISA=000¢000000000 yd P

7456 | ESCITALOPRAM 20MC C/530 CPR (GEN) Cl- / 7804016146500] 30049059|000| 6102| CPR| 9001#0,61| 549,00 549,001 65,88] 12
LEGRAND
Lote=3Q6916 Val=01/07/2025 Qtd=900 PMC=0,00
RANVISA=0000000800000 i - .

7457 FENITOINA 160MG C/30 CPR (GEN) C1-TEUTO,/{ 7896112114574 | 30049065 000 6102| CPR| '90010,19| 171,00{ 171,00] 20,52} [2
‘Laote=1457430 Val=01/10/2025 Qtd=900 PMC=0,00{ - - ] :

_ | RANVISA=0000000000000 ' P .

7460 PAROXETINA 20MG .C30 CPR {GEN) Cl -ZYD%?'-7898910350024 30049069 | 000§ 61021 CPR]-1.320 /6'31 409,20 409,20 49,10} 12
Lote=M306175 Val=01/05/2026 Qtd=1.320 I I TR 4 o B
PMC=0,00 R ANVISA=0000000000000 / I R S A |

r 7462 VENLAFAXINA 150MG C/30 CPS (GEN)C1 - / 78061121534363004901%| 000} 6102 | CPR| 600 [~0,92| 532,00| 552,00 66;24] 12
TEUTO 4 -~
Lote=53430022 Val=01/06/2025 Gid=600
PMC=0,00 R.ANVISA=00600000000000 - .

1304 . | LEVOZINE 100MGCPR 7896676403374 300490791 000} 6102} UN | 1.200. ;@’8’2 584,00} 984,00(118,08§ 12 .
(LEVOMEPROMAZINA)CI-CRISTALIA - g -
Lote=22120284 Val=30/12/2024 Qtd=1.200
PMC=0,00. R ANVISA=1029800280151 ) - - ) .

7461 QUETIAPINA 25MG C/30 CPR C1 --GEOLAB 7899095243866 30045079 ] 000 6102 | CPR| 600 [~0,221 132,00 132,00] 1584} 12
Lote=2310789 Val=01/08/2025 Qtd=609 PMC=0,00 | . : 1. : ’
R ANVISA=0(00000000000

7459 OXCARBAZEPINA 600MG.C/20) CPR. (GEN)'C 1 #| 7897076306090 30049069 000] 6102 CPR|  540.1-3,04 [ 1.641,60 | 1.641,60 196,95 1Z -
-RANBAXY o .

Lote=DFD3283A Val=01/06/2024 Qtd=540
PMC=0,00 R.ANVISA=0000000000000

7458 ©XCARBAZEPINA 300MG C730 CPR {(GEN) CI 1#7897076511827{ 30049069 000{ 6102 CER| 420 L-1,54| 646,80 - 646,80 77,62 12 |

-RANBAXY / :
Lote=DFD6208A Val=01/12/2024 Qtd=420 _ I I I
PMC=0,00 R.ANVISA=00000000000060 P . .. i
7430 ARIPIPRAZOL 10MG C/30 CPR (GEN) CI-NOVJy/fS95296219020 30049069] 000} 6102] CPR| 780 | 2572.004,60 | 2.004,60 | 240,55 12
JQuUIMICA : i
.  Lote=3U3743 Val=01/07/2025 Qtd=730 PMC=0,00
: R.ANVISA=0000000000000 ’
7453___ | CARBAMAZFPINA 400MG-C/30 CPR (GEN). Cg.” 7896112119258 30049065] 006) 6102 | CPR 332{ 0,641 211,20] 211,20] 2534] 12
(’ o TEUTO '

»

9 \

2

Lote=1925152 Val*01/0912025 Qtd=330 PMC=0,00
R.AN VISA—ODGOOQOOGOOOO




‘- ] 9122/

T oronerit, | B mOMNRARIL

ELETROMC A THAVE DE ACESSD

e s GENTRADA [ 1| 232403423451 21000115 5500 1600 0080 6810 0009 3167
Distribuidora Hospitalar 1-sAIDA 1 Consulta de autenticidadeno portal nacional da NF-e:
p
RUA NEUZINHA PARENTE, 580 - CEP: 50870-830 i (
JANGURUSSU - FORTALEZA-CE, FONE {85]3212:3366- 8.068 www.nfe fazenda.govibr/portal
E FSPI:JRHIE ]1]2 ou f10 site da Sefaz Autorizadora.
\ATL:R'? 4 DA OPGRAGCAD PROTGCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC] 323240024322044 22/03/2024 17:43:3¢
INSCRICAQ ESTADUAL : INSC RICAO ESTADUAL DO-SUBST: TRIBUT. (&)
07.001.876-6 | 165 42.345.121/0001-15
DESTINATARIO /
SR RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO A
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 1896 l 61.163.981/0001-50 | . 22/03/2024
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAIDA  ~
AV. PRESIDENTE MEDICI, 2092 FORMOSA 65636-045 22/03/2024
MURICIPLO ur TONE (FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TIMON Mal  (99)3216-0805 I 12.754.747-9 17:36:17

FA TURK  DUPLICATA

VENCIMENTQ YALOR YENGIMENTO VENCIMENTQ) o VALOR -
8068/001 21/04/2024-30 dias 9.302,77 8068/002 06/05/2024-45 dias 9. 302 77 8068/003 21/05/2024—60 dias. 9.302,77

"CALCULD RO IMPOSTO

BASE CALCICMS FALGR ICME BASECALC 1ICMS ST VALOR ICMSST TOTALDOS PRODUT o5
37'908,31 | 830,60 | ) B , T 3790831
VALOR FRETE mmR-secuRo VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VAI.OR m: TOTALDA Nem
@ - I : | Y YT I e )
‘ SHANSPORTADOR / VOLUMES T RANSPORTADOS ) } .
3 NOME / RAZAD SOCIAL FRETE QR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  [eNeY - v T
GUANABARA EXP. TRANSP DE CARGAS S/IA 0-Remetente : 08.707.061/0001:03
ENDRERECO MUNICLPIO . UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD.BR. 116 KM (6 N.2001- - FORTALEZA--- - .1 CE - 06.206.050-3--
QUANTIADE ESPRGIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESD LIQUIBO
31 ~ | DIVERSOS 31 )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . -
ToniGo | DESCRICAD U0 PRGDUTO 2 SERVICO CODIGO DE NCiSH | CST| CFOP| UMD | QUANT | VALOR] VALOR | BCAEC |vaLor|ALiQ.
PROBUTO |~ BARRAS UNIT | TOTaL | ICmS ICMS ) ICMS:

752 ANLODIPING 10MG CPR (GEN) - CIMED (+) #| 7896523200729 30035099 G001 6102{ CPR 24.000/’@?065 1.560,00 | 1:560,00{187,20| 12
Lote=2323885 Val=04/10/2025 Q1d=24.000 - ‘

PMC=0,000 R.ANVISA=1438101610058 . -
7523 ANLODIPINO 10MG CPR (GEN) - CIMED (%) /'77896523200729 30030009 000 6102 | CPR | 60000065 390,00, 390,00] 46,801 12
1 1 Lote=2323886 Vel=04/10/2025 Qtd 6.G00° i -~ ; '

PMC=0,000 R.ANVISA=1438101610058 i
7525 CLOPIDOGREL 75MG CPR (GEN) - CIMED (+) | 8901 148235104 | 30645075 200] 6102| CPR | 3.024 47290 11.175,36 [ 1.179,36 ¢ 47,17 4

Lote=C2309401 Val=30/06/2023 Qtd=3.024 A _
: PMC=0,000 R. ANVISA=1514300230041 i L .
17344 SINVASTATINA 20MG (GEN) - CIMED (%) /| 7896523213235] 36049039 000 6102§ CPR 20.’01/0,10;’1;19 2.381,1912.381,19 {28574 12 |

Lote=2327506 Val=19/10/2025 Q1d=20.010
.PMC=0,000 R.ANVISA=1438101690043 ‘ e - -
7307 LUVA CIR. ESTERIL LATEX N. 7,5 - ABL. (N} / 7908630600757 451572001 100| 6102| UN | 3.00011,280 | 3.840,00 {3.840,00 {153,601 4 °

Lote=SH23179 Val=01/10/2028 Qd=3.060 A -~ -
' L PMC=0,000 R. ANVISA=0081788085032 ‘ -
5375 1 AGULHA DESC. 13 X 4,5 - ABL (N) 6/ T508G30600970 | S0183215| 100( 5102| UN | 1.000].6:068| 68.00) 6800 z72f 4
Lote=NHNB00323 Val=01/03/2028 Qtd=1.00 ; . '
PMC=0,000 R ANVISA=0081788089014 ‘ ¢ , :
1535 | GLIBENCLAMIDA SMG CPR(GLICAMIN)- 00005210895 | 30049055 | 000| 6102 | CPR |80.100 | 0,042 | 3.364,20 | 3.364,20 | 403,7¢ | 12
GEOLAB (+) ey
| Loter2400447 Val=31/01/2026 Qtd=80.100 ' 01

" | PMC=0,000 R.ANVISA=1542300430038
16369 | LUVA CIR. ESTERIL EATEXN. 7,5 - GLOMED//G606529l40380 40151500|200] 6102] PR | 1.000[ 1;280]1.280,00 | 1.280,00 51,20 4

(N

Tote=Y¥23032 Vai=01/06/2028 Q1d=1.000
PMC=0,000 R. ANVISA—GGSOZ734JUOZ5
DADOS ARICIONAIS ” :
INFORMACOES LO\!!’IE’\!FNTARES RESERVADO AQ FISCO!
JROTA: 4iPED.; 9886{VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12:
R10.612.92 (38.03%)Fonte: [BPT] TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEL
1014772000 22,474.31] N.NFANT.: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA -VEND: JAIR DE

FREITASIBANCO DO BRASIL AG.: 13692/ CONTA; 32071-4| FAVOR CONFERIR P BT ER
PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA- ‘ Em &jﬁw 4

. 53 B B T et
AR .i""*"{('!"i‘i‘.l»'-ugn

VniNFe § Nifv OPEN Sourees swwwafiinfe.combr Gerado em 2370572024 as 17:4] pelo UniDANFE 3 8. 14 Free | wivw.unh dani'e eqm.br
_________________________________________________________________________________________ e s
;trcx:uwos DE PLENAMED DISTR, DE MEDIC, E PROD MEDICOS HOSHIT, ALAR, 05 PRODLTOS E0U SERVICOS CONSTANTES m NOTA FISCAL NF-¢-
ELETRONICA N° 8 068, EMISSAD: 22/03/2024 VALOR TGFAL 27.908,31 DESTINATARIO- AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 1896 - AV, PRESIDENTE MEDICI,
2092, FORMOS A, 65636-045-TIMON-MA 8.068
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATIRA DORECEBEDOR )
- , ) SERIE 1




DANFE 7
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL :
ELETROMCA CHAVE DE ACESSO
) L _ ; (-ENTRADA 2324 0342 3451 2100 0115 5500 1000 0080 6310 0009 3167
. Distribuidora Hospifalar 1-SalDa B Consulta de anténticidade no portal nacional da NF-e.
RUA NEUZINHA PARENTE, 580 - CEP; 60870-810 .
JANGURUSSU - FORTALEZA-CE, FONE [85)3212-3355 8.068 www.nfe.fazenda sov bifportal
ngl;‘[lf 21/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

MNATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCI

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
323240024322044 22/03/2024 17:43:30

INECRICAC ESTADUAL

07.001.876-6

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

42.345.121/0001-15

BALOS DOS PRODITOS / SERVICDS

COPIGO
PROBUTO

DESCRICAC DD.PRODUTO f SERVICO

.CODIGD DE
BARRAS

NCMISH | CST | CFOP VALOR'

ICMS

UNID aLlg.

ICMS.

QUANT | VALOR

U

VALOR
TOTAL

B.CALC
1EMS

1136°

1 PMC=0,000 R ANVISA=1134301220022

AMIODARONA SOMGBML (GEN)-HIPOLABQ]
(+)
Lote=AD-014/23 Val=30/04/2025 Qtd=300

7893123907749

30049054] 000] 6102 AMP 3_‘0}/.‘2",730 819,001 819,00] 98,25 12

1386

MORFINA I6MG/ML AMP TML (GEM) AT~/
HIPOLABOR (+}

Lote=AZ-006/23M Val=30/07/2025 Qtd=50
PMC=0.000 R.ANVISA=0000113430163

7898123508573

/ .
30045050 6006102 y"Z;ZGO 113,00, 113,00} 13,56] 12

7189

- | PMC=0,000 R ANVISA=1134302130086

PREDNISONA 20MG CPR (GEN) - HIPOLABD
) .
Lote=1143/23M Val=3¢/06/2025-Qtd=20.000 ~

SR AT 06663

300432101 000 6102 CPR |20.000

| 27

3.840,00 | 3.840,00 {460,801 12

v

i34

| PREDNISONA SMG GEN CPR - HIPOLABOR, (+),

pan
/W{}MZ?

Lote=0712/23M Val=30/04/2025 Q1d=5.000
PMC=0,000 R.ANVISA=1134302130043

30043210] 000 6102 CPR | 5.000

<

395,00 395,00 4740] 12

7123

SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML -
ISOFARMA (+)

Lote=3060146 Val=09/06/2025 Qtd=10
PMC=0,000 R.ANVISA=0000103110163

7898361700096

30045069 6102 10

P4

000 1650] 1630] 198 12

15438

SONDA URETRAL N.08 - MEDSONDA (N) 7
Lote=75163 Val=28/02/2028 Qtd=300 PMC=0400
R ANVISA=0030163570001 :

7898487860568

50183929 000 | 6102 246,00 | 246,00| 2932

4178

SINVASTATINA 20MG CPR (+)
Lote=236343 Val=30/09/2025 Qtd=30. 000
PMC=0,000 RANVISA=1410701080076

7858216366217

,7,’},-11(3}7

30045055 000 | 6102 | CPR |30.00 3.570,00|3.570,00 | 42845 | 2.

)

DEXAMETASONA 4MG CPR: (GEN)-TEUTO (+)
Lote=94580086 Val=30/06/2025 Qtd=800 A
PMC=10,000 R.ANVISA=0000103700552 )

}8961 12194583

300490599 000} 6102| CPR i _1'68;00 168,00} 26,16 12:

I EETR)

- | PMC=6,000 R.ANVISA=0000103700552

DEXAMETASONA 4MG CPR (GENJTEUTO (+}
Lote=94580083 Val=30/06/2025 Qtd=4.200 /

7896112194583

30049099 000 6102 | CPR | 882,00] 882:60}105,84! 12

EFIcN

FLUOXETINA HCL 20MG CX C/70 CAP (GEN)
CI-TEUTO(#). /

| 7896112125723

30040039 000] 6102] CX | 123.20

\//f@

123,20
) {Z'!‘)

14,78

? LA, 700
SN

iz

=13

Lote=35723509 Val=31/08/2025 Qid=16
PME=0,000 R ANVISA=0000103700487
FLUOXETINA HCL 20MG CX C/70 CAP (GEN)
CI-TEUTO (+). /

Lote=25723452 Val=01/09/2025 Qtd=127
PMC=0,000 R.ANVISA=0000193700487

7896112125723

30045039 | 0001 6102| CX 977901 971,90|117.35

s

2]

454

ETILEFRIL 10MG/ML AMP(ETILEFRII\A -
SUNJAQ QUIMICA: (+)

Lote=2357071 Val=31712/2025 Qtd=1 200
PMC=0,000 R. ANVISA=104971220001%

7896006212706

L~

30049067 600] 6102 AMP 5730 2,100,001 2.100;00 [252,00

LY

7521

RISPERIDON 2MG CPR (VIVERDAL) (CI)
UNIAQ QUIMICA. (+)

Lote=2351944 Val=31/12/2025 Qtd=4.020
PMC=0,000 R ANVISA=1049711340070

7896006227563

30049069] 500 6102 CPR
‘ -~

594961 594,96| 71,40

[ BATR

2




e .. PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS
R PREGAO ELETRONICO N° 05/2024

R T TIMON, 18 DE JULHO DE 2024.

" A EMPRESAAMAZONIA HOSPITALAR LTDA; PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO, DEVIDAMENTE INSCRITA NO CNPJ/MF N°
L 7 01.163,981/0001-50, COM 'SEDE- NESTA TIDADE:'DE “TIMON, '‘NA"AV. ‘PRESIDENTE" ‘MEDICE, N° 2092, BAIRRO FORMOSA,
-0 i T REPRESENTADA NESTE ATO RORSEW SOCIO MAJORITARIO ©O'DAVID:GOMES DE ABREU, BRASILEIRO, DIVORCIADO, CONTADOR,
.- -7 PORTADOR:DO R.G N° 1503712:SSP-P| E-CPF.N*>782.247.213:53, DECLARA QUE ENTREGARA O OBJETO LICITADO PELO VALOR
i35 . 1. OFERTADO:DENTRO:DO. PRAZO E-:NO.LOCAL:ESTABELECIDO NO EDITAL, INDEPENDENTE DA QUANTIDADE SOLICITADA, SOB
{ PENALIDADES E SANCOESLEGAIS: ASSUMIMOS TOTAL:RESPONSABILIDADE'PELO VALORES OFERTADOS DE CADA ITEM.

T

_ L I R __VALOR | . VALORDE ]
ITEM . DESCRICAO™. " 4 unp | Quant. | RO DA COMPROVAGAO | CLIENTE
. [T71 [ ACEBROFILINA 5 MG/ML XAROPE 120ML+ __ |FRASCO| 350 |R$.-: ‘~|R$ . NOTA FISCAL 156 | F.M.S DE SAO
| T 355 115,00 | DOMINGOS
R DO AZEITAO
"[776 |BUTIUBROMETO __ DE~__ ESCOPOLAMINA |FRASCO| 60 | R$.:< '- | RS . NOTA FISCAL 590 | A P SOUSA
COMPOSTO GOTAS - 5,81 525" FILHO LTDA
163 |ERGOMETRINA. 0,2/IMLIN] CX/50 AMPOLAS | CX | 212 |R$ . . |RS. NOTA FISCAL DE |F.M.S DE ZE
B - |10647 1 [26,00 VENDA14  |DOCADO
- - I MARANHAO
7167 |ETILEFRINA 10MG/ML 1ML CX/6 AMPOLAS CX | 820 RS -1 |R$ . NOTA FISCAL DE | COMPRA EM
______ o 110 . |1050 COMPRA 8068 |22/03/2024
(T ~)
an TALAR LYDA o

T T
Frwid Gomes de Abreat
G PR TIE NI E=s

CNP].: 01.163.981/0001-50
Av. Presidente Medice - Bairro Formosa - Timon/MA




181 |GLICOSE 50% 10 ML CX C/ 200 AMPOLAS cX 320 |R$ . ! ]-R$ CONTRATO PREFEITURA
' L 182,75 1111200 20240072 MUNICIPAL
I P DE ARAME
- | 251. | METOCLOPRAMIDA'GTS FRASCO de 10ML FRASCO | +8:380 [R$ = ' " ['R§ . NOTA FISCAL 159 |F.M.S DE SAO
. - 1,38 31,09, DOMINGOS
50 . DO AZEITAO
258 |METRONIDAZOL 400 MG CX/24 COMP.. . CX | w460 -|R$. > R$ NOTA FISCAL 156 |F.M.S DE SAO
i i 6,04 15,28 - DOMINGOS
DO AZEITAO
264 |NIMESULIDA 100 MG CX/12 CPR CX 800 [R$: '~ FHER§. . CONTRATO N® |PREFEITURA
St |,420 o ] L,80° 1503.002/2024 |MUNICIPAL
DE
GOVERNADOR
NUNES
el FREIRE
277 {OLEO MINERAL 100ML FRASCO| 1:500 -]~R$:.. ~ i"(|'R$ NOTA FISCAL DE |COMPRA EM
L cooie 13550 2,60 COMPRA 35096 |05/03/2024
308 |SIMETICONA 40MG CX C/-20 CPR cX 68 " |.R$: - [*R$ COTRATO PREFEITURA
- 43,99 11,16 20240072 MUNICIPAL
, 1 DE ARAM
322 |SOL GLIGOSADA 5% 100 ML FRASCO| 7.000 ' [:R$™ LEERSS CONTRATO PREFEITURA
| ! o coo 371 1 f0,75 006/2024 MUNICIPAL
i T R DE VIANA
340 [SULFAMETOXAZOL~ +°  TRIMETOPRIMA| X 318 “| R$ - i[“R$ COTRATO PREFEITURA
400/80 MG - . CX/20 364 11,65 20240072 MUNICIPAL
COMPRIMIDOS DE ARAM
374 |ARIPIPRAZOL 10 MG CX C/*30 CP CX 80 “|'R$: " < |R$ NOTA FISCAL DE |COMPRADA
SR .. .|12830 . 177,10 COMPRA 89441 |EM
] 21/02/2024

CNP]J.: 01.163.981/0001-50

Av. Presidente Medice - Bairro Formosa - Timon/MA




HOSPITALAR

| 499 | AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7, CAIXA C/| X 780 |R$ - i |R$ NOTA DE FICAL |FUNDO
100UND - 14,80 ©  1.']5,00 DE VENDA51 | MUNICIPAL
TS DU DE ARAME
|-534 [ BASE 'PLANA PARA BOLSA DE COLOSTOMIA[ PCT | 360 ‘YRS = I"|R$ CONTRATO  |PREFEITURA
RECORTAVEL . . " ATE v ]29,50 139,95 006/2024  |MUNICIPAL
57MM, FLANGE DE 70MM, PCT 5 UND | DE VIANA
536.|BOLSA PARA COLOSTOMIA  DRENAVEL| ¢X [ 2000 |[‘R$ - i7]R$ CONTRATON® |PREFEITURA
13 | TRANSPARENTE ' 19/64MM 1042 - 14315 1503.002/2024 |MUNICIPAL
CX/10 | 5 DE
I GOVERNADOR
NUNES
| 3 FREIRE
558 |CANULA OROFARINGEAN?3-90MM UNID | 116 |R$ - 17-.|R$ CONTRATON® |PREFEITURA
o o 13800 113,54 1503.002/2024 |MUNICIPAL
DE
i GOVERNADOR
E NUNES
FREIRE
559 |CANULA OROFARINGEA N2 4 - 10MM UNID | 116 | R$ . ! [R$. CONTRATO | PREFEITURA
RN o359 e]2,77 ADMINISTRATIVO | MUNICIPAL
L N°221/2024 |DE
N ITAPECURU-
; N MIRIM
560 |CANULA OROFARINGEAN25 - 110MM UNID | 116 “[R$ & 1+ |R$ CONTRATO  |PREFEITURA
‘ cooi334 1| 277) ADMINISTRATIVO | MUNICIPAL
1 N°221/2024 |DE
‘ ITAPECURU-
X MIRIM

CNPJ.: 01.163.981/0001-50

Av. Presidente Medice - Bairro Formosa - Timon/MA

NAgERSSIALAR TN =
5 f tsf 23HE0TES.

g‘ il Gomes dsr)m

iy VALHZPCRR TE2T2E8)



~672:

HOSPITALAR

FIO DE SATURA AGULHADO CATGUT CROMADO
N2 0 CAIXA C/24 '

CcX

16.

| R$ ¢
76,83

| R$

76,80

CONTRATO
006.150.2024

PREFEITURA
MUNICIPAL
DE
GONCALVES
DIAS

674

FIO© DE SATURA- AGULHADO
LROMADO N2 .11-0
AGULHA 9,0cm

CATGUT
1 ICX/12

X

244

R$
75,20

oI RS
i 176,80

PREFEITURA
MUNICIPAL
DE
GONCALVES
DIAS

| 6767

FIOO DE  SATURA AGULHADO '@ CATGUT
CROMADO Ne - 30, . .. COM
AGULHA 3,0 CM CAIXA C/24

CX

344

B R$ )
-+ 175,00 -

RS
76,20

CONTRATO
006.1502.2024

PREFEITURA
MUNICIPAL
DE
GONCALVES
DIAS

677

FIO DE SATURA AGULHADO CATGUT CROMADO
Ne 4-0 CX/24

CcX

244

TR
"-177,20

R$

11 176,20. ..

CONTRATO
006.1502.2024

PREFEITURA
MUNICIPAL
DE
GONCALVES
DIAS

691

FITA MICROPOROSA 10CMX4,5M

UNID

1.348

R$

4,60 " -

R$

12,790

CONTRATO N®
1503.002/2024

PREFEITURA
MUNICIPAL
DE
GOVERNADOR
NUNES
FREIRE

CNPJ.: 01.163.981/0001-50

Av. Presidente Medice - Bairro Formosa - Timon/MA

[ T ABTEE
RGN BORE TRET214Y




"HOSPITALAR

... 718 IKIT PAPANICOLAU:PARA COLETA PREVENTIVO:| UNID | 11.000°fR$ .. = |'R$ CONTRATO PREFEITURA
~ 20 . |01 ESPECULO P; 01 ESCOVA CERVICAL; 01 co 2,37 2,34 253/2023 MUNICIPAL
2 LUVA EVA; 01 ESPATULA MOD. AYRE; 01 DE
"..[ESTOJO P.L PAPEL; 01 LAMINA DE VIDRO. GINOS CHAPADINHA
ou SUPERIOR. -
COTA PRINCIPAL 75%
1729 | LANCETAS DESCARTAVEIS:GX C/200 cX 1946 |'R$. :=. | R$ - NOTA FISCAL DE |F.M.SDE
fin - <|1500 111,89 VENDA 46 ARAME
LTl 743 | MALHA TUBULAR 20cm X 15M UNID 700 i‘R$ = L LREET CONTRATO N2 |PREFEITURA
SR - 115,80 - {1496 1503.002/2024 |MUNICIPAL
DE .
GOVERNADOR
NUNES
cof FREIRE
it 1 921 [LAMINULA 20 X 20 MM, 1000 UN/CX. - CX 12°-4iR$ ~ ! -[R$." CONTRATO PREFEITURA
4400 17]580 055/2024 MUNICIPAL
DE SAO
DOMINGOS
- | DO AZEITAO
948 |TUBODE ENSAIO DE VIDRO 10 ML C/ TAMPA UNID | 1.400.|:R$ " cREL CONTRATO PREFEITURA
: ; S . ).0,80: =-,.L0 34 006/2024 MUNICIPAL
s R DE VIANA
1 966 [OTOSCOPIO: TIPO- CLINICO, MODELO FIBRA| UNID 88 | R$ : o .'-R$'.'"' ‘ CONTRATO PREFEITURA
¢|'OTICA, PORTATIL, ALIMENTACAO BATERIA 230140 1 |193,16 20240072 MUNICIPAL
RECARREGAVEL. LAMPADA  HALOGENA, DE ARAME
JOGO DE ESPECULOS REUTILIZAVEIS
e _{ss»;gimgga
CNPJ.: 01.163.981/0001-50 L

Av. Presidente Medice - Bairro Formosa - T1mon/MA

s o5
26V PLCHR: REBTIEHY

=]



HOSPITALAR

IT|  DESCRICAO UND | QUA | VAL T P LUCR
EM|i NT. | OR CUST ] 0
vorloe o vl L one | lopo! | | 'coF | IRe| | {16M | FRE DES | TOTA | yagia | Lucro | “UST
| | . |pRoD PIS| ins | g+ [ St ) ey 0| P | MDE | VEL | VARIA 0+
B e R O N FeVS T N (%) J ooy 231 TE (04) | ADM | IMPOS IMPO
e e wte [P em) | e [ oy | 06y o | Tos | ENTR | LVEL |'crs
p e AL | (vor |7 | Esh ESE
I Y - 10(%)
e G s RS TSTT | Pisca [ 0,6 {300 1,27 1,0 | 6,0 | 12,0 | 5,0 | 10,0 | 38,93 | 30,00
ol e e o ey 5% % | 0% 8% (0% | 0% 0% | 0% | % | %
~ = "7 |ACEBROFILINAT ' 5|FRAS| 850 | RS | R$~ ‘| R$ {R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |RS |R$ |R$ |R$ |R$
" -|MG/ML . : XAROPE| €0 | --|3,55|178. [0,020,06 0,03]0,02]0,11{0,22 [0,09(0,18 |070 [054 |107 |248
120ML
" "2 |ACETATO. - DE|AMP | 480 | R$. |R§ | RS |RS |RS |RS.|RS |R$ |R$ |R$ |RS |R$ |R$S |R$
| BETAMETASONA+FOS |‘OLA | 1. - |4,93'|247- :]0,020,07 [0,03}0,03]0,15(0,30 |0,13|0,25 [097 [075 |1,49 |[344
FATO DE ,
BETAMETASONA 3
B MG/ML+3 MG/ ML
T3 |ACETILCISTEINA . | AMP | 450 |R$. | RS- [R$ |R$ |R$ | R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |RS |R$S |R$ |RS$
| 100MG/ML3MLIN]. - | OLA | 072,89, 145 1{0,01]0,04 |0,02]0,02[0,09(0,18 |0,08/0,15 [0,57 044 [0,87 [2,02
6 [BISACODIL SMG CX/20| €X [ 120 |IRS: | RS | RS [ RS TRS [REI RS RS | RS |RS | RS RS |R$ | RS
Clepre ool 2570129 ¢ |o01 0,04 10,02]0,02]0,08|0,16 |0,07]013 |051 039 [077 1,80
66 | BUDESONIDA 50 MCG FRAS| 40 | RS |R$. |RS |RS | RS |R$ |R$ |R§ |R$ |R$ |R§ |R$ |R$ |RS
co. 29,2 |14,60.0,10(0,44 |0,18|0,16/0,88|1,76 10,73 | 1,46 |569 |438 |891 20,29
0

N~
[

CNPJ.: 01.163.981/0001-50 . - o a——
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HOSPITALAR

76 |BUTILBROMETO . DE|.FRAS| 60 |R$ |R$: :|R$ ([R$ |R$ {R$ [R$ |R$ |R$ |R$ | RS R$ R$ R$
- |ESCOPOLAMINA: . :-.|-¢0 |- - |5,81]291 -|0,02|0,09 |0,03]|0,04]0,18(0,35 |0,15{0,30 (1,14 0,88 |L1,76 4,05
COMPOSTO GOTAS
C1 79 CABERGOLINA 05 MG. cX | 200 |R$ |R$- :{R$ {R$ |R$ |R$ |R$ |[R$ |R$ |R$ |R$ R$ R$ RS
.| CX/8 COMP. - ok v s 1452 22,64 110,15 (0,68 |0,27.1.0,2511,36(2,72 {1,14 (2,27 1882 |680 (13,81 (3146
7
97 CINETOLZMGCX/ZDO, cX. 200 [R$. |R$ [R$ |R$ |R$ |R$-|R$ |R$ [R$ |R$ | RS R$ R$ R$
c o CPRTY T 0l 7 |68,0(34,00 10,23{1;,02 |0,41(0,3712,044,08,]1,70 (3,40 (13,24 |10,20 [20,76 |47,24
0 ‘
11 |CLORIDRATO : PE|l ¢X..| 192 | R$ |R$: .|R$ |R$ [R$.|R$.['R$ |R$ |R$ |R$ |RS R$ RS R$
=9 | BIPERIDENO {2 MG}:: | ::.77|58,9-129,45 -10,20/0,88/|0,35(0,32]1,77 | 3,54. 1,48 (2,95 |11,47 |8,84 |17,98 [40,92
CX/200 CPR 0
11 |CLORIDRATO - DE| c¢X: | 240 [R$ | R$: |[R$ |R$ |R$ {R$.}R$S |R$S |[R$ |R$ | RS R$ R$ R$
5 | FEXOFENADINA 60MG!- ¢ . | - 24,0 12,00 :|0,08(-0,36 |0,14|0,13'|0,72|1;44.|0,60|1,20 14,68 |3,60 |7,32 16,68
CPR CX/10 0
12 {CLORIDRATO : DE| ¢x | 780 [‘R$: [R$- :|R$ {R$ |R$ | R$:|R$ |R$ |R$ |R$ |RS$ R$ RS R$
9. | TIAMINA-300MG:CX 30 1+ - | i+ «-|13:1 | 6,597 :{0,05|0,20 |0,08|0,08{0,40|0,80 |0,33|0,66 (2,57 |1,98 |4,02 9,16
COMPRIMIDOS 8
15 |DOBUTAMINA . - 250| €X.| 264 |!R$: |R$" :|R$ R$ |R$ |R$:|R$ |R$ |R$ |R$ [RS R$ R$ R$
9 |MG/20MLCX/10AMP | ¢ 149,0-/24,50 |0,1610,74 |0,290,2711,47 |2,94.|1,23|2,45 {9,54 |7,35 |14,96 |34,04
. . 0
16 |ERGOMETRINA - : | €X | 212 [R$: [R$: '|R$ |R$ |R$ 4 R$:|R$ |R$ |R$ |R$ |RS$ R$ R$ R$
"3-10;2/1ML IN] CX/504 < -| :..|106;|53,24|0,35{160|0,64|0,58.3,20{6,39 |2,67|5,33 |20,73 |1598 32,50 |73,97
i AMPOLAS 47
16 |ETILEFRINA 10MG/ML| ¢X | 820 |‘R$: |[R$ '[R$ {R$ |R$ |R$'|R$ |R$ |R$ |R$ | RS R$ R$ R$
7 |1ML CX/6 AMPOLAS 11,1 |5,55 [0,04|0,17 |0,07|0,06|0,34|0,67 |0,28(0,56 (2,17 {167 |[3,38 7,72
0
16 |EZETIMIBA 10. MG +| CX | 28 |'R$ | R$ R$ |R$ [R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ R$ R$ R$
8 |SINVASTATINA 20 MG, . 83,3 (41,68 [0,28|1,25 0,50 (0,46 |2,51|5,01 |2,09|4,17 |16,23 |12,51 |2544 |57,91
10/20 MGCX C/ 30 CP 5

Av. Presidente Medice - Bairro Formosa - Timon/MA *opA Tz R
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HOSPITALAR

18 |GLICOSE 50% 10 ML| €X | 320 (R$ [R$* :|R§ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ | RS R$ R$ R$
1| CXC/ 200 AMPOLAS! - | - 1827 |41,38 0,27 {1,247 0,50 0,457 2,49 | 497 |2,07 |4,14 |16,11 |12,42 |2526 |57,49
j 5
18 |GLICOSE: 75% 10 ML| CX:'|:40 |:R$ |R$: '|['R$ |R$ |R$ {R$ |[R$ |R$ | R |R$ | RS R$ R$ R$
V2 (IIX_'C/*ZOO;AMPOEASH?.SP;":-"- 1.7 197:9-148,96 1 {0,32{ 147 0,59.0,53]2,94 | 5,88 |2,454,90 |19,07 |14,69 |29,89 |68,03
2
18 | GLUCONATO DE| ¢x | 72 |'R$ |R$. :|R$ {R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ [R$ |RS R$ R$ R$
"8 |CALCIO .~ ¢ 10% o De {181 90 95:10,602,73.{1,090,995,46 | 10,9 .| 4,55 (9,10 (3541 |27,29 |5554 |126,3
i |INJETAVEL 10ML - 90 2. 6
) CX/100 AMPOLAS : : : .
20 |HIDROXICLOROQUINA.| €X | 320 ['R$: [R$" i[R$ |{R$ |R$ |R$!|R$ |R$ |R$} |R$ | RS R$ R$ R$
. 0°[400MGCXC/30CP + | - .| . © |428721,40]0,14|0,64 0,26(0,24|1,29 (2,57 |1,07|2,14 |834 (642 |13,06 |2974
0
21 LEVETIRACETAM 500 “¢x.| 60 ['R$ |RS. '['R$ {R$ [R$ |R$ |R$ |R$ [R$ [R$ |R$ R$ R$ R$
;8 :{MGCXC/i - .0 ¢ i puina] . iv|853|42,65 |0,28(1;28 |0,51(0,4712,56 | 5,12 |2,14 4,27 |16,61 |12,80 |26,04 |59,26
0
23 |LOCAO OLEOSA :ANTI|FRAS| 164 [‘R$ | R$ :fR$ |R$ |R$ |R$:|R$ |R§ |R$ |R$ |RS R$ R$ R$
L -0 :|ESCARAS:100ML . i |.€O.|:8: |3,15 (1,58 :|0,0210,05 |0,02]0,02/0,10(0,19 |0,08|0,16 0,62 |0,48 0,95 2,20
24 |MESALAZINA | -MMX |’ cx-' 120 R$; | R$ '|'R$ {R$ |R$.{R$.[R$ |R$ |R$ |R$ | RS R$ R$ R$
"1 [1200MG CXC/30CP" |-+ :|235;:|117,5010,77¢3,53 | 1,41 1,27/7,05 14,1588 |11,7 |4575 (3525 |71,75 |163,2
: 00 : 0 |5 5
. | 25 |[METOCLOPRAMIDA ! :|FRAS| 838 [/R$: [R$ '[R$ |R$ |R$ | R$'|R$ |[R$ [{R$ |R$ |R$ R$ R$ R$
- |1 |GTSFRASCO de 10ML .[..€O |.: 0-"|1,3870,69 -1|0,01|0,02 |0,01]0,01{0,05|0,09 |0,04|0,07 0,27 |0,21 |042 0,96
25 [ METRONIDAZOL : 400 |: €X | 160 |IR$: [R$+ '|R$ |R$ |R$ {R$ |R$ {R$ |R$ |R$ | RS R$ R$ R$
o .8 MGCX/24COMP. - - |-« | i "-16,04(302  |0,02(0,09 |0,04/0,04|0,19|0,37 [0,16]|0,31 {1,18 10,91 |1,84 420
26 |NIMESULIDA 100 MG| €X | 800 ['R$ |R$ '|R$ |R$ |R$ {R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |RS R$ R$ R$
4 |CX/12 CPR 1,42°10,71 |0,01]0,02 ]0,01/0,01|0,05/0,09 |0,04|0,08 |0,28 [0,22 0,43 0,99
27 |NITROPRUSSETO DE|UNID| 790 [R$ [R$. |R$ |R$ |R$ [R$.[R$ |R$ |[R$ |R$ |RS R$ R$ R$
3|/SODIO 25MG/ML 2ML| - 1981992 10,07{0,30 |0,12|0,11|0,60|1,20 {0,50|1,00 3,87 |2,98 |6,05 13,79
INJ. - AMPOLA - COTA 4
RESERVADA
ME/EPP/MEI 25%

Av. Presidente Medice - Bairro Formosa - Timon/MA
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27 OLEOMINERALlOOML FRAS:| 1.50 |iR$" | R$ R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ (R$ |R$ R$ RS R$
STl 2 4-€0.1:0:.13501;75. .|0,02/0,05 {0,02]0,0210,11]/0,21 [0,09/0,18 {0,69 [0,53 [1,06 2,44
30 SIMETICONA40MG cx " €X | 1687 [iR$: | R$ R$ |R$ |R$|R$ |R$ |R§ |R$ |R$ |R$ R$ R$ R$
~8+]C/.20 CPR : coi et ieso8,99. 2000 0,02 (0,06 |0,02]0,0310,12 (0,24 10,10[0,20 |0,78 |0,60 1,21 2,78
i 321S0L 1L i) € 446 R$ |R$:: :[R$ {R$ |R$ |R$:|R$ |R$ |R$ |R$ |R$ R$ R$ R$
|1 | GLICOFISIOLOGICA * {7 --" 1 toui s 144, 72,15?’0,47&2,16_ 0,87 [0,784,33 |8,66 |3,61|7,22 28,09 |21,65 |44,06 |100,2
' |500ML CX/ 30 UND - 30 4
COTA  RESERVADA
- ME/EPP/MEI 25% .
32 |SOL GLICOSADA 5%. FRAS 7.00 |'R$ | R$* "?R$ TR$ |R$|R$: RS |[R$ |R$ |R$ | RS R$ R$ R$
22108 ML i o6 4607 107 7|3,71 | 1,867 1{0,02]0,06 |0,02:10,0310,12 /0,23 [0,10/0,19 [0,73 |0,56 1,12 2,59
32 |SOL GLICOSADA 5%/ €X | 470 R$ |R$- '|R$ {R$ [R$ {R$ [R$ |R$ |R$ [R$ |RS$ R$ R$ R$
6 |500.ML:C%/30. UND ‘=4 i {148, |74,00:10,49 /2,22 |0,89 0,804,244 |8,88 |3,70|7,40 28,81 |22,20 |45,19 |102,8
COTA  RESERVADA 00 1
L ME/EPP/MEI 25%
34 |SULFAMETOXAZOL :+| €X | 318 |'R$. [R$- - [R$ [R$ |{R$ |R$ [R$ |R$ [R$ |R$ |R$ R$ R$ R$
.0 -| TRIMETOPRIMA - -« { " |1 - |3,64|182 :{0,02/005 |0,02]|0,02]0,11|0,22 [0,10(0,19 {0,71 |0,55 [1,11 2,53
400/80 MG CX/20
COMPRIMIDOS
34 |[SULFATO . FERROSO| CX |1.24|'R$ |R$. |R$ |[R$ |R$ |R$ [[R$ |[R§¥ |R$ |R$ |RS R$ R$ R$
.4.-|300MG/CPR " CX/50017. |8 ' |21;6|10,80i]0,08|0,32 |0,13|0,12:0,65|1,30 (0,54 1,08 {421 |3,24 |6,59 15,01
CPR 0 .
34 [TARTARATO @ - DPE[l €X [ 32" |'R$ [R$: '|R$ | R$ |R$ |R$:|R$ |R$ |R$ |R$ |R$ R$ R$ R$
9 :|METOPROLOL :100MG{ |~ - |13,5|6,75 i10,05/0,20 |0,08|0,08(0,41|0,81 |0,34{0,68 |2,63 |[2,03 |412 9,38
30 COMPRIMIDOS 0 :
36 |VITAMINA K 10| CX [ 360 |.R$ |R$ R$ |R$ |R$ |R$.|R$ |R$ |R$ |R$ |R$ R$ R$ R$
4 .|MG/ML: CAIXACOM 257 - 452 122,60 10,15/0,68 |0,270,2511,36(2,72 (1,13|2,26 |8,80 |6,78 |13,80 |31,40
AMPOLAS - INJETAVEL 0

Av. Presidente Medice - Bairro Formosa - Timon/MA
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10MM

37 |ARIPIPRAZOL 10 MG| €X | 80 |'R$ |R$. :|R$ {R$ |R$ |[R$ |R$ |R$ |R$ |R$§ |RS R$ R$ R$
"4 |CXC/30CP.. ool 128,164,151 10,4211,92 | 0,770,707 3,85 (7,70 |3,21|6,42 |24,98 |19,25 |39,17 |89,13
30
37 |BIPERIDENO 5MG/ML| €X | 36:[R$ |R$: i[R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ (RS R$ R$ R$
"6 |CX.C/.50 AMPOLAS DE{ -1+ i { °...|%00;.|50,00i}0,33{1;50.|0,60|0,5413,00 6,00 |2,50|500 |19,47 |1500 |30,53 |69,47
1ML 00
49 |VALPROATO DE-SODIO | FRAS| 1.00 [[R$. |[R$ - i|R$ {R$ |R$ [R$ |R$ |R$ |R$ | R$ |R$ R$ R$ R$
6 +|50MG/ML. XAROPE{:€O: | :0-¢|5,14 |2,57" 1{0,02{0,;08 |0,03 0,03' 0,16|0,31-0,13|0,26 |1,01 (0,78 |1,56 3,58
100ML ' '
49 |AGULHA < .= i €X.| 780 [iR$ |R$- i['R$ | R$ |R$ R$% 'R$ [R$ |R$ [R$ | RS R$ R$ R$
-9''| DESCARTAVEL 25x7i.‘f o baoo 14,80 1 2:40: 110,0210,07 [0,03(0,03]0,15|0,29 |0,12]0,24 [0,94 |0,72 |146 3,34
CAIXA C/ 100UND
53 |BASE PLANA @ PARA| PCT.| 360 |IR$ |R$: '[R$ |R$ [R$ |R$ {R$ |R$ |R$ [R$ | RS R$ R$ R$
"4 "|BOLSA i i .- DE{: .| 7 |295|14,75:10,1010,44 |0,480,1610,89 1,77 |0,74|1,48 |575 |443 {900 20,50
COLOSTOMIA, 0
RECORTAVEL ATE
57MM, FLANGE DE
70MM, PCT 5 UND
53 |BOLSA - : PARA| ¢x.|200|R$ |R$ :|[R$ {R$ |R$ {R$:/R$ [R$ |R$ [R$ |RS R$ R$ R$
6 | COLOSTOMIA - : X 0-7|164 |5,21 |0,04|0,16 |0,060,06.,0,32|0,63 [0,27]0,53 {2,03 |[157 |3,18 7,24
- |DRENAVEL 2
TRANSPARENTE
19/64MM
CX/10
55 |CANULA: .. - |UNID;| 116 |!R$: |R$ |R$ |R$ |[R$§./R$:|[R$ |R$ |R$ |R$ | RS R$ R$ R$
8 |OROFARINGEA N2 3 -|. - 13,30 1,65 [0,02|0,05 [0,02]0,02{0,10|0,20 [0,09(0,17 |0,65 |[0,50 [1,00 2,30
90MM
55 |[CANULA: | -~ . |UNID| 116 {R$ [R$.- .|R$ |R$ |[R$|R$:|R$ |R$ |R$ |R$ |RS$ R$ R$ R$
9 |OROFARINGEA N2 4 -| : : 13,59-11,80 |0,02]|0,05 |0,02|0,02]|0,11|0,22 |0,09(0,18 |0,71 |0,54 |1,08 2,51
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56 |CANULA ~'*|UNID 116 |:R$ | R$ R$ |[R$ [R$ . |[R$ |R$ [R$ |R§ |R§ (RS R$ R$ R$
0 -| OROFARINGEA Ne 5 113,34 (1,67  |0,02{0,05 |0,02(0,0210,11]|0,21 |0,09(0,17 (0,66 |0,51 1,01 2,33
110MM
- | 58 {COLAR . CERVICAL|UNID| 300 |IR$: | R$ R$ {R$ |R$ |R$:[R$ |R$ |R$ |[R$ |RS R$ R$ R$
18| INFANTIL: - © '.COLAR{ - ‘¢ |« ~5.]12,8|6,40. -{0,05/019 |0,08(0,0776,39(0,77 [0,32|0,64 (2,50 (1,92 [3,90 8,90
CERVICAL, MATERIAL 0
ACRILICO, TIPO
DOBRAVEL, PLANO E
ADULTO, TIPO
FECHAMENTO
VELCRO COM 5CM,
TAMANHO GRANDE,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS s/
JANELA TRQUEAL, C/
APOIO MANDIBULAR -
59 |COLETOR: UNIVERSAL| €Xx:| 385 |[R$ |R$- !|R$ {R$ |R$ |R$!|R$ |R$S |R$ |R$ | RS R$ R$ R$
9 .| TRANSPARENTE-- : { . -} -+|309.15,45:10,11/.0,46 |0,19{0,17]6,93|1,86 |{0,78{1,55 |6,02 |4,64 |[9,43 21,47
80ML PCT C/ 100 - 0
COTA  RESERVADA
ME/EPP/MEI 25% :
60 | DETERGENTE: = i |UNID| 249 |iR$: | R$- | R$ |R$ |R$ |R$:|R$ |R$ [R$ |R$ | RS R$ R$ R$
5 |ENZIMATICO 5L - 5| - | - °|626|31,31-/0,21|0940,38|0,3411,88 (3,76 {1,57 (3,14 |12,19 |9,40 [19,12 |43,50
ENZIMAS - COTA 2
RESERVADA
ME/EPP/MEI 25%
62 |ENVELOPE CX | 1.20 [ R$ | R$ R$ |R$ [R$ |R$ |R§ {R$ |R$ |R$ |RS% R$ R$ R$
.1 |ESTERILIZACAO . . : 0- 14,9 |7,45 10,05/.0,22 [0,09|0,09]0,45[0,90 [0,38|0,75 [2,91 (2,24 |4,54 10,36
AUTOSSELANTE - 0
90x260MM  CX/100
UND

CNP]J.: 01.163.981/0001-50
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67 |[FI00 DE SATURA| ¢X | 16 |R$ |R$. !|R$ |R$ |R$ |R$ |R$ [R$ |R$ |[R$ |R$ R$ R$ R$
"2 | AGULHADO': CATGUT| - | - '|768 {3842 |0,25|1,15 |046/0,42]2,31 (4,62 |1,93|3,85 |1496 |11,53 |2345 |53,38
CROMADO N2 0 CAIXA 3
C/24
67 |[FI0 DE.  SATURA| €X:| 244 |IR$" |R$: (-R$ |{R$ |R$ [R$ [R$ |R$ |R$ |R$ | RS R$ R$ R$
47| AGULHADQ - CATGUT! < 7.247572|37,60:]0,25(1,13 | 0,45 |0,41:2,26 | 4,52 |1,88|3,76 |14,64 |11,28 |22,96 |52,24
CROMADO N2 1-0 0
CX/12
L AGULHA 9,0cm : ‘ .
67 |[FIO. DE. 'SATURA| CX:'|3%44 ['R$ [R$: '[R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ -|R$ |R$ | RS R$ R$ R$
"6..| AGULHADO: - CATGUT{. :. - | -7.7575,0.|37,50 : { 0,251,143 |0,45]0,41}2,25|4,50 (1,88|3,75 | 14,60 |11,25 |22,90 |52,10
CROMADO N¢  3-0, 0
COM
AGULHA 3,0 CM CAIXA
C/24
67 |[FIO0 DE - SATURA| €X | 244 [R$: |R$: (|R$ {R$ |R$ {R$:|(R§ |R$ |R$ |R$ | RS R$ R$ R$
7| AGULHADO. . CATGUT{ "« .| =.27|77,2./38,60:10,26/1;16 |0,46 [0,4212,32 4,64 |1,93|3,86 (1503 |11,58 |23,57 |53,63
CROMADO N° 4-0 0
CX/24
68 |[FI0. GUIA ! PARA|UNID| 240 |'R$ (R$+ :|R$ |{R$ |R$ |R$:R$ |R$ [R$ |R$ |RS R$ R$ R$
5 |INTUBACAO ~ & -| =~ | " [251|1255 ]6,09{0;38 |0,15|0,14|0,76|151 |0,63|126 (489 |3,77 |7,66 |1744
) PEDIATRICO 0
69 |FITA ~MICROPOROSA | UNID | 1.34 R$: [R$ i \'R$ {R$ |R$ {R$i|R$ |R$ |R$ [R$ |RS$ R$ R$ R$
_ -1 |10CMX4,5M:" i |8 4,602,300 110,0210,07 |0,03]0,0310,14 (0,28 |0,1210,23 {090 0,69 140 3,20
71 |INTRACATH CATETER:UNID. 280 iR$: [R$ !|R$ {R$ |R$ {R$i|R$ |R$ [R$ |R$ |RS R$ R$ R$
"1 |VENOSO'CENTRAL16G| - ‘123, | 61,60 :{0,41|1,85 |0,74 |0,6773,70 (7,40 |3,08|6,16 {23,99 |1848 |37,61 |[85,59
8 AMARELO 20
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HOSPITALAR

71 |KIT  PAPANICOLAU |[UNID| 11.0 |'R$ | R$ R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |[R$ |R$ |R$ |R$ R$ R$ R$
"8 |PARA . COLETA| ::.|:00 (237|119 |0,01{0,04 |0,01|0,02|0,08(0,15 [0,06|0,12 (0,47 |0,36 |0,71 1,66
PREVENTIVO: 01
ESPECULO P; 01
ESCOVA  CERVICAL;
01 LUVA EVA: 01
ESPATULA MOD.
AYRE; 01 ESTOJO P.L
PAPEL; 01 LAMINA DE
VIDRO. GINOS OU
SUPERIOR. -
) COTA PRINCIPAL 75%
72 |LANCETAS. -] €X. | 194 [R$ | R$ R$ {R$ |R$ |[R$ . |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ R$ R$ R$
"9 | DESCARTAVEIS. . - CX{' t« .} 1%6-]15,0 | 7,50" 1]0,05/0,23 |0,090,0940,45(0,90 |0,38|0,75 {2,92 |2,25 |4,58 10,42
C/200 0
73 |LUVA CIRURGICA 8,0/ CX | 108 |[R$" |R$ - ([R$ {R$ |R$ |[R$'|R$ |R$ |R$ |R$ |RS R$ R$ R$
6. |ESTERIL . 'CX/200 2~ 7. }i:%.|233;(116,50]0,7613;50 | 1,40(1,2616,99|13,9.|5,83|11,6 |4536 [3495 |71,14 |161,8
COTA RESERVADA| ; 00 8 5 6
ME/EPP/MEI 25%
74 |MALHA : 7 TUBULAR|UNID| 700 |iR$ |R$: (}R$ |R$ |R$.{R$i|R$ |R$ |R$ |R$ |RS R$ R$ R$
3°20cm X 15M ¢ - .| +|158|7,90 |0,06{0,24 |0,09|0,09{0,48 | 0,95 10,40 (0,79 3,08 |237 (4,82 10,98
0
5. | 74 |MANTA ' - TERMICA; { UNID-| 2.50 |{R$: | R$" «[R$ |{R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ R$ R$ R$
5 |COBERTOR; .~ - « |- . {102 597299 '{0,02|0,09 |0,04|0,0410,18(0,36 |0,15|0,30 (1,17 |0,90 |1,81 4,16
ALUMINIZADA
2,10X1,40CM
74 | MASCARA " DE|[UNID| 624 | R$ | R$ ‘R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |[R$ |R$ |R$ | RS R$ R$ R$
6 {OXIGENIO -DE- "ALTA| - % 111,0./5,50 10,04(0,17 |0,07|0,06/0,33]|0,66 |0,28|0,55 |2,15 |1,65 |3,35 7,65
CONCENTRACAO COM 0
SACO
RESERVATORIO -
ADULTO

CNPj.: 01.163.981/0001-50 )
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"HOSPITALAR

74 |MASCARA . LAR[NGEA UNID| 200 | R$ |R$ ‘|R$ |{R$ |R$ |R$.|R$ |R$ !R$ |R$ |[R$ R$ R$ R$

8. N2l - T .-.~-|37;7 118,85 10,43,0,57 |0,23|0,211,14{2,27 [0,95|1,89 |7,34 |566 |11,51 (26,19
0

81 |SONDA : ASPIRACAO| PCT | ‘96 |:R$; |[R$- :[R$ |R$ [R$ |R$ [R$ |R$ | R$ |R$ |R$ R$ R$ R$

2./ LONGA N 14 PCT/10. |- *i {:19.:+]6,203;10 .|0,03]D,09 |0,04/0,0410,19 /0,38 |0,16|0,31 |1,21 0,93 |1,89 4,31

81 |[SONDA ASPIRAGCAO| PCT | '68: [{R$: [R$: '|R$ |R$ |R$ |R$ | R$ |[R$ |R$ |R$ | RS R$ R$ R$

4. |LONGAN218 PCT/10.. |- « | .: .2 |6,65.43,33 |0,03{0,10 |0,040,04}0,20|0,40 |0,17]0,34 |1,30 [1,00 |2,02 4,63

81 |SONDA ' !7: DE[UNID| 800 |{R$: |R$" :[R$ |R$ |R$§ |R§ [R$§ |R$. | RS |R$ | RS R$ R$ R$

‘6. |ALIMENTACAOL ;- *.} | -.3¢10,01500 |0,04|0215 |0,06]0,06}0;30|0,60 |0,25|0,50 (1,95 (1,50 |3,05 6,95

- |ENTERAL N2 12 : 0 A

82 |SONDA DE  FOLEYi 2} PCT: | 396 |[R$ | R$ ['R$ |R$ |R$ |R$.[R$ |[R$ |R$ [R$ |RS$ R$ R$ R$

-0 | VIAS:N? 10.PCT/10 s o i £119,779:88 . 110,0740,30 {0,1270,11[0,60 1,19 |0,50]|0,99 3,85 [2,97 |6,02 13,73
5

<7 | 82 |SONDA DE FOLEY!2} PCT:| 396 |!R$ |R$: :|R$ tR$ |R$ |R$.[R$¥ |R$ |R$ |R$ |RS R$ R$ . |R$

17| VIASN2 12 PCT/10 : |: =+ .01 ::.6.|19;7 |9;88 :{0,07{0,30 {0,12]0,11{0,60|1,19 [0,50(0,99 |3,85 |2,97 |6,02 13,73
5

82 |SONDA DE FOLEY:2| PCT | 436 [iR$. [R$- '|R$ |R$ |R$ |R$:['R$ {R$ |R$ |R$ |RS$ R$ R$ R$

27| VIASN® 14 PCT/10 o |: - .0 | ' .21|21,7.10,85 ' 10,0810,33 [0,13]0,12{0,66 | 1,31 |0,55(1,09 |4,23 |3,26 6,62 15,08
0

' 82 |SONDA DE FOLEY N2| PCT: | ‘56 [(R$ |R$ !|R$ {R$ [R$ |R$i[R$ |R$ |[R$ {R$ |RS$ R$ R$ R$

9 :122:3.VIASPCT/10 " . | -7o24,57|12,25 |0,08(037 |0,150,14710,74|1,47 -|0,62|1,23 |4,77 |3,68 |7,48 17,02
0

83 |SONDA : .~ *: -l PcT.| 90 [R$:|R$ |R$ {R$ [R$ {R$:|R$ |R$ |R$ |R$} |RS R$ R$ R$

.5 | NASOGASTRICA. - © .1+ 7.870 (4,35 :{0,03{0,13 |0,05|0,05|0,27(0,53 |0,22 (0,44 |1,70 (1,31 |2,65 6,05

CURTA N° 20 PCT/10
84 |SONDA ° t | PCT | 190 |['R$ | R$ R$ 1R$ [R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ R$ R$ R$
3 |NASOGASTRICA - - 18,83 |4,42 |0,03|0,13 |0,05(0,05(0,27 (0,54 (0,23 (0,45 |1,73 |1,33 |2,68 6,15
LONGA N2 18 PCT/10

85 |SONDA URETRAL Ne¢| PCT {117 |R$ |R$ *|R$ | R$} |R$ |R$'|R$ |R$ |R$ |[R$ | RS R$ R$ R$

" 1.-[14 PCT/10 - : 2717641382 10,030,111 |0,05|0,05[0,23[0,46 [0,20(0,39 /1,49 [1,15 [2,33 5,31

85 |[SONDA URETRAL Ne2| PCT | 172 | R$ | R$ R$ |R$ |[R$ {R$i|'R$ {R$ |R$ |R$ |R$ R$ R$ R$

2|16 PCT/10." - . ws o | 918,60 |430 10,03(|043 |0,05/0,05/0,26(0,52 10,22]|0,43 |1,68 [1,29 |2,62 5,98

CNP]J.: 01.163.981/0001-50
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HOSPITALAR

g7 |[TuB0 .. . |'PCT.| 192 |iR$ |R$ R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R§ |R$ |R$ |R$ R$ R$ R$
2 |ENDOTRAQUEAL: TOM1: - |  "-:|24,8 |12,40 |0,09/0,37 |0,15|0,14(0,75 1,49 |0,62 (1,24 483 (372 |[757 |17,23
BALAO N2 4.5 PCT/10 0
:. |87 {TUBO -~ . *7 17| PCT| 192 |IR$ | R$ R$¢ {R$ |R$ {R$:|R$ |R$ |R$ |R$ [R$ R$ R$ R$
4."| ENDOTRAQUEAL:-COM 1. .- - | i7 111268 13,40 10,09(0,40 |0,16 |0,15(0,81|1,61 (0,67 1,34 {522 (4,02 (818 |18,62
BALAO N25.5 PCT/10 0
P 87 [TUBO . = 1> PCT | B64 [iR$. | R$ Rt {R$ |R$ |R$:|R$ |R$ |R$ |R$ [ R$ R$ R$ R$
' *7..|ENDOTRAQUEAL: COM; < oo 657|264 13,20 {0,00]040 | 0,16 0,15/0,80 | 1,59.]0,66 |1,32 {514 [396 |806 [1834
BALAO N° 7.0 PCT/10 0 - '
: 87 |[TUBO  ~: :7: 1y[PCT.|{ 184 R$ [R$: I|R$ |R$ |R¥ [R$!|R$ |R$ |R$ |R$ [R$ R$ R$ R$
“8.7/ ENDOTRAQUEAL COM|..: | 777|262 13,13 10,090,39 |0,160,15:/0,79 | 1,58 /|0,66 | 1,32 |5,12 |3,94 |8,00 [18,25
BALAO N2 7.5 PCT/10 5
90 [ESTANTE PARA TUBG|UNID| 112° [[R$. | R$- :[R$ {R$ |[R$ |R$:|R$ |R$ |R$ |R$ | RS R$ R$ R$
+1 < DE.>" ENSAIO: . EM{- + ' { :..5/99;9 [49,95:10,33]1;50 |0,60.0,5413,00 [6,00 2,50 |500 |19,45 [14,99 |30,50 |69,40
ARAME DE ACO INOX 0
- 60
) TUBOS
91 |KIT PROTEINAS KIT |8 |R$: |R$ [R$ |{R$ |[R$ [R$.|R$ |R$ |R$ |R$ |R$ R$ R$ R$
“4.:| TOTAIS .ol inon|87,3.118,65 110,1310,56 |0,22.10,21{1,12 | 2,24 [0,94|187 |727 |560 |11,38 |[25,92
92 [LAMINULA- 20 X 20 €X | :22 |:R$. [R$. :[R$ {R$ |R${R$![R$ |R$ |R$ |R$ |R$ R$ R$ R$
-1 7| MM, 1000.UN/CX: c | 2004400 22,00 110,151 066 | 0,26 [0,24]1,32 (2,64 '|1,10(2,20 |8,57 |6,60 (13,43 |[30,57
0
: 93 |PIPETAS GRADUADAS UNID| 110° [iR$: [R$= |[R$ {R$ |R$ |R$.[R$ |R$ |R$ |R$ | RS R$ R$ R$
3 " | DE20ML: ; . :|427712,14: i]0,0210,06 [0,03]0,0310,13]0,26 |0,11[0,22 | 0,84 0,65 |129 (2,98
93 |PIPETAS GRADUADAS|UNID| 85 | R§ | RS R$§ |{R$ |R$ |R$ [R$ |R$ |R$ |R$ |R$ R$ R$ R$
i 5-|DESML : - = 13,05 [1,53 -|0,01{0,05 [0,02]|0,02/0,10|0,19 |0,08]{0,16 [0,60 [0,46 (092 |2,13
3 94 [TUBO DE ENSAIO DE|UNID | 140 |R$ |R$ - |R$ {R$ |R$. |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ R$ R$ R$
-8.|VIDRO 100 ML C/ 0. |0,80|040 |0,01/001|-. |0,01|003[0,05 |0,02|004 |0,16 [012 [024 0,56
TAMPA
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HOSPITALAR

96 ESFIGMQMANOMETR UNID| 60 ['R$. [R$. :[R$ I{R$ |R$ |R$ |R$ |R$ |R$ [R$ | RS R$ R$ R$
" 3.2|O-ANEROIDE .. - | s:#|714;9-135,95 1)0,2411;08 (0,43]0,39.(2,16 | 4,32 |1,80(3,60 |14,00 |10,79 |21,95 49,95

96 |ESTETOSCOPIO: © : |UNID| :55. |iR$" |R$." ([R$ |R$ [ R$ [R$. |R$ | RS R$ | R$ R$ R$ R$ R$ i
AL rS el L ey e b le T |115340| 7,705 :10,0610,23 |0,090,0940,47 (0,93 7(0,39|0,77 |3,00 2,31 4,70 10,70 Loy

96 |HEMOGLOBINOMETR |[UNID| .50 [iR$ |[R$ :|{R$ |R$ |[R$ |R$ |R$ |R$ |[R$ |R$ |R$ R$ R$ R$ T
"5 |0:5% .0 Caracteristicas - - & [ 20 .01 719;| 359,90 2,341 10,8 | 4,327 3,89: 21,6/ 43,1 [18,0(35,9 |140,11 |107,97 219,79 |500,0
.| Principais R o lso | : 0 |9 |0 |9 1
Principio: Absorbéancia. ! AR
Amostra: Sangue Total. L
Volume de amostra: 12 .
~ 15 pl . Range de —
medigdo: 0 - 27 g/dL. , , b
Tempo de leitura:
aprox. 3 : '
segundos.
Armazenamento: 1000 .
o testes. b
- | 96 {OTOSCOPIO: ! - .TIPG|UNID| 88 |‘R$ |R$. 1[R$ |R$ |R$*|R$:\R$ |R$ |R$ |R$ |RS$ R$ R$ R$ -
6'i|CLINICO, ~ MODELO|: : | +.::230;|11520(0,75|3,46|1,38 1,25 |6,92|13,8:|5,76 | 11,5 |44,85 |34,56 70,35 {160,0

FIBRA OTICA, 40 : 3 2 5 e
PORTATIL, ‘
ALIMENTACAO o
BATERIA
RECARREGAVEL. v
LAMPADA
HALOGENA,JOGO DE
ESPECULOS ‘ v
REUTILIZAVEIS

==

Sede
m“é@vbﬂ K zg:"m-lib' ’
CNP]J.: 01.163.981/0001-50 % %
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AMAZONIZFOSPITALAR LTDA
CfR: 91.163.98110001-50

o
David Gomes de Abreu
26: 1:503.712-51 CPF: 782247.21363
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’ DANFE"
- | Documento’ Auxiliar de
@'g;? SUPERMEDICAS {118 HOSPITALAR LTDA. | - Nota Fiscal Eletrénica
3 . RUAC 159 N636QD297 LT0918-1920 | o prvcady
v |7 SARDIM AMERICA 1 Saida’ m .
GOIANIAGO - CEP: 74 255-140 vy
5 Upg R MED’ cAa Télefone: (62) 3928-8989 f; 0“"';6‘6"8 45 (,unsulla de autenticidadc no portal nacional da Nl’-c -
P LI : Strie olha
: . yww.nfe.fazendn, av.br/portal ou na site da Sefaz Autorizadora
a0 1ded W gov-orip g
NATUREZA DA OPERATTD TROTOCOLD DE AUTORIZASIO DE USO \
- 2247248173565 19/02/2024 10:44; 03
VENDA DE MERCADORIA INTERESTADUAL. L
TXCHVSD ESFADUAL TNSCR. ESTABUAL DO SUSST. TRIBUT. ;‘;"065 614/0001-38 \/’
5z :32?,3;0“,““ eeTy ‘96989531 CNELICEE. DATADADMISSD /?
TR - 28. >27 734!0001-42 -2} 1970202024 1043
tl
i YBEM DISTRIBUIDORA LTDA- o 1 DATA DA EXTRADATSAIDR -
trapi] ENDERERO BAIRRO I DISTR . 1
g ISTO REI - 64 015-300 19022024
WFE] AV ABDIAS NEVES N§ 1119 CRIS s
TONE AN oF INSCRITO Juorso A
. " |:(86) 3303-7364 PL . | 106049490
ﬁ 1SR4 | 24.645.0487 p :_ ~ » ;
. ST FERo 50 s - RO VENE - BASE DE CALCULU LCMS. S1 ,!.mwl}rqo LC.M.S. SUBSTITUI GO 0-00 ! f}’AlflRTOTALDosPRunuros 65 .4,

R 24.645.04 291077 0004} 7/ A .643.0

I VALOR DO FRET: VALOR DO SEGURO DESCONTO oum.;smsnsas.«m:sstm . < VALOR TOTAL DO LF1. ; gu VALORTOTAL DANOTA 14 ison| :

0.00 -0,00 0,00 - -0 U |- 24.643,
27 | T mmm:row.\ comcm«m PLACA DO VEICULD ur CNPJICPF. ‘
45| EXPRESSO SATELITE NORTE LTDA B Byl — | ) 01,031.060/0001-34

1 ENDERED | mpNicieto Jur TNSCRITTD ESTADUAL
S 2 AV. MARIADE MELO N.48) CHAC.MARIA DILCE GOIANIA GO 102794923

425 T OUANTIDADL: ESPTCIE MARCA NCMZRO [ resosRUTO FESU LIOLTO

&1 45 : E - 188,000 188,000
U DADOS DOS PRODUTS [SERVIFCS .
' :;3)"0 DESCKITEO DUS PHODLTOS | SERVIFOS LUTE varioase | xomrsie [esten| cror Vumn, [quant 0 eme 'ux%unﬁo DESCONTO | VALORTOTAL LCALEICNS ";':;';?; VALOR IPY ,—,?%Q—mﬁ -
‘,, CUORIBR[*DIAZEPAM 05MG CA0 CPR (GEN) | Desconto de L/ 305151 © 130/06/2025 (30049069 | 000 |6.102 cx |, 100 0,00 23400 0,00 234,00 23000 2808 o0ap 12,00 0,00]
) deseneracao G ::&-, .
. marcar GERMED ) 10 I o | : _
: Top01135]*DIAZEPAM 1GMG C1080 CPR (BINSANTIALEPAM) AN07TZ3 |30/09/2025 (30045064 | 000 J6.102° CX. 12 0.0 ‘56,3600 0,00 675,60 675.60 31,07 0,00| 12,00 0,00

- .

' | Desconto de dosoneracao 0 7] Lo
! ‘mascar SANTISA , g : : 4
' I5iaTTEl ACIDG VALPROICO 250MG €725 (CIXEPILENIL) | | 30202776 [31/082025 [30049029 |, 000 16.102 |CX 3. 168 om0|  89000]  0.00| 14200]  142ag0| 17038  000] 1200 000
' Desconto de dasoneracan 0§ ‘ I an .
R marcar BIOLAB v - . . . ae . : .
: _|6000184]*ACIDO VALPROICO SG0MG C/50 (C1XEPILENIL} 30601993 131/07/2025 §0049039 -000 [6.302 |CX- - o 0,00|° 33,0000] - 600 2.640,00 264000] 316,80 oo 12,00] 0,00
: ’ }{ Desconto de desoncracaos € o - _ ﬁ N : ;

g marcar BIOLAB . N S e L : .
i [GOIS35[AMITRIPTILINA 25MG C30 CPR (C1) (GEN) 3V0306 3071172025 30049039 | 000 [6.102 [CX | - 354 0,00 Tawa] 000 47093  4094]  s6S1| 0,00 12.00) 00D}
1 Desconit dé desoneracao 0 H . 0\[4 % . : .

! marcar EMS ) N R S o _ ) ) - .
: 003724 | *CARBAMAZEPINA 200MG Cr200 CPR 23060119 [30/06/2026 130049069 {:000 16.402.|CX | &0 0,001 394300 000|: 236580 236580 128390 c00] 12,00 000
! =4 | CINTEGRETARD) ; Descamto de desoneracao 0f L/ | . : 1 gt _ . :
-t marcar CRISTALIA B . - , o I | -
! 15001006 |*LEVOMEPROMAZINA 25MG C/200 CPR 23030017 |31/03/2025 30049079 | 000 |6102 {EX 8 000 1s2700 000 946,16 216.16] 13.s3| - ogol 12000 000
' (CTXLEVOZINE) | Desconto de desoncracao 01 AN Qu B . ‘
. X | marcar CRISTALIA J _ v x o ’ o] .
' [eoBY7IT*PAROXETINA 20MG C/30 CPR(CD) (GI'N)ii)cswmo IVORT1 |30/F172025 30049079 | 000 (6102 |CX 7 0,00 67600, . 000 732 47.32 68| - 000 1200 0.00f.
1 . de desoneriicae 0 \!r' .
: marcar EMS . g )

.t [0On38S6| ACICLOVIR 206MG CAnCPR(GEN) | Descta de |, /2325805 |31710/2025 130049069 | 000 [6.102 |CX 15 0.00 63500 oo 98.23 0gas| 1L

T desanerican 01 d‘( ) X

) : | 1 marcar CIMEL o : s , . B
RE e B T RV PNy L TY T CONN TV S I TST T Tl YA er S EVPIYCTIVE M) vl PP TS 2 T a0l 9,2500 nonj . L3asM0 \.saad0]  184.36)




ProMed ®
Hospitalar

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, CBRRELATDS, INSUMOS PARA LABORATORI0, VISANDO SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAUIDE: HOSPITAL DR. ROCSEVELT MOREIRA CURY - HBU, UPA-24HS, SAMU, FARMACIA BASICA, ESF, CAPS, DST/AIDS, HIPERDIA, IMUNIZACAOD E PROGRAMA
DA MULHER AME, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS PACIENTES USUARI0S DD SUS = SISTEMA (INICO DE SAUDE, NO MUNICIPIO DE BALSAS/MA.

o SR
TRIBUTOS

R T TR

LUCRG

; VALOR DO
PEDERAIS. } © TOMS?: EM%. "
PRO NAC - VALIDADE MINIMA trezentose vinte € Cince vinte e sels mile
1 .
53 a0 O POTASSICA 5.000.000U1 CX/50 BLAY BLAU 116370108 | 12 MESES-ENTRECAEMATE |  ENTREASE309C | RS32554 | realsecinquentacquatro | RS26.04320 | quarentaetrdsreaise | RE216.60 s93% 7% % | 3% 21616 25041 | 309
10DIAS centavos vinte centavos
PRO NAC - VALIDADE MINIMA dais reaise mrinta  dinca vinte e qubtra il
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PREFEITURA MUNIEIPAL DE BALSAS - MA

COMISSAD PERMANENTE PE LICITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 14213/2024

PREGAO ELETRONICO N® 05/2024

ABERTURA: D2/05/2024 AS 09:00 HORAS

PROCEDENCIA: NACIGNAL/IMPORTADO

PADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3219-0 CONTA: 11083-3

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DD CONTRATO: YAGO RODRIGUES BENVINDO MASCARENHAS INSCRITO NO CPF: 033.921,283-76 E NO RG: 3.260.275 - SSP-DF
PRAZO DE PAGAMENTO:; 30 DIAS

PRAZO DE VALIPADE DOS ITENS: MINIMA DE 12 MESES

PRAZO DE VALIDADE DA PROFOSTA: 90 DIAS

PRAZ0 DE ENTREGA: ATE 10 (DEZ) DIAS UTEIS

HO PREGOD ESTAD CONTIDOS TODOS 05 CUSTOS, DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS, TRIBUTOS INCIBENTES, ENCARGOS SOCIATS. PREVIDENCIARIOS, TRABALHISTAS E COMERCIAIS, TAYA DE APMINISTRACAD E LUCRD, MATERIAIS E MAO-DE OHRA A SEREM EMPREGADOS, SEGUROS, FRETES,
ROTULAGEM, EMBALAGENS E QUAISQUER. DUTROS NECESSARIDS AD FIEL E INTEGRAL CUMPRIMENTO DO OBJETO.

DECLARAMDS QUE CUMPRIMOS AO DISPOSTO NOS INCISOS XXX111 DO ART. 79 DA CONSTITUIGAD FEDERAL E INCISO ¥ DO ART. 27 DA LEI FEDERAL N7 8.666/93, DE QUE NAO EMPREGA MENDR DE 18 ANOS EM TRABALEO NOTURNC, PERIGOSO E INSALUBRE E NAD EMPREGA MENOR DE 16 ANGS,
RESSALVADD, QUANDO FOR 0 CASO, 0 MENOR, A FARTIR DE 14 ANDS, NA CONDICAQ DE APRENDIZ, NOS TERMOS DD MODELD ANEXO AD DECRETO FEDERAL N7 4358, DE 05 DE SETEMBRO DE 2002, QUE REGULAMENTA A LEI N° 8584, DE 27 DE OUTUBRO DE 2002

DECLARD NAD ESTA [MPEDIDA DE CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO PUBLICA E NAD FOJ) DECLARADA INIDONEA POR ATO DO PODER FUBLICG
DECLARD QUE INEXISTEM EATOS IMPEDITIVOS A SUA HABILITACAD

DECLAROD CONHECEMOS O GBJETO BO PREGAO E 08 TERMOS CONSTANTES NO EDITAL DO PREGAO DE MODALIDADE ELETRONICA ESEU [S) ANEXOS E DO REGULAMENTO BEM COMD TEMOS TODAS AS CONDICOES DE CUMPRIR AS EXIGENCIAS ALI CONTIDAS NO QUE CONCERNEA
APRESENTACAD DE DOCUMENTACAO PARA FIM DE HABILITACAD,

DECLARO QUE ASSUMIMOS INTEIRA RESPONSARILIDADE PELA ASTENTICIDADE DE TODOS 05 DOCUMENTOS APRESENTADOS AD (A} PREGDEIRD, SUIEITANDO-NOS A EVENTUAIS AVERIGUACOES QUE SE FAGAM NECESSARIAS

DECLARAMOS COMPROMETEMO-NOS A MANTER, DURANTE A EXECUGAD DO CONTRATO, EM COMPATIBILIDADE COM AS DBRIGACOES ASSUMIDAS, TODAS AS CONDICDES DE HARIUITACAD E QUALIFICATAD EXIGIDAS NA LICITACAQ, E QUE TEMDS CONHECIMENTO DO PRAZO PREVISTO EM EDITAL
PARA FORNECIMENTO DS SERVIGOS E DA PROIBIGAO DE SUBCONTRATAGAC PARCIAL E/DUTOTAL QUANDO DA EXECUGAC DO OBJETD

COMPROMETEMD-NOS A NA PROPORGAD C TE, EVENTUA!S REDUGDES DE PREGOS DECORRENTES DE MUDANCAS DE AUIQUOTAS DE IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE 0 FORNECIMENTO DO DBJETC, EM FUNGAG DE ALTERACOES DE LEGISLACAO CORRESPONDENTE,
PUBLICADA DURANTE A VIGENCIA DO CONTRATO

DECLARAMOS PARA OS DEVIDDS FINS, QUE SOMOS MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUEND PORTE, NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR N® 123/2006 E SUAS ALTERACOES, E QUE FAZEMOS PROVA DE TAL CONDIGAC COM 05 DOCUMENTES ENVIADOS - DOCUMENTAGAO, CONFORME
PREVISTO NO EDITAL

DECLARAMOS QUE NESTA PROPOSTA ESTAO INCLUIDAS EVENTUAIS YANTAGENS E/OU ABATIMENTOS. IMPOSTCS, TRANSPURTE {CARGA E DESCARGA) ATE O DESTINO, TAXAS E ENCARGOS SORIAIS, DBRIGACOES TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIAS, FISCAIS E COMERCLAIS E OUTRAS QUAISQUER
QUE INCIDAM SOBRE A CONTRATACAD.

‘TERES!NA, 24 DE JULHO DE 2024

AVENIDA ABDIASHEYER, 1119
Balyro: CRISTO REL Cep: 64.015-300 TERESINA-PL
INSC ESTADTAL 19.604.549-0 TEL: 85 §1 232900’
‘ Em : PROMED.LICTTACACGOMASLCOM -
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YBM BSTRIBUIDORA LTDA YBM DISTRIBUIDORA LTDA
CNP): 28527.734/0001-42 / INSC EST: 196049450 HAYANE MILL DAS NEVES SILVA
YAGD FARMACEUTICA
CPFN®,033.921.283-76 ¢ RG N*.3 260275 - 5SP-DF CPF 05337963341 ¢ CRF n*.2829
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» SAdvme sy

REPRESENTANTE LEGAL
YAGO ROPRIGUES BENVINDO MASCARENHAS
CPF N®.033921283-76 c RG N° 3.260.275 - SSP-DF

. AVENIDAABDIASNEVES, 1119
Baireo: CRISTO REE, Cop: 64.015-300 TW&PL
§§é$& ESTADUAL; 1&5@4&&‘}4} TRL: 86 8133-29&'}5
“EMAIL: PROMED. LICI TACAC@GMAILCOM .



