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TRADALHANDO PAPA TODOS 
COM RESPEITO E CIDADANiA ,

PREGÃO ELETRÔNICO N° 038/2025 - DATA 01/08/2025 - HORÁRIO: 09:30 H 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1362/2025 

PROPOSTA DE PREÇOS 

LICITANTE: OTIMA DISTRIBUIDORA 
MEDICA HOSPITALAR LTDA 



OTIMA 
DISTRIBUIDORA 

Teresina - PI. 19 de Setembro de 2025 

DADOS DA EMPRESA 

Razão Social: 1 ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 05.577.401/0001-22 Insc. Estadual: I 19.453.740-4 Insc,. Municipal: 088.6319 

Endereço: Rua Magalhães Filho, 720, Centro, Teresina - PI 

Telefone: (86) 3217-1250 E-mail: I 

I 
Rep. Legal: Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento CPF: 1 534.783.983-04 I Cargo: Sócia Gerente 

DADOS DO PROCESSO 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA-MA 

Pregão Eletrônico N°: 038/2025 Processo Administrativo: N° 1362/2025 

Objeto: 
Contratação de pessoa jurídica especializada para aquisição de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúde do 

município de Barra do Corda-MA. 

Data de Abertura: 04/07/2025 Horário: 09:0011 

PROPOSTA READEQUADA 

LOTES- AGUA PARA INJETÁVEIS 

ITEM DESCRIÇÃO DAS 
MERCADORIAS 

ANVISA N1ARCA FABRICANTE UND ! QU 
. VALOR

ANT 
UNIT 

N x LOR TOTA I_ 

1 AGUA PARA INJEÇÃO 10 
ML. CX/200 UNID. 

1 1085001 1 FARMACE FARMACE 

1 
!

CX 72 
R$ 
55.18 

cinquenta e 
cinco reais e 

dezoito centavos 

R$ 
3.972,96 

três mil, 
novecentos e 
setenta e dois 

reais e noventa e. 
seis CCItaNtÁ I  ' 

2 AGUA PARA INJEÇÃO, 5041 
ML. CX/24UND. 1 10850011 FARMACE FARMACE CX 72 

R$ 
151,96 

cento e 
cinquenta e um 

reais e noventa e 
seis centavos 

R$ 
10.941,12 

• ., • -C f 

• 'dez 81, -1, ., 
(2 

._ e t J.iri 
• 4- doe 

1 „a • 
n tws 

, o , 

N'ALOR TOTAL DO LOTE 
RS 

14.914.08 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 05.5"; 7.401/0001- 22 I.E.:19.453.740-4 • 
Rua Magalhães Filho, 720. Centro, Teresina - PI Fone: 86 3217- 250 • 
licitacao@otiw distribuidora.com.br 



OTIMA 
DISTRIBUIDORA 

LOTE 6- PROTEÍNA 

ITEM 
DESCRIÇÃO DAS 
MERCADORIAS 

ANVISA I MARCA 
I 

FABRICANTE UND QUANT 
VALOR 
UNIT 

VALOR TOTAL 

1 ALBUMINA HUMANA IOMG 1NJ. 116370040 BLAU BLAU AMP. 360 
R$ 

245,51 

duzentos e 
quarenta e cinco 
reais e cinquenta 

e um centavos 

R$ 
88.383,60 

oitenta e oito 
mil, trezentos e 

oitenta e três 
reais e sessenta 

centavos 

NALOR TOTAL DO LOTE 
RS 

88.383,60 

LOTE 31 — SOLUÇÃO 

rrEm 
DESCRIÇÃO DAS 
MERCADORIAS 

ANVISA MARCA FABRICANTE UNI) QUANT 
VALOR 
1 NIT 

VALOR TOTAL 

1 
POL1SOCEL SOLUÇÃO DE 
GELATINA 3,5% 

103110121 HALEX ISTAR HALEX 1STAR UN1D 36 
R$ 
34.14 

trinta c quatro 
reais e quatorze 

centavos 

R$ 
1.229.04 

um mil, 
duzentos e vinte 

e nove reais e 
quatro centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE 
R$ 

1.229,04 

LOTE 33— ANTICONVULSIONANTE 

DESCRIÇÃO DAS 
ITEM I 

I MERCADORIAS 
ANVISA MARCA FABRICANTE UNI) I QUANT 

VALOR 
IINIT 

VALOR TOTAL 

I 
i 
• SULFATO DE MAGNÉSIO. 
I 

1 50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
10 ML. CX/200AMP. 

I 

103110163 ISOFARVA 1SOFARMA CN 4 
f 

RS 
1.497,50 

I um mil. 
1 quatrocentos e 
I noventa e sete 

reais e cinquenta 
centavos 

R$ 
5.990,00 

cinco mil, 
novecentos e 
noventa reais 

VALOR TOTAL DO LOTE 
R$ 

5.990.00 

VALOR TOTAL GLOBAL 
,.r • g& 

, • Ak 
- 140.46,72 

Importa o valor total dessa proposta em RS110.516,72 (cento e dez mil, quinhentos e dezesseis reais e setenta e dois centavos 

DADOS COMERCIAIS 

Todos os impostos e demais encargos financeiros, como taxas, seguros e fretes já esão inclusos nos valores desta proposta. 

ÓTIMA DiSTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA. CNP.): 05.577.401/0001-22 i.E.:19.453.740-4 • 
Rua Magalhães Filho, 720, Centro, Teresina - PI Fone: 86 3217-1250 • 
licitacao@otimaclistribuidora.com.br 
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OTIMA 
DISTRIBUIDORA 

Condições de Pagamento: À combinar. 

Local de Entrega: À combinar. 

Prazo de Entrega: À combinar. 

Validade da Proposta: 120 DIAS. 
Procedência dos Produtos: Nacional 

Prazo de Entrega: À combinar. 

Validade/Garantia dos Produtos: Mínimo de 12 Meses/Conforme ANV1SA 

Procedência dos Produtos: Nacional/Importado 

Banco do Brasil, Agência: 3219-0, Conta Corrente: 77838-9 

DECLARAÇÕES 

I - Declaramos conhecimento e inteira e irrestrita concordância com os termos do edital, bem como com os elementos e especificações contidos. 

2 - Declaramos ter cumprido plenamente os requisitos para habilitação estabelecidos no instrumento convocatório. 

3 - Declaramos que a proposta apresentada está em conformidade com as exigências editalicias 
4 - Declaramos que não empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, admitida a partir dos 14(quatorze) 
anos, nos termos do Inciso XXXIII do Art. 7" da Constituição Federal. 
5 - Declaramos que inexistem empregados executando trabalho degradante ou forçado em sua cadeia produtiva. 

6 - Declaramos que não existem fatos supervenientes impeditivos á habilitação. 

7- Declaramos que não existem suspensões ao direito de participar de licitações ou contratar com o poder público, em quaisquer esferas da Federação. 

8 - Declaramos que não existem declarações de inidoneidade para licitar ou contratar com o poder público, em qualquer esferas da Federação. 

9- Declaramos que nos comprometemos a informar a superveniência de decisório que a julgue inidõnea, durante a tramitação do presente procedimento licitatório ou da execução contratual. 

10 - Declaramos que a proposta foi elaborada de forma independente. 

11 - Declaramos quem em nossa cadeia produtiva não há qualquer vinculo familiar com qualquer membro deste órgão. 
Assinado digitalmente por REJANE OLIVEIRA 

REJANE OLIVEIRA CARVALHO DO NASCiMENTO:53478398304 
DN: C=BR, 0=ICP-Brasii, OU=Cer cado Digitai 
PF A1, OU=Videoconferencia, 

CARVALHO DO OU=3807333000C18C, OU=AC SynguiariD 
Multipta. CN=REUANE OLiVEIRA CARVALHO 

NASCIMENTO: DO NA5CIMENT0:53478398304 
Razão: Eu sou o autor deste documento 

53478398304 Localização: 
Data: 2025-09-19 1539:58 
Foxit Reader Versão: 9.0.1 

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA 
Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento 
RG 897440-SSP/PI CPF: 534.783.983-04 

- Sócia Gerente — 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA, 05.577.401/0001-2211-..:19.453.740-4• 
Rua Magalhães Filho, 720, Centro, Teresina - PI Fone: 86 3217-1250 - 
licitacao@otimadisn ibuiclora.com.br 



OTIMA 
DISTRIBUIDORA 

DADOS DO PROCESSO 

Órgão: PRITEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA-MA 

Pregão Eletrônico N": 038/2025 
Processo 

Administrativo: 
N° 1362/2025 

Objeto: 
Contratação de pessoa jurídica especializada para aquisição de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúde do 

município de Barra do Corda-MA. 

Data de Abertura: 04/07/2025 1 Horário: ! 09:00H 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA - PI PE 038/2025 

CUSTO DE ENTRADA CUSTO DE SAIDAS 

PREÇO 

NOTA FISCAL 

1CMS PIS 
COF1N 

5 

CUSTOS 

1R+CSLL i OPERACION 

'  AIS (FRETE) 

! 

LUCRO 

ITEM i
I 

DESCRIÇÃO 
UNO

1 R.UNIT 
QTDE : A R.TOTAL 

NOTA 
FISCAL 22,50% , 0,65% 3% 2,28% 2% 

LOTE 5- ÁGUA ARA INJETÁVEIS 

I 
AGUA PARA INJEÇÃO 10 
ML. CX/200 UNID. 

CX 
R$ 

72 
1 55,18 
I 

R$ 
3.972,96 

341313 
R$ 
40 ,0000 

R$ 
12,42 

R$ 
- 

R$ 
- 

R$ 
1,26 

R$ 1,10 0'73 . 
% 

R$ 
0,40 

, 
- 

AGUA PARA INJEÇÃO. 500 
V:.. CX 24;;ND 

CX 
1 RS 

72 : 5: .96 
RS 
10.941,12 

343445 
R$ 
10€,8000 

R$ 
34,19 

RS RS 1 R$ 3,04 
I 3,46 
1 

2,94 
• 

RS 
4,47 

LOTE 6 - pROTENA: 

1 i A:.I3',..'\::N 3 1 V.:\ N.•,, ;:\::. - .:,. ANIP „60 

. 

245.5: 1 88.383 ,60 
286959 

'
: . 4,91 

55,24 : 5,60 : :3,76

LOTE 33 + ANTICONVULSIONANTE 

I 
S.,:I,FATO DE N:iWNES:O.
50%, SOLUÇÃO IN;ETAVEL, 
10 ML. 0C200AMP. 

CN 

i 
R$ 

' : .497 
5.990,00 

50 
1 

96684 I 
RS 

[1.064,0000 
R$ $ 
336,94 

R$ 
34,14 

R$ 29,95 
: 
' 

R$ 
32,47 

- • 
_. 

OBS: "MEDICAMENTOS NÃO INSIDEM 
PIS/COFINS") 
OBS: "TODOS OS MEDICAMENTOS SÃO 
FRETE CIF") 
OBS: "TODOS OS MATERIAIS JÁ ESTA° INCLUI DOS OS FRETES DE 
COMPRA") 

REJANE OLIVEIRA 
CARVALHO DO 

NASCIMENTO:53478398304 

Assinado digitalmente por REjANE OLIVEIRA CAR:: 
NASCIMENTO: 53478398304 
ON C.BR. 0=1CP-BrasII, OU=Certiticado Digital PF 
011=Videoconferencia, 00=38073330000180. 

CN=RE3ANE OLIVEIRA CARVALHO DO NAS 
53478398304 
Razão: Eu sou o autor deste documento 
Localização: 
Daia: 2025-09-19 15:40:11 
Fosit Reader Versão 9.0.1 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 05.577.401/0001-221.E. 19.453.740-4 • 
Rua Magalhães Filho, 720, Centro, Teresina - PI Fone. 86 3217-1253 • 
licitacao@otimaclistribuidora.corn.br 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA 
R MANOEL MAVIGNIER, 5000- SALA A 

PRECABLIRA - CEP: 61774-120 
EUSE..1310 - CE Fone: (85) 3278-0900 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda rodução do estabelecimento 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

069971951 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
R AZÀ0 SOCIAL 

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITAL LTDA 
ENDEREÇO 

RUA MAGALHAES FILHO, 720 - NORTE 
MUNICI PIO 

TERESINA 
FATURA DUPLICATA 

Número 
Vencimento: 
Valor: 

001 
22/05/2025 

RS 3.644,97 

Número 
Vencimento: 
Valor: 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrónica 

- ENTRADA 

1 - SAÍDA 
 I 

N".: 000.096.684 
Série: 1 

Folha 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

002 I Número 
06/06/2025 Vencimento: 

RS 3.644,97 Valor: 

CALCULO DO IMPOSTO 
B ASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE MC. 1CMS S.T. 

10.936,00 1.312,32 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 
VOLUMES TRANSPORTAD 

DESCONTO 

0,00 

FONE, FAX 

I I I II II 1111110 I I tilII 1 1 1 I I I I I I 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

2325 0401 5717 0200 0864 5500 1000 0966 8413 2539 8172 
Consulta de autenticidade no portal naciona: da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site 

da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

223250039097088 - 23/04/2025 07:57:04 

BAIRRO 'DISTRITO 

CENTRO 

CNRI CPF 

01.571.702/0008-64 

NP1 CPF 

05.577.401/0001-22 

(86) 3217-1250 
VI 

PI 

003 
21/06/2025 

RS 3.646,06 

VALOR DO :CMS SUBST. 

0,00 
V. 1MP. IMPORTAÇÃO 

OUTRAS DESPESAS VALOR IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

V. 1CMS LIE REMET. 

V. ICMS UF LIES[ 

CEP 

64000-128 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194537404 

VALOR DO FCP 

V. TOT. TRIB. 

VALOR DO PIS 

DATA DE EMISSÃO 

22/04/2025 
DATA ENTRADA SAIDA 

HORA ENTRADA SAIDA 

202,10 
VALOR DO COF1NS 

952,74 

V. TOTAL PRODUTOS 

10.936,00 
VALOR TOTAL DA NOTA • 

10.936,00, 

R \ ZÃO SOCIAL 

S. T. A. TRANSPORTES LTDA 
FRETE 

• 0-Por conta Remetente 
CÓDIGO AM; PLACA DO VEÍCULO 1111 CNPJ / CPI= 

06.912.628/0001-40 
ENDEREÇO 

CLEIA 222, SALA 101 
MUNIC1Pio 

FORTALEZA 
UI,

CE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

066953286 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

51 CX 
MARCA 

H1 
NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

179,240 
PESO LIQUIDO 

165,360 
T EMA 

[71-1DDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCKUSH 0/CST CFOP UN QUANT1. VALOR UN1T. VALOR TOTAL 13 CAL(' iCMS VALOR ICMS VALOR IP; 
ALIO. 1 AtIQ. 1 
ICMS 1 

00000000041400001511 CLORETO DE POTÁSSIO 10% IML CX 200 A MP 
ANVISA: 1031101600025 . pule. Caixas: SI LOTE: 50211042 , QUANT: 1.000 . DT VAL: 07/02, 2027 MARCA: 

31)(149099 000 6.101 UN 1.000,00 0,40 400.00 400.00 48,00 12,00
i 

•• "" " 
ISOFARMA vinvIC ,00% CEST:1300400 .. . .. 

: 

110018X1001.040000135 CLOR:ETO DE SÓDIO 41.9% IOML CX 200 AMP 30049099 000 6.101 UN 600.00 0,41 2460.00 2.46R041 295,20 
ANV1SA: 103!101590030. Qtde. Caixas: 301 LOTE: 5170140. QUANT: 6.000. DT VAI.: ;5A:1,2077 MARCA: 
1S0EARMA vPMC=0.00% CEST:1300400 . . . . ... . .. 

000001010004001104:4 METRONIDAZOL 5 MG ML BOLSA 10054L 30049064 000 6.101 UN 3:1000 4,30 1.290310 1.290,00 154,80
ANV1SA: 1031101540022 . Qtde. Caixas: 5 ; LOTE: 5020057 QUAN" 300 , DT VAL: 00/02 2112-  MARCA: • I , , 
ISOFARM A vPMC=0.00% CEST:13002110 - ...‘ 

0180000000040000 137 SULFATO DE MAGNESIO IS' 10ML CX 200 A MP 30049099 000 6.101 UN : .00000 0,95 950,00 950.00 :1400 il
AMUA: 103110:630013 . Q!de. Caixas: 5 I LOTE: 4120080 . QuANT: 1.11.90. DT VAL: 09/12 2026 MARCA: 
ISOFARMA vPMC=0,0081, CEST:I300400 

O -,
• e5

000000000040000138 SULFATO DE MAGNÉSIO 50% IOML CX 200 AMP 30049099 000 6.101 UN 1.000,00 532 5320,00 5.320,00 638.40 4Ler 
......, 

ANVISA: 1031101630021 . Qtde. Caixas: 5 1 LOTE: 50:0136 . QUANT 1.000 , DT VAL: :4/01/2027 MARCA: 
ISOFARMA vPMC=0.00% CEST:1300400 • 1111p. 

i e:0000000040000407 LEVOROXACINO 561G ML BOLSA 100 ML 
ANVISA: 1031101530027 ,O(&. Caixas. I 1 LOTE: 50311139 , QUANT: 60 DT VAL. 2503•2027 MARCA: 

30042099 000 6.101 UN 6050 8,60 516.a5 516,011 61.92 O • , 
30FARNIA vPMC-0.00% CEST:1300200 

.. ! 1 
....a._ 1 , 

DADOS AD:CIONA'S 
:\ FOR hl AÇÕES COM111,1,EMEN2-ARES 
Inf. Contribuinte: Remessa: C080538348 1 Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: RS 2.467.16 TF_NUM_PN F_REF: 0080538348 
TF_SER_PNE_REF: 1 inf. fisco: ICMS Tributado Integralmente Entrada Saida tributada com aliquota zero 

, RESERVADO .90 F:SCO 



 ,  Lr 

RECEBEMOS DE BLAU FARMACEUTICA S.A. OS PRODUTOS FIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA IblI ÁDA
EM1SSAO: 19/05/2025 VALOR TOTAL: RS 8.300,00 DESTINATARIO: OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA 110SPITALAR LTDA -8 M3A LIIAE 
720 CENTRO TERESINA-PI 

O. 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTII /CAÇÃO IX) EMITENTE 

BLAU FARMACEUTICA S.A. 
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833 - Unid 1 100 

Barro Branco -06705-030 
Cotia - SP Fone/Fax: 1 146159400 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

Venda s rodu??o do estabelecimento 

278044141118 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

'INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

- ENTRADA 
1 - SAÍDA 1 

N". 000.286.959 
Série 001 

Folha 1/1 

II II 111111 

NF-e 
". 000.286.959 

isf Série 001 

11  .1 11

III II 1 II 
CHAVE DE ACE 

3525 0558 -1308 2800 0160 5500 1000 2869 5913 2269 7735 

C nisti lia de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇAO DE USO 

135251332003983 - 19/05/2025 17:11:14 
INSCRIÇA0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

195748140 
CNPJ / CPF 

58.430.828/0001-60 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA 
'ENDEREÇO 

R MAGALHAES FILHO, 720 
MUNICIPIO 

XII:RESINA 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 Num. 002 003 
Vem. 03/07/2025 Vem. 18/07/2025 02/08/2025 
Valor R$ 2.767,22 Valor R$ 2.766,39 R$ 2.766,39 

• 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
UF FONE/FAX 

CNP / CPE 

05,577.401/0001-22
CEr 

Á PI 8632171250 

64000-128 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194537404 

DATA DA EMISSAO 

19/05/2025 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

HORA DA SAIDA/ENTRADA 

BASE. DI: CÁLC. DO ICMS 

8.300,00 
VALOR DO ICMS 

581,00 
BASE DE CÁLC. ICMS S T. 

0,00 
VALOR DO ICMS SIIBST 

0,00_ 
V. IMR. IMPORTAÇÃO' V. ICMS UF REMET, 

0,00 • 0,00n
V. I-CP UI.' DEST. 

0,00 
VALOR Do PIS 

174,30 
V. TOTAL PRODUTOS 

8.300,00 
'VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00_ 
DESCONTO 

0j00 
OUTRAS DESPESAS 

0,0Q 
VALOR TOTAL IPI V. ICMS UI, DEST. 

0,00. Q.,00_ 
V. TOT. TRIB. 

0,00 
VALOR DA COFINS 

821,70_ 
V. TOTAL DA NOTA 

8.300,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME i RAZÃO SOCIAL FRETE CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO rr NPJ /CPI'

LFL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO , 0-Por conta do Rem 18.233.211/0035-89 
rENDEREÇO  MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 

RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 S?0 PAULO _SP 
QUANTIDADE - ESPÉCIE 'MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 

42 Volumes 7,700 6, 720 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL D

VALOR
ESC 

B£ALC 
TCMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR
IPI 

ALIQ. 
ICMS 

ALIQ. 
!PI 

PA4884 BLAUB1MAX 100/50ML SOL 10FA 
L.25B03L162A 0.5,000 PMC 0,00 Cond. 
Armazenamento: 2oC - 25oC / Abrigo de luze Nau 
congelar Lote: 251303L I 62A Quant: 5.000 Fab: 
03/02/2025 Vai: 03/02/2028 PMC: 0,00 

30021590 000 6101 CX 5,0000 1.660.0000 8300,00 0,00 8.300,00 581,00 7,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: OV: 0000113733 Remessa: 0080186640 Fatura: 0090231002 LISTA NEGATIVA DA 
INCIDENC1A DO PIS COFINS (LEI 10.147/02) / Kl CONFORME RESOLU??0 DO SENADO FEDERAL 
13/2012 DESTINATARIO DETENTOR DO REGIME ESPECIAL DE TRIBUTA7?0 - PORTARIA 
SEFAZPI/UNATRUGETRI/COREG N. 141/2025 VALIDO AT? 30/09/2025. 
TF CUBAGEM TOTAL: 0.000000 
TF—NUM PNF EF: 0080186640 
TF_SER_F 

—R
NF_REF: NORM 

RESERVADO AO FISCO 

em 2010.1/2025 os I I .3456 ot, fiisl coup 



RECEBEMOS In FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS F./OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/05/2025 VALOR TOTAL: RS 5.87403 DESTINATÁRIO: OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA 
110SPITALAR LTDA - RUA MAGALI IAES MIO 720 NORTE, SN CENTRO TERESINA-PI 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

MENTI! I(4(7510 DO EMITENTE 

FARMACE - INDUSTRIA QUIMICOFARMACEUTICA CEARENSE LTDA 
AV DOUTOR ANTONIO LYRIO CALLOU, SN - KM 02 

TUPINAMBA - 63091-215 
BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
I - SAÍDA 

N°. 000.343.445 
Série 000 

Folha I/I 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 

068480075 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

11111 
CHAVE DE ACESSO 

1 1 DO 

F-e 
. b.343.445 

000 

111 
2325 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3434 4516 1145 0075 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

wvi w nfelazenda.gov.br/portal ou nu site da Setbz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

223250048867043 - 20/05/2025 09:55:57 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP.) / P/- 

 196176000 I 06.628.333/0001-46 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

pTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA 
CNP) 1 Cl'F 

05.577.401/0001-22 
DATA DA EMISSÃO 

20/05/2025 
ENDEREÇO 

RUA MAGALHAES FILHO 720 NORTE, SN 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

64000-128 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

20/05/2025 
MUNICÍPIO 

TERESINA 
UE FONE' FAX 

__PI 8632171250 
NSCRIÇÃO ESTADUAL 

194537404 
HORA DA SAIDA/ENTRADA 

09:48:00 
FATURA / DUPLICATA 

001 Num. 002 Num, 003 Nom. 004 * Num 

Vem. 10/06/2025 Vene. 24/06/2025 Vem:. 09/07/2025 Ven . 19/07/2025 
Valor R$ 1.468,50 Valor RS 1.468,50 Valor R$ 1.468,50 Vidor RS 1.468,50 

• 

• 
IIASI, DL CAL( DO ICMS 

5.874,00 
VALOR DO ICMS 

704,88 
BASE DL CALC. leMS S T 

0,00 
VALOO DO ICMS St:13ST. 

0,00. 
V. IMP. IMPORTAÇÃO - V. ll IS III' REME r. 

0,00 0,00 
V. I•CP UI' DEST. 

0,00,0
VALOR DO PIO 

108 55 
V. TOTAL PRODUTOS 

5.874,00 
V. TOTAL DA NOTA 

5.874,00. 

I 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00_ 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 
VALOR TOTAL IPI 

0,00_ 
V. ICMS (/I' DEST. 

0,00_ 
V. TOT. TRIB. 

0,00 
VALOR DA COHNS 

511,74_ 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME r RAZÃO SOCIAL FRETE 

0-Por conta do Rem 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UI' CNP) / 

'ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QI!ANTIDADE ESPÉCIE 

55 CAIXA 
r,„ A NUMERAÇÃO 1 S() BRUTO peso tiOullto 

734j!& 726,1)00 

CÓDIGO PRODUTO 

, 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO, SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

AO. 
ICMS 

A.
IPI 

07010009 AGUA PARA INJECAO 500ML - SI' 
Lote: 25C12175E Quant: 72.000 Fab: 19/03/2025 
Val: 19/02/2027 PMC: O 

30049099 000 6101 UN 72,0000 4,4500 320,40 0,00 320,40 38,45 12,00 

07010009 ÁGUA P .J.kitA INJECAO 500ML - SF 
Lote: 25CI2176E Quant: 1248.000 Fab: 
19/03/2025 Vai: 19/02/2027 PMC: O 
. ..... .. . . ..... .. ... 

30049099 000 6101 UN 1.248,0000 4,4500 5.553,60 0,00 5.553,60 666,43 I.2.,00 

DADOS ADICIONAIS 
I NFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: PROCESSO: ORCAMENTO 16997 LOCAL ENTREGA: OT1MA DISTRIBUIDORA MEDICA 
HOSPITALAR LTDA - RUA MAGALHAES FILHO 720 NORTE BAIRRO: CENTRO MUN.: TERESINA UF: PI 
CEP: 64000128 Cart: S2 Reg Especial: PORT SEFAZ UNATRI/GETRI/COREG 141/2025 PROC 00(109.000190/20 
Entali do Destinatário: otimapigyahoo.com.br 
Inf. fisco: MD-5:94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561 F CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO 
INCIDENCIA DE PIS COFINS CONE ADE COSAR 49 ALIQ IPI RED A ZERO DEC.I 686 26/06/79. FRETE 
INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 175147. Cliente: 000373 R 
hnpreesn em 21/05/2025 as 11:00:36 

RESERVADO AO FISCO 

Gerada ron 111111,,ViSLIVIII.hr 



RECEBEMOS Dg FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS WOU SERVIÇOS CONST~S bWrtliba-d, 
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 01/04/2025 VALOR TOTAL: RS 26.475,60 DESTINATARIO: OTIMA DISTRe1DORA MEDICA n 
IIOSPITALAR LTDA - RUA MAGALI IAES FILII0 720 NORTE, SN CENTRO TERESINA-PI nAV/1 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR at 

1F • 

IDENTIFICAÇÃO DO EAIITENTE 

FARMACE- INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA 
AV DOUTOR ANTONIO LYRIO CALLOU, SN - KM 02 

TUPINAMBA - 63091-215 
BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
I - SAÍDA ri 

N". 000.341.313 
Série 000 

Folha 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

068480075 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUI3ST. TRIBUT. -('NP) / 

196176000 06.628.333/0001-46 

II II
CHAVE DE A ESSO 

1 1 1 DD 

NF-e 
N". 000.341.313 

Série 000 
_ 

IIID II 
2325 0406 6283 3300 0146 5500 0000 3413 1315 4023 3148 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfefazenda.gov.br/portal ou no site da Set'a7 Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

223250031941780 - 01/04/2025 16:56:05 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME , RAZÃO SOCIAL 'CNP) / CPF 

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA 05.577.401/0001-22 
DATA DA EMISSW 

01/04/2025 
ENDEREÇO 

RUA MAGALHAES FILHO 720 NORTE, SN 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

64000-128 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

01/04/2025 
MUNICIPIO 

_TERESINA ,„. 
UF FONE / FAX 

PI , 8632171250 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

,,._ 194537404 
HORA DA SA IDA/E N FR ADA 

16:54:00 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 Num, 002 Num. 003 Num. 004 
Ver, 01/05/2025 Voou. 11/05/2025 Vem, 21/05/2025 Vem. 31/05/2025 
Valor RS 6.618,90 Valor R$ 6.618,90 Valor RS 6.618,90. Valor R$ 6.618,90 

ULO DO IMPOSTO 
RAM DE CAL(' DO lelkiti VXL )R DO ICMS 

26.475,60, 3.103,47 
BASE DL (Ala R 'MS ST VALOR DO 1CMS SUBST. 

0,00 0,00 
V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UI' DEST. 

0,00 0,00 
VALOR DO PIS 

0,00 490,81 
V. TOTAL PRODUTOS 

26.475,60 
'VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO 

0,0& O 00 
DESCONTO - OUTRAS DESPESAS 

0,00L O 00 
'VALOR TOTAL IP! V. ICMS Ur DEST. V. TOT. TRIB. 

0,00. 0,00,.. 
VALOR DA COTINS 

0,00_ 2.313,84_ 
V. TOTAL DA NOTA 

26.475,60 
"TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME' RAZÃO SOCIAL FRETE 

0-Por conta do Rem 
CÓDIGO ANTT ÍLACA DO VEICUI O CNP.; / CPI,

'ENDEREÇO MUNICIPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

, 
'QUANTIDADE 

388 
- ESPÉCIE 

CAIXA 
- MARCA NUMERAÇÃO PES() BRUTO PESO LIQUIDO 

_ 1.731,481 1.669,832,, 

COD160 PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH 0/('ST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DEM" 

B.CA LC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIO. 
ICMS 

ALIQ-.. 
IN 

07010026 AGUA PARA INJECAO IOML - SF 30049099 000 6101 UN 6.600,0000 0,2000 1.320,00 0,00 1.320,00 158,40 12,00 
Lote: 25C10225D Quant: 6600.000 Fab: 
04/03/2025 Val: 04/02/2027 PMC: O 

07010026 AGUA PARA INJECAO IOML - SF 30049099 000 6101 UN 53.400,0000 0,2000 10.680,00 0,00 10.6/40,00 1 .281,60 12,uu 
Lote: 25C10226D Quant: 53400.000 Fab: 
05/03/2025 Val: 05/02/2027 PMC: O 

070411002 FOSFATO DISSODICO DE DEXAM 1 1 A80 \ A 30049099 000 6101 UN 5.000,0000 1,1000 5.500,00 0,00 5.500,00 660,00 I 2,u41 
4MG/ML AMP 2,5ML 
Lote: DX24MI83 Quant: 5000.000 Fab: 
18/01/2025 Val: 30/11/2026 PMC: O 

07010009 AGUA PARA INJECAO 500ML - Si' 30049099 000 6101 UN 96,0000 4,4500 427,20 0,00 427,20 5126 12,00 
Lote: 25B12129E Quant: 96.000 Fab: 21/02/2025 
Vai: 21/01/2027 PMC: O 

07010009 AGUA PARA INJECAO 500ML - SE 30049099 000 6101 UN 912,0000 4,4500 4.058,40 0,00 4.058,40 487,01 12,00 
Lote: 25812130E Quant: 912.000 Fab: 21/02/2025 
Val: 21/01/2027 PMC: O . 

07060009 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML 100ML - 30049099 000 6101 UN 720,0000 1,7500 1.260,00 0,00 1.260.00 151.20 12,00 
110SP 
Lote: DB25A022 Quant: 720.000 Fab: 23/01/2025 
Vai: 23/12/2026 PMC: O 

07060009 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML 100ML - 30049099 000 6101 UN 1.320,0000 1,7500 2.310,01 0,00 2.310,00 277,20 12,00 
110SP 
Lote: DB25A023 Ottani: 1320.000 Fab: 24/01/2025 
Vai: 24/12/2026 PMC: O 

07060057 PARACETAMOL 200MG/ML IOML - 110SP - NS 30049045 3110 61101 UN 1.000,0000 0.9200 920,00 0,00 92.11,00 36,80 4,00 

Lote: PC24M553 Quant: 1000,000 Fab: 11/12/2024 
Val: 11/11/2026 PMC: O 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇDES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Inf. Contribuinte: PROCESSO: CCR - ORCAMENTO 16530 LOCAL ENTREGA: OTIMA DISTRIBUIDORA 
MEDICA HOSPITALAR LTDA - RUA MAGALHAES FILHO 720 NORTE BAIRRO: CENTRO MUN.: 
TERESINA UF: PI CEP: 64000128 Cart: S2 Reg Especial: PORT SEFAZ UNATRI/GETRI/COREG 141/2025 
PROC 00009.000 Ema do Destinatário: otimapigyahoo.com.br 
Inf. fisco: MD-5:94DB0831B0F3C67A412EAC4010EC561F CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO 
INCIDENC1A DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IPI RED A ZERO DEC.1686 26/06/79. FRETE 
INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 173401. Cliente: 000373 R ALIQ. ICMS 4% CONF. RES. 13/2012. 
FC1: 35E07288-BBEA-4F04-9899-1266CDD738A6. 

Impresso gan 17/09/2025 as 09.57:17 Graniam ,t .1Sims Er 
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Detalhe do Produto: ISOFARMA - SOLUÇÃO DE SULFATO DE MAGNESIO 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Nome do ISOFARMA - Complemento ISOFARMA - Número do 
Produto SOLUÇÃO DE da Marca SOLUÇÃO DE Processo 

SULFATO DE SULFATO DE 

MAGNESIO MAGNESIO 10% 

Número da 103110163 Data da 17/09/2018 Vencimento 

Regularização Regularização da 

Regularização 

Empresa HALEX ISTAR CNPJ 01 571 702/0001- AFE 

Detentora da INDÚSTRIA 98 
Regularização FARMACÊUTICA 

SA 

Principio SULFATO DE MAGNÉSIO HEPTAIDRATADO Categoria 

Ativo Regulatória 

Medicamento 

de referência 

Classe ELETROLITOS SIMPLES ATC 
Terapêutica 

Tipo de Ordinária Parecer 

Priorização Público 

Bulário Acesse aqui Rotulagem 

Eletrônico 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica 

1 100 MG/ML SOL INJ CX 200 
AMP PLAS PE TRANS X 10 

1031101630013 SOLUÇA() INJETAVEL 

ML Ativo 

2 500 MG/ML SOL INJ CX 200 

AMP PLAS PE TRANS X 10 

1031101630021 SOLUÇA() INJETAVEL 

ML Ativo 

25351.170439/2018-
87 

02/2028 

1.00.311-3 

Especifico 

Data de Validade 
Publicação 

17/09/2018 24 
meses 

17/09/2018 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/modicamontos/1275121?numoroRegistro=103110163 1/1 



19/09/2025, 15:51 'Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária.,

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Nome do 

Produto 

Detalhe do Produto: POLISOCEL 

POLISOCEL Complemento 
da Marca 

Número da 103110121 Data da 24/11/2003 
Regularização Regularização 

Empresa 

Detentora da 
Regularização 

HALEX ISTAR CNPJ 

INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA 

SA 

Número do 

Processo 
25351.013226/2003-
72 

Vencimento 11/2018 

da 
Regularização 

01 571 702/0001- AFE 

98 

Principio GELATINA, CLORETO DE SÓDIO, CLORETO DE 

Ativo POTÁSSIO, CLORETO DE CÁLCIO 

Medicamento 

de referência 

Classe SUBSTITUTOS DO PLASMA E EXPANSORES 

Terapêutica PLASMATICOS 

Tipo de Ordinária 
Priorização 

Bulário 
Eletrônico 

Parecer 
Público 

Rotulagem 

Categoria 

Regulatória 

ATC 

1 00311-3 

Similar 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

Validade 

1 (35 + 8,50 + 0,38 + 0,70)MG/ML 

SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC 

X 500ML + EQUIP 

1031101210014 SOLUÇA() INJETAVEL 24/11/2003 24 
meses 

INFU&nbsp,01 INATIVA 

2 (35+8,50+0,38+0,70)MG/ML 
SOL INJ CX 12 FR VD INCX500 

1031101210022 SOLUÇA() INJETAVEL 24/11/2003 18 
meses 

ML + EQP INFU INATIVA 

3 (35+8,50+0,38+0,70)MG/ML 

SOL INJ IV CX 12 BOLS PLAS 

INC X 500ML + EQUIP INFU 

1031101210030 SOLUÇAO INJETAVEL 24/11/2003 24 
meses 

INATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/274620?nome.Produto=POLISOCEL 1/2 



19/09/2025, 15:51 Consultas -Agência Nacional do Vigilância Sanjárglia 

0. 1')‘4L-.)i .i-'--- 24 4 (35 + 8,50 + 0,38 + 0,70)MG/ML 
SOL INJ IV CT BOLS PLAS
TRANS SIST FECH X 500ML + 

1031101210049 SOLUÇAO INJETAVE,!1 

,... 

EQUIP INFU INATIVA

5 (35 + 8,50 + 0,38 + 0,70)MG/ML 

SOL INJ IV CT BOLS PLAS 
TRANS SIST FECH X 500ML 

1031101210057 SOLUÇAO INJETAVEL 

LINATIV.fd 

6 (35 + 8,50 + 0,38 + 0,70)MG/ML 
SOL INJ IV CX 30 BOLS PLAS 

TRANS SIST FECH X 500ML + 

1031101210065 SOLUÇA() INJETAVEL 

EQUIP INFU INATIVA 

7 (35 + 8,50 + 0,38 + 0,70)MG/ML 1031101210073 SOLUÇAO INJETAVEL 

s

meses 

24/11/21.<03 24 

meses 

24/11/2003 24 
meses 

24/11/2003 24 

SOL INJ IV CX 30 BOLS PLAS meses 

TRANS SIST FECH X 500ML 

INATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/modicamentos/274620?nomeProduto=POLISOCEL 2/2 
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, 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Nome do 

Produto 

Número da 

Regularização 

Empresa 

Detentora da 
Regularização 

Principio 
Ativo 

Medicamento 
de referência 

Classe 
Terapêutica 

Detalhe do Produto: BLAUBIMAX 

BLAUBIMAX Complemento 

da Marca 

116370040 Data da 29/09/2000 
Regularização 

BLAU CNPJ 

FARMACÊUTICA 
S.A. 

ALBUMINA HUMANA 

Número do 

Processo 
25000.004331/9962 

Vencimento 06/2030 
da 
Regularização 

58.430.828/0001- AFE 

60 

FRACOES DO SANGUE OU PLASMA EXCETO 
GAMAGLOBULINA 

Tipo de Ordinária 

Priorização 

Bulário 
Eletrônico 

Acesse aqui 

Parecer 

Público 

Rotulagem 

1.01.637-7 

Categoria Biológico 
Regulatória 

ATC 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

Validade 

1 20% SOL INJ CT FA VD 1163700400011 SOLUÇAO INJETAVEL 29/09/2000 24 

meses TRANS 10ML + EQP Ativo 

2 20 PPC SOL INJ CT FR 1163700400028 SOLUÇA° INJETAVEL 29/09/2000 36 

meses AMP 20ML + EQP INATIVA 

3 20% SOL INJ CT FA VD 1163700400036 SOLUÇA° INJETAVEL 29/09/2000 36 

meses TRANS 50ML + EQP Ativo 

4 20 % SOL INJ CT FA VD 

TRANS 100ML + EQP 

1163700400044 SOLUÇA° INJETAVEL 29/09/2000 36 

meses 

5 20 % SOL INJ CT FA VD 1163700400052 SOLUÇA° INJETAVEL 29/09/2000 24 

meses TRANS X 10ML Ativo 

6 20 % SOL INJ CX 10 FA VD 1163700400060 SOLUÇA() INJETAVEL 29/09/2000 24 

meses TRANS X 10 ML Ativo 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/419775?numeroRegistro=116370040 1/2 



19/09/2025, 15:49 Consultas -Agência Nacional do Vigilância Sanit 

7 20% SOL INJ CX 100 FA VD 1163700400079 SOLUÇA() INJETAVEL 
TRANS X 10 ML Ativo 

8 20 % SOL INJ CT FA VD 1163700400087 SOLUÇA() INJETAVEL 

TRANS X 50 ML Ativo 

9 20% SOL INJ CX 10 FA VD 1163700400095 SOLUÇAO INJETAVEL 

TRANS X 50 ML Ativo 

10 20% SOL INJ CX 100 FA VD 1163700400109 SOLUÇAO INJETAVEL 

TRANS X 50 ML Ativo 

11 20 % SOL INJ CT FA VD 1163700400117 SOLUÇA() INJETAVEL 
TRANS X 100 ML Ativo 

12 20 % SOL INJ CX 10 FA VD 1163700400125 SOLUÇAO INJETAVEL 

TRANS X 100 ML Ativo 

13 20% SOL INJ CX 100 FAVO 1163700400133 SOLUÇAO INJETAVEL 
TRANS X 100 ML Ativo 1 

, 
e '• 

24 

'meses 

29/09/2000 36 

meses 

29/09/2000 36 

meses 

29/09/2000 36 

meses 

29/09/2000 36 
meses 

29/09/2000 36 
meses 

29/09/2000 36 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/modicamentos/419775?numeroRogistro.116370040 2/2 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ' 

Qq0(

Detalhe do Produto: FAR MACE -AGUA PARA INJEÇÃO 

Nome do FARMACE - Complemento FARMACE - Número do 25016000960/97 
Produto AGUA PARA da Marca AGUA PARA Processo 

INJEÇÃO INJETAVEIS 

Número da 110850011 Data da 17/03/2000 Vencimento da 03/2035 
Regularização Regularização Regularização 

Empresa FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- AFE 1.01.085-1 

Detentora da INDÚSTRIA 46 
Regularização QUIMICO-

FARMACÉUTICA 
CEARENSE 
LTDA 

Principio Ativo ÁGUA PARA INJETÁVEIS QSP, ÁGUA PARA INJEÇÃO, Categoria Específico 

ÁGUA PARA INJEÇÃO q.s.p., água para injeção Regulatória 

Medicamento 

de referência 

Classe DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS ATC 
Terapêutica 

Tipo de Ordinária Parecer 
Priorização Público 

Bulário Acesse aqui Rotulagem 
Eletrônico 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

Validade 

1 SOL INJ CX 60 FR PLAS 1108500110015 SOLUÇA° INJETAVEL 17/03/2000 24 
meses TRANS X 100 ML INATIVA 

2 SOL INJ CX 50 FR PLAS 1108500110023 SOLUÇA° INJETAVEL 17/03/2000 24 
meses TRANS X 250 ML. INATIVA 

3 SOL INJ CX 24 FR PLAS 1108500110031 SOLUÇA° INJETAVEL 17/03/2000 24 
meses TRANS X 500 ML INATIVA 

4 SOL INJ CX 12 FR PLAS 1108500110041 SOLUÇAO INJETAVEL 17/03/2000 24 

meses TRANS X 1000 ML INATIVA 

5 SOL INJ CX 6 FR PLAS 1108500110058 SOLUÇA° INJETAVEL 17/03/2000 24 
meses TRANS X 2000 ML INATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/69908?numeroRe.gistro=110850011 1/2 
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6 1 ML/ML SOL INJ CX 200 1108500110066 SOLUÇA() INJETAVELe x'Z' 
AMP PLAS PE TRANS X 10 
ML Ativol 

7 1 ML/ML SOL INJ CX 100 1108500110074 SOLUÇÃO INJETAVEL 
AMP PLAS PE TRANS X 20 

ML Ativo 

8 1 ML/ML SOL INJ IV CX 60 1108500110082 SOLUÇA() INJETAVEL 

FA PLAS PE TRANS SIST 

FECH X 100 ML Ativo 

9 1 ML/ML SOL INJ IV CX 50 1108500110090 SOLUÇA() INJETAVEL 
FA PLAS PE TRANS SIST 
FECH X 250 ML Ativo 

10 1 ML/ML SOL INJ IV CX 24 1108500110104 SOLUÇA() INJETAVEL 
FA PLAS PE TRANS SIST 

FECH X 500 ML Ativo 

11 1 ML/ML SOL INJ IV CX 12 1108500110112 SOLUÇAO INJETAVEL 

FA PLAS PE TRANS SIST 

FECH 1000 ML Ativo 

12 SOL INJ IV CX 60 BOLS 1108500110120 SOLUÇAO INJETAVEL 

PVC TRANS SIST FECH X 
100 ML INATIVA 

13 SOL INJ IV CX 50 BOLS 1108500110139 SOLUÇAO INJETAVEL 

PVC TRANS SIST FECH X 

250 ML INATIVA 

14 SOL INJ IV CX 24 BOLS 1108500110147 SOLUÇÃO INJETAVEL 

PVC TRANS SIST FECH X 

500 ML INATIVA 

15 SOL INJ IV CX 12 BOLS 1108500110155 SOLUÇAO INJETAVEL 

PVC TRANS SIST FECH X 

1000 ML INATIVA j 

c 
1 / 2000,  24 

,t meses 

/03/2000 24 
meses 

17/03/2000 24 

meses 

17/03/2000 24 

meses 

17/03/2000 24 
meses 

17/03/2000 24 

meses 

17/03/2000 24 

meses 

17/03/2000 24 
meses 

17/03/2000 24 
meses 

17/03/2000 24 
meses 
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19/09/2025, 15:49 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitaria.¡; 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: FARMACE -AGUA PARA INJEÇÃO 

Nome do FARMACE- Complemento FARMACE- Número do 25016000960/97 
Produto AGUA PARA da Marca AGUA PARA Processo 

INJEÇÃO INJETAVEIS 

Número da 110850011 Data da 17/03/2000 Vencimento da 03/2035 
Regularização Regularização Regularização 

Empresa FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- AFE 1.01.085-1 

Detentora da INDÚSTRIA 46 
Regularização QUIMICO-

FARMACÊUTICA 
CEARENSE 

LTDA 

Principio Ativo ÁGUA PARA INJETÁVEIS QSP, ÁGUA PARA INJEÇÃO, Categoria Especifico 

ÁGUA PARA INJEÇÃO q.s.p., água para injeção Regulatória 

Medicamento 

de referência 

Classe DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS ATC 
Terapêutica 

Tipo de Ordinária Parecer 

Priorização Público 

Bulário Acesse aqui Rotulagem 
Eletrônico 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

Validade 

1 SOL INJ CX 60 FR PLAS 1108500110015 SOLUÇA° INJETAVEL 17/03/2000 24 
meses TRANS X 100 ML INATIVA 

2 SOL INJ CX 50 FR PLAS 1108500110023 SOLUÇA() INJETAVEL 17/03/2000 24 
meses TRANS X 250 ML INATIVA 

3 SOL INJ CX 24 FR PIAS 1108500110031 SOLUÇA() INJETAVEL 17/03/2000 24 
meses TRANS X 500 ML INATIVA 

4 SOL INJ CX 12 FR PLAS 1108506110041 SOLUÇA() INJETAVEL 17/03/2000 24 

meses TRANS X 1000 ML INATIVA 

5 SOL INJ CX 6 FR PLAS 1108500110058 SOLUÇA° INJETAVEL 17/03/2000 24 
meses TRANS X 2000 ML INATIVA 
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6 1 ML/ML SOL INJ CX 200 
AMP PLAS PE TRANS X 10 
ML Ativo 

7 1 MUML SOL INJ CX 100 
AMP PLAS PE TRANS X 20 
ML Ativo I 

8 1 ML/ML SOL INJ IV CX 60 
FA PLAS PE TRANS SIST 
FECH X 100 ML Ativo 

9 1 ML/ML SOL INJ IV CX 50 
FA PLAS PE TRANS SIST 
FECH X 250 ML Ativo 

10 1 ML/ML SOL INJ IV CX 24 
FA PLAS PE TRANS SIST 
FECH X 500 ML Ativo 

11 1 ML/ML SOL INJ IV CX 12 
FA PLAS PE TRANS SIST 
FECH 1000 ML Ativo 

12 SOL INJ IV CX 60 BOLS 
PVC TRANS SIST FECH X 
100 ML INATIVA 

13 SOL INJ IV CX 50 BOLS 
PVC TRANS SIST FECH X 
250 ML INATIVA 

14 SOL INJ IV CX 24 BOLS 
PVC TRANS SIST FECH X 
500 ML INATIVA 

15 SOL INJ IV CX 12 BOLS 
PVC TRANS SIST FECH X 
1000 ML INATIVA 

1108500110066 SOLUÇAO INJETAVEL. 

Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitárli 

1
17 
x, 

" 

1108500110074 SOLUÇA() INJETAVEL 

1108500110082 SOLUÇAO INJETAVEL 17/03/2000 24 
meses 

1108500110090 SOLUÇAO INJETAVEL 17/03/2000 24 
meses 

1108500110104 SOLUÇAO INJETAVEL 17/03/2000 24 
meses 

1108500110112 SOLUÇAO INJETAVEL 17/03/2000 24 
meses 

1108500110120 SOLUÇA() INJETAVEL 17/03/2000 24 
meses 

1108500110139 SOLUÇAO INJETAVEL 17/03/2000 24 
meses 

1108500110147 SOLUÇAO INJETAVEL 17/03/2000 24 
meses 

1108500110155 SOLUÇAO 1NJETAVEL 17/03/2000 24 
meses 

eses 

17/03/2000 24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.britt/medicamentos/69908?numeroRegistro=110850011 2/2 



OTIMA 
DISTRIBUIDORA 

Teresina - PI, 03 de outubro de 202 

DADOS DA EMPRESA 

Razão Social: ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA 
CNP 

05.577.401/0001-22 
453. .19 740- I Insc. Estadual: Insc. Municipal: 088.6319 

Endereço: Rua Magalhães Filho, 720, Centro, Teresina - PI 

Telefone: (86)3217-1250 I E-mail: licitacaoPotimadist idúra.com.br 

Rep. Legal: 
Rejane Oliveira Carvalho do 

Nascimento 
CPF: 534.783.983-04 Cargo: Sócia Gerente 

DADOS DO PROCESSO 
Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA-MA 

Pregão Eletrônico N": 038/2025 
Processo 

Administrativo: 
N" 1362/2025 

Objeto: 
Contratação de pessoa jurídica especializada para aquisição de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúde do município de Barra 

do Corda-MA. 

Data de Abertura: 04/072025 Horário: 09:00H 

PROPOSTA READEQLTADA 
LOTE 5— ÁGUA PARA INJETÁVEIS 

• MJ 

, • 01,..„ 

...es 

C/1F

ITE ' DESCRIÇÃO DAS 
M MERCADORIAS 

ANVIS 
A 

FABRICA 
MARCA NTE UND QUANT 

VALOR 
UNIT 

VALOR 60 
x. . i No.' ti. 

1. 

ÁGUA PARA INJEÇÃO 
110850 FARMAC R$ R$ ti-és _ mil, novecent e dois reai 

1 10 
ML. CX1200 LTNID. 

011 E 
FARMACE CX 72 

55,18 
cinquenta e cinco reais e dezoito centavos 3.97,),96

e noventa e seis centavos 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA .0SPITALAR LTDA., CNIPJ: 05.577.401/000i-22 IE.:19.455.746-4 • 
Rua Magalhães Fill,o, 720, Centro, Teresina - PI Fone: 86 321 -1250 • 



OTIMA 
DISTRIBUIDORA 

2 
AGUA PARA INJEÇÃO, 
500 
ML. CX/24UND. 

110850 
011 

FARMAC 
E 

FARMACE CX 72 

VALOR TOTAL DO LOTE 

R$ 
151,96 

cento e cinquenta e um reais e noventa e 
seis centavos 

RS 

LOTE 6- PROTEÍNA 

R$ 
10.941,12 

dez mil, novecentos e quarenta e um 
reais e doze centavos 

14.914,08 

ITE 
M 

DESCRIÇÃO DAS 
MERCADORIAS 

ANVIS 
A 

MARCA 
FABRICA 

NTE 
UND QUANT 

VALOR 
UNIT 

VALOR TOTAL 

1 ALBUMINA HUMANA 
10MG INJ. 

116370 
040 

BLAU BLAU 
AMP 

. 

— 

;360 
R$ 

245,51 
duzentos e quarenta e cinco reais e 

cinquenta e um centavos 
R$ 

88.383,60 
oitenta e oito mil, trezentos e oitenta e 

très reais e sessenta centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 88383,60 

LOTE 19- ANTIPIRÉTICO 

ITE 
M 

DESCRIÇÃO DAS 
MERCADORIAS 

ANVIS 
A 

MARCA 
FABRICA 

NTE 
UND QUANT 

VALOR 
UNIT 

VALOR TOTAL 

DIPIRONA SODICA, 500 
MG/ML, SOLUÇÃO 

1 
INJETÁVEL, 2 ML. 

110850 
018 

FARMAC 
E 

FARMACE CX 780 
R$ 
77,00 

setenta e sete reais R$ 
60.060,00 

sessenta mil e sessenta reais 

CX/100AMP. 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 60.060,00 

LOTE 31— SOLUÇÃO 

ITE 
M 

DESCRIÇÃO DAS 
MERCADORIAS 

ANAIS 
A 

MARCA 
FABRICA 

NTE 
UND 

VALOR 
QUANT UNIT 

VALOR TOTAL 

1 
POLISOCEL SOLUÇÃO 
DE 
GELATINA 3,5% 

1031 10 
121 

HALEX 
ISTAR 

HALEX 
ISTAR 

UNI 
D 

36 
1 R$ 
! 34,14 

1 trinta e quatro reais e quatorze centavos 
R$ 
1.229,04 

mil duzentos e vikíluM1194Y/c.reLII e 
quatTo'.4e41‘ os

VALOR TOTAL DO LOTE RS 1. 

LOTE 33— ANTICONVULSIONANTE 

ITE 
M 

DESCRIÇÃO DAS 
MERCADORIAS 

ANVIS 
A 

MARCA 
FABRICA 

NTE 
UND QUANT 

VALOR 
UNIT 

VALOR TOTA.1; 

SULFATO DE 
MAGNÉSIO, 
50%, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 
10 ML. CX'200AMP. 

103110 
163 

ISOFARM 
A 

ISOFARM 
A 

CX R$ 
1.497,50 

mil quatrocentos e noventa e sete reais e 
cinquenta centavos 

R$ 
5.990,00 

cinco mil, novecentos e noventa reais 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA 1 OSPITALAR LTDA. CNIPJ: 05.577.401/00(1-22 I.E.:19.453.74G- • 
Rua Maaalhães Firo, 720, Centro, Tere: ínE. - PI Fone: 86 3217-1250 • 



VALOR TOTAL DO LOTE 

VALOR TOTAL GLOBAL 

n111111i 

OTIMA 
DISTRIBUIDORA 

RS 5.990,00 

RS 170.576,7 

cento e setenta mil, quinhentos e setenta e seis reais e setenta e dois centavos 

DADOS COMERCIAIS 

Todos os impostos e demais encargos financeiros, como taxas, seguros e fretes já estão inclusos nos valores desta proposta. 

2ondições de Pagamento: À combinar. 

Local de Entrega: À combinar. 

Prazo de Entrega: À combinar. 

Validade da Proposta: 120 DIAS. 

Procedência dos Produtos: Nacional 

Prazo de Entrega: À combinar. 

Validade/Garantia dos Produtos: Mínimo de 12 Meses/Conforme ANVISA 

Procedência dos Produtos: Nacional/Importado 

Banco do Brasil, Agência: 3219-0, Conta Corrente: 77838-9 

DECLARAÇÕES 

I - Declaramos conhecimento e inteira e irrestrita concordância com os termos do edital, bem como com os elementos e especificações contidos. 

2 - Declaramos ter cumprido plenamente os requisitos para habilitação estabelecidos no instrumento convocatório. 

3 - Declaramos que a proposta apresentada está em conformidade com as exigências editalicias 
4 - Declaramos que não empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz. admitida a partir dos 14(quatorze 
anos, nos termos do Inciso XXXIII do Art. 70 da Constituição Federal. 
5 - Declaramos que inexistem empregados executando trabalho degradante ou forçado em sua cadeia produtiva. 

5 - Declaramos que não existem fatos supervenientes impeditivos à habilitação. 

7 - Declaramos que não existem suspensões ao direito de participar de licitações ou contratar com o poder público, em quaisquer esferas da Federação. 

3 - Declaramos que não existem declarações de inidoneidade para licitar ou contratar com o poder público, em qualquer esferas da Federação. 

- Declaramos que nos comprometemos a informar a superveniência de decisório que a julgue iniclônea, durante a tramitação do presente procedimento licitatório ou da execução cont 

10 - Declaramos que a proposta foi elaborada de forma independente. 

11 - Declaramos quem em nossa cadeia produtiva não há qualquer vinculo familiar com qualquer membro deste órgão. 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA. Ct4Pj: 05.577.401/0001 -22 I.E.:19.453.740-4 
Rua Magalhães Filho, 72ç':, Centro, Teresina - PI Fone: 86 3217-1250 • 
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• 
REJANE 

OLIVEIRA 
CARVALHO DO 
NASCIMENTO: 
53478398304 

e 
Assinado d1/2ateimente pot REJANE Olh EIRA CARVALHO DO 
NASCIMENT053475398304 
Dii C.BR, 0.10, 13,aul 01JsCettfficado Mortal PS AI 
011sVidatnorderencia. O1ts380733300001E0. OLHAC 
SynaularID M0Ra CNREJANE OLNEIRS CARVALHO DO 
NASCIMENTOS-347533534S 
Razzlo: Eu sou o autor deste documento 
LocalisssM 
Data: 2025-1603 10:1355 
, oss Reader Versão:9.0.1 

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA 
Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento 
RG 897440-SSP/PI CPF: 534.783.983-04 

- Sócia Gerente — 

n11111Pr 

OTI MA 
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OTIMA 
DISTRIBUIDORA 

Teresina - PI, 16 de outubro de 202 

Razão Social: 

DADOS DA EMPRESA 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA 

:NP I 
05.577.401/0001-22 Inse. Estadual: 19.453.740-4 1nsc. Municipal: 088.6319 

Endereço: Rua Magalhães Filho, 720, Centro, Teresina - PI 

Telefone: (86)3217-1250 E-mail: 1 I. -dat-2,4potirnarlistr: id . „ , ...,.. 

Rep. Legal: Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento I CPF: 534.783.983-04 I Cargo: I Sócia Gerente 

DADOS DO PROCESSO 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA-MA 

Pregão Eletrônico N°: 038/2025 
Processo 

, Administrativo: 
N° 1362/2025 

Objeto: Contratação de pessoa jurídica especializada para aquisição de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúde do município de Barra do Corda-MA. 

Data de Abertura: 04/07/2025 Horário: 09:00H 

PROPOSTA READEQUADA 

LOTE 5 - ÁGUA PARA INJETÁVEIS 

TE 
M 

DESCRIÇÃO DAS AN1VIS 
MARCA 

MERCADORIAS A 
FABRICAN

TE 
L7ND . QUANT 

VALOR 
UN1T 

'VALOR TOTAL 

1 
AGUA PARA INJEÇÃO 10 
ML. CX/200 UNTD. 

1108500 
11 

FARMACE FARMACE CX : 72 
I 

RS 
55,: 8 

cinquenta c cinco reais c dezoito centavos 
RS 
3.972,96 

três mil, novecentos c setenta e dois reais c 
noventa e seis•cefitáV • 

'e 

14„ 
G N ,- 

2 
AGUA PARA INJEÇÃO. 500 
ML. CX/24UND. 

1108500 
I I 

FARMACE FARMACE CX 72 i 
RS 
151,96 

cento e cinquenta curo reais e noventa e seis 
centavos 

RS 
10.941,12 

, 
dez mil, noN ecentç ais c. 

doz4c 
.,, . 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 14.914,08 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 05.577.401/0001-22 I.E.:19.453.740-4 • 
Rua Magalhães Filho, 720, Centro, Teresina • PI Fone: 86 3217-1250 • 



OTIMA 
DISTRIBUIDORA 

LOTE 6- PROTEÍNA 

TE 
M 

DESCRIÇÃO DAS 
MERCADORIAS 

ANVIS 
I MARCA 

A " 
FABRICAN 

TE 
UND QUANT 

VALOR 
UNIT 

VALOR TOTAL 

1 ALBUMINA HUMANA 
10MG INJ. 

1163700 
40 

BLAU BLAU AMP. 360 
R$ 

245,51 
duzentos e quarenta e cinco reais e cinquenta e 

um centavos 
R$ 

88.383,60 
oitenta e oito mil, trezentos e oitenta e três 

reais e sessenta centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 88.383,60 

LOTE 31 —SOLUÇÃO 

TE 
M 

DESCRIÇÃO DAS ANVIS 
MERCADORIAS A 

MARCA 
FABRICAN 

TE 
UND QUANT 

VALOR 
UNIT 

VALOR TOTAL 

POLISOCEL SOLUÇÃO DE 
1 

, GELATINA 3,5% 
i 

103110: 
21 

HALEX 
ISTAR 

HALEX 
ISTAR 

UN1D 
, 
1 

36 
R$ 

3414 , 

i 
1 
i 

trinta e quatro reais e quatorze centavos 
R$ 
1.229.04 

mil duzentos e vinte e nove reais e quatro 
centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 1.229,04 

LOTE 33— ANTICONVULSIONANTE 

TE 
M 

DESCRIÇÃO DAS ANVIS 
MERCADORIAS A 

MARCA 
FABRICAN 

TE 
UND QUANT 

VALOR 
UNIT 

VALOR TOTAL 

1 

SULFATO DE MAGNÉSIO, 
50%. SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 
10 ML. OU200AMP. 

1031 101 
63 

ISOFARMA ISOFARMA CX 

I 
4 

R$ 
1.497,50 

mil quatrocentos e noventa e sete reais e 
cinquenta centavos 

1 

R$ 
5.990.00 

cinco mil, novecentos e noventa reais 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 5.990,00 

VALOR TOTAL GLOBAL RS 110.517,1 

cento e dez mil, quinhentos e dezessete reais e doze centavos 

.ADOS COMERCIAIS 

odos os impostos c demais encargos financeiros, como taxas, seguros c fretes já estão inclusos nos valores desta proposta. 

ondições de Pagamento: À combinar. 

ocal de Entrega: À combinar. 

razo de Entrega: À combinar. 

-alidade da Proposta: 120 DIAS. 

rocedência dos Produtos: Nacional 

razo de Entrega: À combinar. 

'alidade/Garantia dos Produtos: Mínimo de 12 Meses/Conforme ANV1SA 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA. CKIPJ: 05.577.401/0001-22 I.E:19.453.740-4 
Rua Magalhães Filho, 720, Centro, Teresina - Fl Fone: 86 3217-1250 • 



OTIMA 
DISTRIBUIDORA 

rocedencia dos Produtos: Nacional/Importado 

anco do Brasil. Agência: 3219-0, Conta Corrente: 77838-9 

DECLARAÇÕES 

- Declaramos conhecimento e inteira e irrestrita concordância com os termos do edital, bem como com os elementos e especificações contidos. 

- Declaramos ter cumprido plenamente os requisitos para habilitação estabelecidos no instrumento convocatório. 

- Declaramos que a proposta apresentada está em conformidade com as exigências editalicias 

- Declaramos que não empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, admitida a partir dos 14(quatorze) anos, nos termos do Ineisc 
XXIII do Art. 70 da Constituição Federal. 

- Declaramos que inexistem empregados executando trabalho degradante ou forçado em sua cadeia produtiva. 

- Declaramos que não existem fatos supervenientes impeditivos à habilitação. 

- Declaramos que não existem suspensões ao direito de participar de licitações ou contratar com o poder publico. em quaisquer esferas da Federação. 

- Declaramos que não existem declarações de inidoneidade para licitar ou contratar com o poder público, em qualquer esferas da Federação. 

- Declaramos que nos comprometemos a informar a superveniencia de decisório que a julgue inidõnea, durante a tramitação do presente procedimento lieitatório ou da execução contratual. 

3 - Declaramos que a proposta foi elaborada de forma independente. 

1 - Declaramos quem em nossa cadeia produtiva não há qualquer vinculo familiar com qualquer membro deste órgão. 

REJANE OLIVEIRA 
CARVALHO DO 
NASCIMENTO: 
53478398304 

PoRosos adgaa,, ente pot REJA!. OU /EIRA 
CARVALHO DO NASCIMENTO33478398384 
135 C.PR 0.ICP-9150l Ou.Certfraao DRA 
PF AI 0I).Vr5ocordererocia. 
01.38073330090180.0U.0C Sy rgIda, D 
M.8aP5a CWREJANE OLIVEIRA CAR. K.NO 
30 NASCIMENTO:53478398304 
RaEllo Eu sou o autor Oeste documento 
Loca.I.zaçáo 
Data 2025-1.., '6 1017:33 
Foral Pascer Versão 911.1

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA 
Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento 
RG 897440-SSP'Pl CPF: 534.783.983-04 

- Sécia Gerente — 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA• CNPJ: 05.577.401/0001-22 I.E.:19.453.740-4 • 
Rua Magalhães Filho, 720, Centro. Teresina - Fr Fone: 86 3217-1250 • 



• 111111111, ' 

OTIMA 
DISTRIBUIDORA 

Teresina - PI. 21 de outubro de 20 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA - PI PE 038/2025 

CUSTO DE ENTRADA CUSTO DE SAIDAS 

PREÇO 
NOTA FISCAL 

ICMS PIS COFINS 
CUSTOS 

IR+CSLL OPERACIONAIS(FRE 
TE) LUCRO 

ITEM UND QTDE P.UNITA 
DESCRIÇÃO 

NOTA 
P.TOTAL 

FISCAL 22,50% 0,65% 3% 2,28% 2% 

LOTE 2— ANTIFIBRINOLÍTICO 

ACIDO 
TRANEXÁMICO, 
50MG ML, RS R$ R$ R$ R$ R$ R$ -R$ 

1 CX 50 83803 R $ 1008 , 0,_79 SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 

504,00 25.200,00 373,0000 113,40 - 11,49 
% 

3,97 

CX/100AMP. 

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA 
Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento 
RG 897440-SSP/PI CPF: 534.783.983-04 

- Sócia Gerente — 

Aulrado dVIrAIrnente 00, REJANE OUVEIRA 

REJANE OLIVEIRA EC, AR''.tir jVÁ SZ! Ecrá:,d, 75.39: 34.1„, 

CARVALHO DO 
NASCIMENTO 

Pt AI. C5.,VIdeoconlefenc1. 
0,38073330E00,80, OLIAC SyngulatIO 
Multliák CNEREJANE OLIVEIRA CARVALHO DO 

• NASCIMENTO:53478398,304 
• Razào Eu sou o a. ,  desIe oocu, ento 

53478398304 ,ocatkeçAo 
0~ 202E-10.21 ,4512E 
Park Recriar Versão: 9.0.1 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 05.577.401/0001-22 I.E.:19.453.740-4 • 
Rua Magalhães Filho, 720, Centro, Teresina - PI Fone: 86 3217-1250 • 



• 
OTIMA 

DISTRIBUIDORA 

resina - PI, 21 de outubro de 2025 

DADOS DA EMPRESA 

'NPJ: 

Razão Social: 

Endereço: 

Telefone: 

05.577.401/0001-22 

(86)3217-1250 

Rep. Legal: Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento 

Insc. Estadual: 

E-mail: 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA 

19.453.740-4 Insc. Municipal: 

Rua Magalhães Filho, 720. Centro, Teresina - PI 

CPF: 

088.6319 

DADOS DO PROCESSO 

534.783.983-04 Cargo: Socia Gerente 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA-MA 

Pregão Eletrônico N": 038/2025 Processo Administrativo: N" 1362/2025 

Objeto: 
Contratação de pessoa jurídica especializada para aquisição de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúde do município de Barra do 

Corda-MA. 

Data de Abertura: 04 0721)25 1 Horário: 09:00H 

PROPOSTA READEQI;ADA 

LOTE 2— ANTIFIBRINOLITICO 

TEM 
DESCRIÇÃO DAS 
MERCADORIAS 

ANVISA MARCA FABRICANTE 
,•
I UND 
I 

QUANT  VALOR 
UNIT VNIOIr ¥,VOL 

4 

1 
ÁCIDO TR  ÁNEXÁMICO, 501vIG ML, I 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. CX/100AMP. I 

1 13430186 HIPOLABOR HIPOLABOR CX 50 RS 504,00
quinhentos e 
quatro reais 

RS 15 
.*; 

Nvinte ecinco mi! 
1 • izenlos reais 

VALOR TOTAL DO LOTE RS ir.. . - 200, 01 

TEM 
DESCRIÇÃO DAS' 
MERCADORIAS 

AGUA PARA INJEÇÃO 10 
ML. CX/200 UN1D. 

ANVISA 

110850011 

LOTE 5 — ÁGUA PARA INJETÁVEIS 

FARMACE 

FABRICANTE 

FARMACE 

UNI) QUANT 
li

C X 

VALOR 
UN1T 

72 RS 55,18 
cinqüenta e cinco 

reais e dezoito 
centavos 

o 

VALOR 

RS 3.972,96 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA. CNIPJ: 05.577.401/0001-221.E.:19.453.740-4 • 
Rua Magalhães Filho, 720, Centro, Teresina - PI Fone: 66 3217-1250 

AL 
très 

novecentos e 
setenta e dois rei 

e noventa e sei! 
centavos 



OTIMA 
OISTRIBUtOORA 

2 
AGUA PARA INJEÇÃO, 500 
ML. CX/24L'ND. 

110850011 FARMACE FARMACE CX 72 R$ 151,96 
cento e cinqüenta e 
um reais e noventa 

e seis centavos 
R$ 10.941,12 

dez mil, 
novecentos e 
quarenta e um 
reais e doze 

centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 14.914,01 

LOTE 6- PROTEÍNA 

TEM 
DESCRIÇÃO DAS 
MERCADORIAS 

ANVISA MARCA FABRICANTE UND QUANT 
VALOR 

UNIT 
VALOR TOTAL 

I ALBUMINA HUMANA IOMG INJ. 11637004(1 BLAU BLAU .4MP. 360 R$ 245,51 

duzentos e 

_ 
quarenta e dile° 

reais e cinquenta e 
um centavos 

RS 88.383.60 

oitenta e oito nt: 
trezentos e oiten 

e três reais e 
sessenta centav( 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 88.383,61 

LOTE 31 — SOLUÇÃO 

TEM 
DESCRIÇÃO DAS 
MERCADORIAS 

ANV1SA MARCA FABRICANTE UND QUANT 
VALOR 

UNIT 
VALOR TOTAL 

1 
POLISOCEL SOLUÇÃO DE 
GELATINA 35%

103110121 HALEX ISTAR HALEX ISTAR UNID 36 I RS 34,14 
i 
! 

trinta e quatro reais 
e quatorze 
centavos 

R$ 1.229,04 

I um mil, duzento: 
vinte e nove reai

, quatro centavo 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 1.229,0' 

LOTE 33— ANTICONVULSIONANTE 

TEM 
DESCRIÇÃO DAS 

ANVISA 
MERCADORIAS 

MARCA FABRICANTE UND 
i 1 QUANT  VALOR 

UNIT 
VALOR TOTAL 

I 
SULFATO DE MAGNÉSIO, 
50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
10 ML. CX/200AMP. 

1031 10163 ISOFARMA 1SOFARIVIA CX I 4 

1 

' R$ 1.497.50 

um mil, 
quatrocentos e 

noventa e sete reais 
e cinqüenta 

centavos 

RS 5.990,00 
cinco mil, 

novecentos e 
noventa reais 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 5.990,01 

VALOR TOTAL GLOBAL RS 135.716, 

cento e cinqüenta e um reais e noventa e seis centavos 

DOS COMERCIAIS 

Io s os impostos e demais encargos financeiros, como taxas, seguros e fretes já estão inclusos nos valores desta proposta. 

'afições de Pagamento: À combinar. 

cal de Entrega: À combinar. 

tzo de Entrega: À combinar. 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 05.577.401/0001-22 I.E.:19.453.740-4 • 
Rua Magalhães Filho, 720, Centro, Teresina - PI Fone: 86 3217-1250 • 



OTI MA 
DISTRIBUIDORA 

Llidade da Proposta: 120 DIAS. 

nedencia dos Produtos: Nacional 

Azo de Entrega: À combinar. 

Llidade/Garantia dos Produtos: Minimo de 12 Meses/Conforme ANV1SA 

acedência dos Produtos: Nacional/Importado 

rico do Brasil. Agência: 3219-0, Conta Corrente: 77838-9 

DECLARAÇÕES 

Declaramos conhecimento e inteira e irrestrita concordância com os termos do edital, bem como com os elementos e especificações contidos. 

Declaramos ter cumprido plenamente os requisitos para habilitação estabe:ecidos nu instrumento convocatório. 

Declaramos que a proposta apresentada está em conformidade com as exigências editalicias 
Declaramos que não empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, admitida a partir dos 14(quatorze) anos, nos termos do Inciso 

(XIII do Art. 7" da Constituição Federal. 
Declaramos que inexistem empregados executando trabalho degradante ou forçado em sua cadeia produtiva. 

Declaramos que não existem fatos supervenientes impeditivos à habilitação. 

Declaramos que não existem suspensões ao direito de participar de licitações ou contratar cum u poder público, em quaisquer esferas da Federação. 

Declaramos que não existem declarações de inidoneidade para licitar ou contratar com o poder público, em qualquer esferas da Federação. 

Declaramos que nos comprometemos a informar a superveniência de decisório que a julgue inidõnea, durante a tramitação do presente procedimento licitatório ou da execução contratual. 

- Declaramos que a proposta foi elaborada de forma independente. 

- Declaramos quem em nossa cadeia produtiva não há qualquer vinculo familiar com qualquer membro deste órgão. 

REJANE OLIVEIRA 

CARVALHO DO 

Husua.ou o o.. aHaa 
CARVALHO 90 NIASCIMENTO 53u8va300 
DR C.BR OukCP•araHl.01>Catleacks DRaal 
Pf Al. OU, Adeocréerencia. 
01/ a38073.130000180.01H0C S,AgYarlD 
LEaupla. CaluREJANE DlivfIRA CFR,' AIHIO DO 

NASCIMENTO- NASCIVENTO 51478308134 

53478398304 
• liAlto Eu sou o autor deste ducumer. 

Locallank, 
Data 2020010-21 IAS:ES 

H••••-••• a a • 

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA 
Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento 
RG 897440-SSP/PI CPF: 534.783.983-04 

- Sócia Gerente — 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 05.577.401/0001-22 I.E.:19.453.740-4 
Rua Magalhães Filho, 720, Centro, Teresina - P1 Fone: 86 3217-1250 



2ECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

iDeNrIncAÇÃO DO EMITENTE 

;'RESENIUS KARI BRASIL LTDA 
Avenida Brasil, 1255 

Cidade Jardim - 75080-240 
Anapolis - GO Fone/Fax: 6233108200 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
- SAÍDA 1 
N". 000.083.803 

Série 001 
Folha 1/2 

Série 001 

1 
CHAVE DE ACESSO 

1 
5225 0749 3242 2100 2077 5500 1000 0838 0310 2282 43 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-

www.nt'e.l'azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriza 
A DA OPERAÇÃO 

Venda prod. estab. n deva por ele transitar 
D ESTADUAL 

107790335 
ITÁR30 / REMETENTE 

"INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

tZÃO SOCIAL 

A DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA 
3 

SALHAES FILHO, 720 - NORTE 

SINA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

  152259137781204 - 11/07/202507:35:44 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR1BUT. 'CNPJ / CPF 

197493092 49.324.221/0020-77 

BAIRRO / DISTRITO 

UF 

PI 
/ DUPLICATA 

09/08/2025 Vene 
R$ 6.224,58 IVulor 

0  DO IMPOSTO 

R$ 6.223,08 Valor 
24/08/2025 Vent,. 

MUI Num. 

RS 6.223 08 Valor 

(103 
08/09/2025 Vene. 

[5-1-11m. 

veNP1 / CPF 

CENTRO 
'FONE / FAX 

0041 
23/09/2925 Vene. 

R$ 6.223,08 valor 

05.577.401/0001-22 
CEP 

64000-128 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194537404 

DATA DA EMISSÃO 

11/07/20';
DATA DA SAIDA/WTI 

HORA DA SAÍDA NT 

(W1 {-Num. 001 
08/10/2025 Vario. 23/10/2025 

12$ 6.223,08 Valor R$ 6.223,10 

te Do IrMs 'VALOR DO MOS BASE DE CÁLC. leMS S.T. —VALOR DO [CAIS SI TOST V. 1MP. IMPORTAÇÃO- V. ICMS UF REMI/T. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOT L pi 
7.340,00 4.480,80 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 690 04 37 
/FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. T()T. TRIB. N ,kLOR DA COFINS V. TOT 1. E 

0,00. 0,00 0,00_ 0,00 0,90_ 0,00 0,00 3.253,071 37 
ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
kZÀ0 SOCIAL 

L HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 

111-153 S/N 
‘DE 

O 

ESPÉCIE 

/OS PRODUTOS / SERVI OS 

rERETE 

0-Por conta do Rem 

'MARCA 

CODIGO ANTT 

NUMERAÇÃO 

PLACA DO VEICULO 

GOIANIA 
PESO HRUTO 

CNPI / CPF 

18.233.211/001 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

GO_ 10703669
PESO LIQUIDO 

112,000

2-4 

(ODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 0/CST CEOP UN QUANT VALOR 
UNII 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DEM._ 

13.CALI: 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
11'1 

AI. 
IC! 

10 BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ IM/1V, 2 ML 
As mercadorias sairao ou serao retiradas do 

30049045 500 6105 CXA 70,0000 65,0000 4.550,00 0,00 4.550,00 546.00 12, 

Deposito Fechado situado na Rodovia BR 153, 
Jardim Guanabara - Goiania - GO - Insc. Estadual 
107.797.909 - CNPJ 49.324.221/0019-33 1P1 com 
Aliquota Zero conforme Decreto 7.212 de 
I 5/06/2010-RIPI. Lote: 78UC I 115 Quant: 70.000 
Fab: 07/03/2025 Vai: 07/03/2027 PMC: 0.00 
FC1:5308B2CA-C136-420A-9785-7138214997293 

.70 PIPE SOD + TAZO SOD 4Ci0,5G PO SOL INJ IV 30041019 000 6105 CXA .10,0000 407,5000 16300,00 0,00 16.300,00 1.956,00 
As mercadorias sairao ou sento retiradas do 
Deposito Fechado situado na Rodovia BR 153, 
Jardim Guanabara - Goiania - GO - bise. Estadual 
107.797.909- CNPJ 49.324.221/0019-33 IPI com 
Aliquota Zero conforme Decreto 7.212 de 
15/06/2010-RIPI. Lote: 781JC1146 Quant: 40.000 
Fab: 02/04/2025 Vai: 02/04/2027 PMC: 0.00 

00 OXACILIL-OXACI SOD500MG PO SOL INJ 1M 30041019 000 6105 CXA 30,00 00 207.51)00 6.225,00 0 .00 
... .. 

6.225,00 747,00 
'i 
2, 

IV 
As mercadorias sairao ou serao retiradas do 
Deposito Fechado situado na Rodovia BR 153, 
Jardim Guanabara - Goiania - GO- bise. Estadual 
107.797.909 - CNPJ 49.324,221/0019-33 1PT com 
Aliquota Zero conforme Decreto 7.212 de 
15/06/2010-RIPI. Lote: 78UE1910 Quant: 30.000 
Fab: 09/05/2025 Vai: 09/05/2027 PMC: 0.00 

70 C LOR1DR ATO ONDANSETRON A ..M( 'ML 300.40091 000 6105 CXA 20,0000 70,0000 I 400,00 0,00 1 .400,00 I 60:00 I :' 
SOL IN.' 
As mercadorias sainto ou serao retiradas do 
Deposito Fechado situado na Rodovia BR 153, 
Jardim Guanabara - Goiania - GO - Inse. Estadual 
1)7.797.909- CNPJ 49.324.221/0019-33 IPI com 

Aliquota Zero conforme Decreto 7.212 de 
1506/201 0-RIPI, Lote: 78TH3601 Quant: 20.000 
Fab: 09/08/2024 Vai: 09/08/2026 PMC: 0.00 

VDICTONA1S 
OES COMPLEMENTARES 

tibuinte: /As mercadorias sairao ou serao retiradas do Deposito Fechado/situado na Rodovia BR 153, Jardim 
ra - Goiania - Insc. Estadual 107.797.909- CNPJ 49.324.221/0019-33/1PI com Aliquota Zero conforme 
7.212 de 15/06/2010-RIPL/CLIENTE NAO ACEITA VALIDADE INFERIOR A 12 MESES/Pedidos: . . . 

RESERVADO AO FISCO 



RESENIUS KABI BRASIL LTDA 
Avenida Brasil, 1255 

Cidade Jardim - 75080-240 
Anapolis - GO Fone/Fax: 6233108200 

r 'suai cietrumuit 

0- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°. 000.083.803 
Série 001 
Folha 2/2 

1 
111 11 111111 111 11 11111 1111tlillilY1511111111 1111 1111 11111111111 1H 11 1 

CHAVE DE At I •,( 

5225 0749 J 0838 0310 2282-3 

Consulfa.dx, io pirtal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.go ialou,po site da Sefaz Autoriza 
k DA OPERAÇÃO 

Venda prod. estab. n deva por ele transitar 
ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

107790335 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÂ 

15225913778 - 11/07/2025 07:35:44 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNN / CPF 

197493092 49.324.221/0020-7'7 
/OS PRODUTOS / SERVIÇOS 

ZODUTO 

83 

1)4 

• 

• 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SER VIÇO 

ACEDO TRANEXAMICO 50 MG/ML 5nd SOL 
1NJ 
As mercadorias sairao ou semo retiradas do 
Depósito Fechado situado na Rodovia BR 153, 
Jardim Guanabara Goiania • GO - Insc. Estadual 
107.797.909 - CNPJ 49.324.221/0019-33 1P1 com 
A liquota Zero conforme Decreto 7.212 de 
15/06/2010-R1FL Lote: 781)01809 Quant: 19.000 
Fab: 29/04/2025 Vai: 29/04/2028 Lote: 78UD1810 
Quane 81.000 Fab: 29/04+2025 Vai: 29/04,2028 
PMC: 0.00 

. . 
GL1OCORT (HIDROCORTISONA) I 00 MG LIO 
INJ 
As mercadorias sairao ou serao retiradas do 
Deposito Fechado situado na Rodovia BR 153, 
Jardim Guanabara - Goiania - GO - Insc. Estadual 
107.797.909- CNP] 49.324.221/0019-33 Lote: 
78TK4722 Quant: 50.000 Fab: 1 1/10/2024 Val: 
1 1 11)/2026 PMC: 0.00 

NCM/SH 

30049039 

30043210 

0/CST 

000 

000 

CFOP 

6105 

6105 

UN 

CXA 

CXA 

QUANT 

100,0000 

LOTE 02 

50,0000 

VALOR VALOR VALOR B.CALC, 
UN1T TOTAL DESC ICMS 
18,6500 1.865,00 0,00 1.865,00 

140,0000 7.000,00 0,00 7.000,00 

VALOR 
ICMS 
223" 

840,00 

VALOR 
[PI 

0,00 

AL 

, 



TRABALHANDO PARA TODOS 
COM RESPEITO E CIDADANIA! 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 038/2025 - DATA 01/08/2025 - HORÁRIO: 09:30 H 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1362/2025 

PROPOSTA DE PREÇOS 

LICITANTE: DISTRIMED COMERCIO E 
REPRESENTACOES LTDA 

t.4 



DISTRIVeD 
Come, a Roo, a$4 moço./ t.TDA. 

• 9‘ 

5.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DA COROA • PI 
SE PREGOEIRO (A) E MEMBROS DA EOUPE DE APOIO 
PREGÃO ELETRONICO PP 035/2025 
PROCESSO ADMINISTRATP/O N.138212025 
DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 0105/2025 AS 09:300 (Nove hora, e trinta minuto.) 
VALIDADE DA PROPOSTA 56 O pr.° de validade da proposta não será efenor a 90 (noventa) das, o contar da data de sua apresentação 
PRAZO DE ENTREGA 121 O prwo de entrega dos dono sempre que soletlado, sere de 06 das ides, contados do receN mento da Cedem de Fornexamento 
CONDIÇÕES DE PAGMENTO O pagamento será eleluado dentro da ordem cronológica de Pagamentos aPOs o Meei:emente da Nota Frssalf em 0(020(100101 Aos 
OBS Nos vahres propostos &ara° ,nckÁsos todos os custos opesacanais, encargos prendencuirios,tra)rahistas, tnbutApos, come/das e qumsquer outros que Oadam direta ou indlretarnente no fornecirnentodos bens ou serviços 

PROPONENTE: 
RWAO SOCIal Gofrmnred Cornem°. e Representações LTDA 
CIWV 03516968/3001.41 • toso Estadual 19461620.9 
Endereço completo Rua Odilon ANUI° ,50645. Barro Piçarra • Tereana/PI 
Telefone (66) 3194 • 5,900 , ema6 leitacaoOdstnmedp, com ta /leitacwdtsInnedpietrynal com 
OPTANTE PELO S1MPLES$ SIM ( ) NÃO( ) 
DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA: 
Banco do 09056 agencia 3219.0 . c onla c oruole 5402 . 
REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS VOU O CONTRATO 
Luz Carvalho dos Santos. Brauleiro. Casado. Empresara, RG 1538 274 CPf 095503 12372, derruo/liado Rua Modo Nogueira (zona sul). 2335, Barro Nossa Senhora das Graças, CEP 64018-640. Temsna PI 

LOTE 10 ANTIEMÉTICO 

REM DESCRIÇÃO MARCA FABRICANTE MCOELO 
REGISTRO 

ANVISA 
QTD UND VALOR UMT VALOR TOTAL 

1 
EIRGMCPR IDA IOMG/ML INJ CX C/100 AMP 
Prazo de vaidade ou gatanha dos produbs ofertados no 
momento da entrega será de alê 12 (doze) meses 

HPOLABOR imPOLABOR CAIXA C/100 113430130 260 130 R$ 5040 
• 

''''''' °" .la e d°», 
rolas

e guarema centavos 
07200 ornquenla e um m/ e setenta e 

dois reeis 

o
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/A41. 
SOlUÇÃO INJETÁVEL. 2Mt. CX/100AMP 
Prazo de validade ou gerada dos produbus Ofextados no 
momento da entrega será de .16 12 (doze) neses 

SANTISA SANT GA CAIXA C/100 meecoo3 80 C, R$ 9000 noventa rede RI 7200.00 sete nvl e duzentos rea, 

VALOR TOTAL R$ 50.272,00 
imponta solto mil, cimentem • edent • dois real. 

LOTE 26 - VASODILATADOR 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA FABRICANTE MODELO 
REGISTRO QTD 

ANVISA 
UNO VALOR USO VALOR TOTAL 

1 
ISORDIL IOMG CONPT IMIDOS CM COM,
Prazo de vahdade ou garanta dos produlos ofertados no 
momento dealbem sere de ak 12 doze) meses 

E 5 E MD CAIXA C/33 135660015 240 Co' R$ 16,96 
dezesseis reas e novenla 

e coso centavos 
R$ 406800,

miro rodo sessenla e Oito 
'yens 

NOROADRENALINA INJ C/50 AMP 
Prezo de velodade ou garanto dos urdidos °feriados no 
momenlo da entrega sere de 018 12 (doze) teses

HIPOLMOR 1-1P01 MOR CAIXA 0$50 

, 

113430126 36 

1 

CX 015 147,40 
cenlo e quarenta e sele 

leen e quarenta centavos 
R$ 

5 305,40 Arroio sol, trezentos voou reas 
P querenle °enlevos 

VALOR TOTAL R; 9.374,40 
nove mil, trezentos e "tente e quatro reais e querertaomtaver. 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA' RA 61.840,40 ..... nta • sere mll. e•Iscento. • quarenta • sele cede e quarenta centavo. 

A empresa, acima qualificada. declara que: 

1 I Estão °lusas no valor colado Iodes as despesas som moo de Sorva h, ,rrio 0u10so,  66,050 e mr,5r05r a.s. trahath.,1as Premen3ero0 e '^nemm amda 00 qa50o ^^rn 

2 Vaidade da proposta 90 (Noventa) das, 

Atenciosamente, 

N'IrfrA• . - 
roolue dos ;$entos.o ‘o 

www.dstrirnedpi.com.br 

LUIZ CARVALHO DOS Assinado de forma digital por LUIZ 

SANTOS:8055921237 CARVALHO DOS 
SANTOS:80559212372 

2 Dados: 2025.09,1915:56:43 -0300' 

1000rn.n prndu1.5 4m ~elegem adenuedas 



90('' 

DISTRIVeD 

$14751144.4145110µ 0$ ~RADA 020145,1 
. PNED.R6 t 04~4 DA 501)116$ DE APOIO 
41503.0 51.52R611001142.4120 
PROLE= 212011.14~014 MINIS 
0/51 240452111•5005140105025,111114121 55 M.1411(.411~ .4M Rh.) 
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j„.../10 
RECEBEMOS DE I IIPOLABOR FARMACEUT1CA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL El. • IMINICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/03/2025 VALOR TOTAL: RS 9.200,00 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPR • ACOES 
AV. ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO SPC&SPC ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÁO DO EMITENTE 

H1POLABOR FARMACEUT1CA LTDA 
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 

DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621 
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N". 000.127.689 
Série 006 
Folha 1/1 

1 
II 1111 III 

444' 

III II ih 

NF-e 
N". 000.127.689 

Série 006 

011 1111 11 1 
CHAVE DE ACESSO 

3125 0319 5707 2000 0706 5500 6000 1276 8911 4259 3913 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

VENDA DE PRODUCAO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5674258990235 
-INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
131256542182027 - 20/03/2025 12:07:22 

CNPJ 
19.570.720/0007-06 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL CNN / CPF 
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 

-DATA DA EMISSÃO 
20/03/2025 

' 'ENDEREÇO 
ODILON ARAUJO, 645 

`BAIRRO / DISTRITO 
PICARRA 

-CEP 
64017-280 

DATA DA SAIDA/ENTRADA 
20/03/2025 

' 
,AV. 
MUNICI PIO 
TERESINA 

IN -FONE 'FAX 
, PI 8631945900 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
194615359 

HORA DA SAIDA/ENTRADA 
12:04:40 

FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 Num. 002 Num. 003 
Vent: 19/04/2025 Vem, 04/05/2025 Vem. 19/05/2025 
Valor R$ 3.066,36 Valor RS 3.066,36 Valor RS 3.067,28 

In o To 
BASE DE CALE DO E MS VALOR DO ICMS IIASL DE CAL(' ICMS ST. VALOR DO KW SUBST V. LM P. 1M PORTAÇAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO ECP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

9.200,00 644,00 0,00 0,00 0,00 0. 00 0, 00 179,68 9.200 00 
\/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V TOT TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 0,00_ 0,0L 0.00 0.00 O 00 0, 00_ 847,04_ 9.200,00 
"TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

BRASIL HOLDING LOGIST ICA E TRANSPORTE LTDAIN101. ) (0) Emitente 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNN CPI,

18.233.211/0066-85 ,11. 
ENDEREÇO 

CELIA MACHADO COLARES 115 
MUNICIPIO 

MONTES CLAROS 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

_MG_ 0030970100264 ,AV. 
QUANTIDADE ESPÉCIE _ MARCA 

4 CAIXA(S) _HIPOLABOR FARMACEUTI 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 
4 

PESO LIQUIDO 
36,400 36,400 

I. DDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM,SH 0/CST CFOP UNI QUA NT VALOR 

UN1T 
VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
III 

ALIO. ICMS LIC"Pi 
10010005 BROMOPRIDA 10MG/2ML GEN CX I 00AM P X 30049045 500 6101 CX 60,0000 1211,0(100 7.200,00 7.200,00 504,00 7,00 

2ML PMC: O Lote: AT-031/24 Qte: 60 
PMC: 0.00 
FC1:16A2F5AE-021C-4236-B I 10-A4D15773F944 

10010025 CLORID ONDA NS ETRONA DI-I IIDRATA DO 30049099 000 6101 CX 20,0000 100,0000 2 00000 2 000,00 140,00 
. . 
7,00 

2M6/ML GEN CX I 00AMP X 2M L PMC: O Lote: 
AQ-097/24 Qtc: 20 
PMC: 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

lonprex.rn em 15/09/2025 as 15:24:15 

'RESERVADO AO FISCO 

DapliMePI IP rel . 2.2.8 Penvon I In NEePIIP !ONU/61'14.3 GNU/LOPLvII inniuoléphp.rox 



RECEBEMOS DE FARN1ACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUT1CA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTESDA 
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 18/04/2024 VALOR TOTAL: RS 57.998.00 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO 
E REPRESENTACOES LTDA - AVENIDA ODILON ARAUJO, 645 PICAR RA TERESINA-PI aip' 000.324.078 'DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO SPC&SPC ASSINATURA DO RECEBEDOR J • 

3F 0 , 4% cSérie 000 
.. 

vo' 
MENTI!. ICKÀO 00 EMITENTE' 

FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA 

AV DOUTOR ANTONIO LYRIO CALLOU, SN - KM 02 
TUPINAMBA - 63091-215 

BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N". 000.324.078 
Série 000 

Folha 1/1 

  VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT 

068480075 196176000 

1 
11111 1 

CHAVE DE A( ESS ) 

1 UNI 

NF-e 

1 
2324 0406 6283 3300 0146 5500 0000 3240 7816 5879 7307 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

323240032241423 -  18/04/2024 11:19:03 
('rwsi 

06.628.333/0001-46 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNP) , CPF 

DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 
DATA DA EMISSÃO 

18/04/2024 
'ENDEREÇO 

AVENIDA ODILON ARAUJO, 645 
BAIRRO / DISTRITO 

PICARRA 
CEP 

64017-280 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

18/04/2024 
' muNicipio 

TERESINA 
UI. - FONE / FAX 

_ PI _ 8631945900 
...NSCRIÇÃO ESTADUAL 

194615359 
HORA DA SAIDAiENTRADA 

_ 11:16:00 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 
Vem, 
Valor 

001 
18/05/2024 

RS 19.332,67 

• 

Num. 
Vele. 
Valor 

002 
28/05/2024 

RS 19.332,67 

Num. 
Vem:. 
Valor 

003 
07/06/2024 

RS 19.332,66 

BASE DI,CALC DO ICMS VALER DO ICMS RASE DL CALC. ICMS ST. VALOR M/ ICMS SUI3ST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UI, REMET. ...VALOR DO FCP VALOR D() PIS V. TOTAL PRODUTOS 

57.998,00 6.679,76 0,00 000 0,00 0, 00 
'''V. 

0,00 1.217,96 57.998,00, 
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 'VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. TOT. TRIB. VALOR DA COHNS V. TOTAL DA NOTA 

0, 00_ 0, 00_ 0, 00_ 0, 00_ 0, 00 0, 00_ 0, 00 5.741,80 57.998,00. 

NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 
(0) Emitente 

-CÓDIGO ANTT JPLACA DO VEICULO -UF 'CNP) / CPI' 

ENDEREÇO MUNICIPIO Uh INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

265 
- ESPÉCIE 

CAIXA 
MARCA 

, 
NUMERAÇÃO -PESO BRUTO --PESO LIQUIDO 

2.891,960_ 2.650 420 
• 

CODIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO i SERVIÇO NCM/SH 0/CST CEOP UN OlIANT %NB VAhi.(2 112. B l.s.0 Vii l..0 VAilpti )R ii‘,1.",2 ALIO IPI 

07040013 METROFARMA 2ML (METOCLOPRAMIDA IICL) 
10MG/2ML 
PMC: O 

30039051 000 6101 UN 3.000,0000 0,6500 1.950,00 1.9511.00 234,00 12,00 

07010012 SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML - SF 
PMC: O 

30039099 000 6101 UN 8.040.0000 3,7000 29.7414,00 29.748,00 3.569,76 12.00 

07040014 VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 500MG/5ML 
PMC: O 

30039099 000 6101 UN 2.000,0000 0,7500 1.500,00 1,500,00 181)110 12,00 

07040002 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 
4MG/ML AMP 2,5ML 
PMC: O 

30039099 000 6101 UN 4.000.0000 1,2000 4.800,00 4.800,00 576,00 12,00 

07040009 DICLOFARMA 3ML (DICLOFENACO DE SODIO 
75MG/3ML) 
PMC: O 

30039047 300 6101 UN 5.000.0000 0,7000 3.500,00 3.500,00 140,00 4,00 

07010001 SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 500MI. - SF 
PMC: O 

30039099 000 6101 UN 1.176,0000 5,5000 6.468,00 6.4614,00 776,16 12,00 

07010001 SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML - SI' 
PMC: O 

300391199 000 6101 UN 1.824,0000 5,5000 10 03 2.00 10.032,00 1.203,84 12.00 

DADOS ADI(' I /:\ AIS 
INFORMACOES ONIPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: D1STRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - 
AVENIDA ODILON ARAUJO 645 BAIRRO: PICARRA MUN.: TERESINA UF: PI CEP: 64017280 Can: S2 Reg Especial: 
PROC 00009.014749/2022-78 PORTARIAN" 239/2022 DECRETO N"I3.500/2008 Emai I do Destinatário: 
compras.distrimedpi@gmail.com 
Inf. fisco: MD-5:94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561F CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE 
PIS CUINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IPI RED A ZERO DEC. 161)6 26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO 
PRODUTO. Pedido: 160812. Cliente: 000729 R ALIQ. ICMS 4% CONF. RES. 13/2012. FC1: 
9C0B9936-C4F9-43C6-9DC4-E03CD245301B. 

RESERVAM/ AO FISCO 

hapres.vo 001 19/04/2025 os 15:30:08 AfilliNFCH rer. 2.2.8 Poword hy 1.11,ePIIP (GNU/GPLA,3 GNII/Leil'1,3) Á 



RECEBEMOS DE NAZÃRIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANT 
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 05/06/2025 VALOR TOTAL: RS 998,35 DESTINATARIO: 418722- D1STR 
REPRESENTACOES LTDA - . AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI 

OM 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO SPC&SPC ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTII ICAÇÀO DO EMITENTE 

NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 
RODOVIA BR 316 KM 15 4, O 

ZONA RURAL - 64038-040 
TERESINA - PI Fone/Fax: 08632164600 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N°. 004.059.410 
Série 001 

Folha 1/1 

1 

ar 

NF-e 
/1.5/' 104.059.410 
e" érie 001 

III 
CHAVE DE ACESSO 

1111 Ir! ri 
2225 0607 2249 9100 1530 5500 1004 0594 1010 0086 0072 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

196276349 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

222250012524273 - 05/06/2025 03:17:43 
"CNN 

07.224.991/0015-30 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

418722- DISTRIMED COM E REPRESENTACOES LTDA 
CNIB / CPF 

08.516.958/0001-41 
-DATA DA EMISSÃO 

05/06/2025 
ENDEREÇO 

. AV ODILON ARAUJO, 645 
BAIRRO / DISTRITO 

PICARRA 
CEP 

64017-280 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

05/06/2025 
. MUNICIPIO ' 

TERESINA 
UF 

_ PI 
FONE / FAX 

08631945900 
NSCRIÇÃO ESTADUAL 

194615359 
HORA DA SAIDA/ENI RADA 

03:17:43
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 15/07/2025 
Valor RS 999,85 

BASE DI.CALC DO ICMS - VALOR DO [nos 
0.00 0.00 

BASE DE CALC ICPAS ST 

0,00 

- VALOR DO IOAS SI•IIST 

0.00 

V. IM P. IMPORTAÇÃO

0.00 

- V. ICMS UF REMET. 'VALOR 

00 

DO FCP VALOR DO PIS 

O 00 0,00 
• TOTAL PRODUTOS 

1.021,3$, 
'VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO 

0.1(L 0,00 

DESCONTO 

23Á3 
OUTRAS DESPESAS 

0 00 
VALOR TOTAL IPI 

0 00 
V. ICMS UI, DEST. 

0,00. 
V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS 

0, 00,, 0,00 
V TOTAL DA NOTA 

998,35, 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

yRANSCARGA REPRESENTACOES LTDA (0) Emitente 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNN / CPF 

35.138.239/0001-07 
ENDEREÇO 

DOUTOR NICANOR BARRETO 
MUNICIPIO 

TERESINA 
UF 

_ PI 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194457613 ,AV 
QUANTIDADE - ESPÉCIE -'MARCA 

1 CX 
NUMERAÇÃO 

1 

- 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1,430_ 1,320, 
• " -. -- — 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH OiCST CFOP UN QUANT VALOR 

ll NIT 
VALOR 
TOTAL 

B.CA ALO AL 1CMSLC V R 
ICMS 

V PIOR 
I ALIQ' ICMS 

• ALI 'l QII 

1007599 + APRESOLINA 25MG 20DRG UMA %DN:0.00 30049069 041 5102 UN 50000 8,0600 40,30 0,00 0.00 0.00 
Monit PMC: 11.15 

3877-20 + EKSON 200+50MG FR 30CPR ACIIE %DN:3.00 30049099 541 5102 CX 8,0000 95,9700 767,76 0,00 0,18) 0.18) 
Monit PMC: 132.67 

1000500 + FORXIGA I OMG 30CPR ASTR %DN:0.00 30049059 841 5102 CX 1,0000 181,3700 181,37 0,00 0,00 0,00 
Monit PMC: 250.73 

. 60119 + ISORDIL ORAL IOMG 30C1'R E hl S "•,,DN0.00 30049099 041 510:" CX 3,0000 10,6',00 SI »5. o, 00 O, flO O. no 
Monit PMC: 14.72 

1 
DADOS ADICIONAIS 
INFOR MAÇõES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: SUBTOTAL:998.35 / DESC.REPASSE:0.00 / DESC.ITENS:23.03 /TOTAL LISTA POSITIVA:998.35 / 
TOTAL LISTA NEGATIVA:O / TOTAL NEUTRO:0 / PEDIDO CLIENTE:O / ITENS:4 / UNID:17 / TABELA:Al I / 
PORTADOR:033-BCO SANTANDER (NAZ TIIE)/ SETOR: 14573 /" Dcsolueoes somente atrases dc nosso SAC 
0800-280-5070 Em ate 5 dias uteis apos a entrega da mercadoria mediate Nfe-Eletronica - EVITE FRAUDE! CONFIRME O 
FAVORECIDO NO ATO DO PAGAMENTO DO BOLETO •• / 1CMS RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA NOS 
TERMOS DO REG.ESP.175/2017 PORT.GASEC 36/2023/ ROM: 124001 Email do DesIinaIdrio:comp'as@disIrimedpi.com.br 
Pedido: 18852418 
Rota: 101 
BarraCanhoto: 86007 
NoineFantasia: DISTRIMED 

RESERVADO AO FISCO 

Impresso vro 19/0912025 1555.'30 Dorde\h•I'l 2.2 8 Powerwl h,. NFeINIP Ifi.511/GP1.1.3 tenn...nlephp orx 



'DATA DE RECEBIMENTO 

RECEBEMOS DE IlYPOFARMA INSTITUTO DE IlYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTATES DA )3TA 
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 12/09/2024 VALOR TOTAL: RS 38.792.00 DESTINATARIO: DISTRIMEWOMERCIO • 
REPRESENTACOES LTDA - AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI e 

1 

IDENTIFICAÇÃO SPC&SPC ASSINATURA IX) RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERM1A E FARMAC1A LTDA 
AV INDUSTRIAL, 415 

DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610 
GOVERNADOR VALADARES - MG Fone/Fax: 3136269000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

Venda Producao do Estabelecimento 

N". 000.003.807 
Série 001 
Folha 1/3 

1 
III II Il EI 

NF-e 
N". 000.003.807 

* Série 001 

- - - — 

1 1 1 1111 1111 — -
CHAVE D ISS 

3124 0917 1746 5700 0844 5500 1000 0038 0716 6004 2051 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.titzenda.gov.br/portal ou no sue da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131246178439796 - 12/09/2024 15:13:10 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5460073970386 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ 

17.174.657/0008-44 
DE ' I TÁRIO / REMETENTE 
NOME , RAZÃO SOCIAL CNN / CPF 

COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA _ 08.516.958/0001-41 
—DATA DA EMISSÃO 

12/09/2024 , ,DISTRIMED 
ENDEREÇO 

ODILON ARAUJO. 645 
BAIRRO / DISTRITO —CEP 

PICARRA 64017-280 
' INSCRIÇÃO 

DATA DA SAIDA/ENTRADA 

12/09/2024 , ,AV 
MUNICIPIO 

TERESINA 
UF FONE, FAX ESTADUAL 

PI 8631945900 194615359 
HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

15:11:00 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 Num. 002 'Num. 003 
Vem. 14/10/2024 Vem. 28/10/2024 Vem. 11/11/2024 
Valor RS 12.930,66 Valor R$ 12.930,67 Valor RS 12.930,67 

• 
BASE ni: CAL( DO ICMS 

38.677.68 
VALOR DO ICMS 

2.707,46 
RASE DE, CALÇ. ICMS S.T. VALOR DO ICMS ti /MT. 

0,00 0.00 
V. IMP, IMPORTAÇÃO 

0,00 
V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP 

0. 00 0, 00 
VALOR DO PIS 

757,78 
V. TOTAL PRODUTOS 

38.792.00 
\ ALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00_ 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

0,00_ 0,00 
VALOR TOTAL IPI 

0,00 
V ICMS UI' DEST. V. TOT. TRIB. 

0, 00_ 7.037,60 
VALOR DA COFINS 

3.572,36 
V TOTAL DA NOTA 

38.792.00. 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

TRANSCOURIER LTDA (0) Emitente 
CÓDIGO AN1T PLACA DO vel('uu) 

1 
UI' CNPJ /CPF 

03.220.264/0001-49 
ENDEREÇO 

BANDEIRA DE MELO, 320 
MUNICÍPIO 

BELO HORIZONTE 
UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0021724210084 ,R 
QUANTIDADE -ESPECIE MARCA 

40 Caixa(s) 
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

.. 241,744 224,572 
• 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQ. 
ICMS ALQ. i, 

4301.0087 IlYCIMET 300 MG 2 ML - CX 100 UN 30049062 000 6101 UN 3.600,0000 0,9800 3.528,00 3.528,00 246,96 7,00 
LOTE:24071510 LISTA:P EAN:78981229103 13 
F:12/08/24 V:31/07/26 # CEST:I300300 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 640,68. PMC: O 

4301.0221 ACIDO ASCORBICO HY POFAR MA 100MG/ML 301145090 000 6101 UN 24(1(1.0000 0,8000 1 .920.(10 1.920,00 134.40 70) 
5ML CX C/ 100 
LOTE:24060663 LISTA:P EAN:7898122913772 
F:20/07/24 V:30/06/26 # CEST:1300400 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 348,67. PMC: O 

4301.0221 ACIDO ASCOFtBICO I IYPOFARMA 100MG/ML 30045090 000 6101 UN 3.600.0000 0./1000 2.880,00 2.880,00 201.611 7,01) 
5ML CX C/ 100 
LOTE:24060665 LISTA:P EAN:7898122913772 
F:18/08/24 V:30/06/26 ti CEST:I300400 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 523,01. PMC: O 

4301.0263 FOSFATO DISSIPEI DEXAMET 2MG/ML IML 30043290 000 6101 UN 150,0000 0,7900 1 1890 I I 8,50 N,31) 7,0)) 
20XSOXIML 
LOTE:24071289 LISTA:P EAN:7898 122911907 
F:07/07/24 V:3 1/07/26 # CEST:1300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 21,52. PMC: O 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMEN TARES 
Inf. Contribuinte: "* USO EXCLUSIVO HOSPITALAR ** PROIBIDA VENDA FRACIONADA-RDC ANVISA=333 ** 
CLIENTE: 192 REPRESENTANTE:SETOR II ** REEPEDIDO NR. 4508 ALIQUOTA 0% IPL CONFORME A TIPI 
APROVADA PELO DECRETO N 11.158 DE 2022. 0* CREDITO PRESUMIDO PIS E Cf/FINS CONF. ART. 3 DA LEI N. 
10147/2000°' BASE DE CALCULO COM DEDUCAO DO PIS/PASEP E COFINS - ITEM 29 DA PARTE 1 DO ANEXO II 
DO R ICMS/2023. ** AO RECEBER A MERCADORIA, SOLICITAMOS REALIZAR A CONFERENCIA DE TODOS OS 
ITENS CONSTANTES NESTA NOTA. NAO SERÃO ACEITAS DEVOLUCOES CUJAS RESSALVAS NÃO FOREM 
REALIZADAS NO ATO DA ENTREGA E COMUNICADAS IMEDIATAMENTE ATRAVES DO E-MAIL 
DEVOLUCAOWIYPOFARMA.COM.BR. ** Email do Destinatário: comprasgdistrimedpi.com.br 
Inf. fisco: ALIQUOTA O% IN, CONFORME A TIPI APROVADA PELO DECRETO N 11.158 DE 2022. Credito Premunido 
PIS c COM NS conf. Art. 3 da Lei n. 10147/2000. Base de calculo com dama° do PIS/Pascp c Cotins - bem 29 da Parte 1 do 
Anexo II do RICMS/2023. 
mailTransp: jonatannuncsgtranscourier.com.br 
EMA ILTRANSPORTADOR: jonatattinincs(b)transcourier.com.br 
Valor Aproximado das Tributos: RS 7.037,60 

Impres. 19/09/2023 15:33:32 

RESERVADO AO FISCO 

DanleNFell II' ver. 2.2.8 14,reml by NFel'IIP NUA:PIA•3 0,111, L(;/•).,. wephr, Ilrg 



IDENTINCAÇÀO DO EMITENTE 

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 
AV INDUSTRIAL, 415 

DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610 
GOVERNADOR VALADARES - MG Fone/Fax: 3136269000 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N". 000.003.807 
Série 001 
Folha 2/3 

1 
1111 fi 11 01111 1 

CHAVL 1.3-L A 'LSS( 

3124 091:t7.46 70 

ConsalVe u etk,

www.nfe.fa;:i 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Producao do Estabelecimento 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5460073970386 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 

PROTOCOLO DE AU AÇ 

1312461 
CNN 

• 

1....Ã;jr& '11000 0038 0716 6004 2051 

IIIII 
e no puna' nacional da NF-e 

iS s. e da Sefaz Autorizadora 

9/2024 15:13:10 

17.174.657/0008-44 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT Var VALOR 

TOTAL 
B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQ. 
ICMS 

1 AUL). IPI 

4301.0263 FOSFATO DISSO» DEXAMET 2MG/ML I ML 30043290 000 6101 UN 900,0000 0,7900 711.00 711,00 49,77 7,00 
20X5OXIML 
LOTE:24071290 LISTA:P EAN:7898 I 22911907 
F:07/07/24 V:31/07/26 # CEST:I300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 129,12. PMC: O 

4301.0263 FOSFATO DISSO» DEXAMET 2MG/ML IML 30043290 000 6101 UN 250,0000 0,7900 197,50 197,50 13.83 7,00 
20X5OX I ML 
LOTE:24071291 LISTA:P EAN:7898122911907 
E:10/07/24 V:31/07/26 # CEST:1300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 35,87. PMC: O 

4301.0263 FOSFATO D1SSOD DEXAMET 2MG/ML I ML 30043290 000 6101 UN 650.0000 0.7900 513,50 513,50 35,95 7,60' 
20X50X (ML 
LOTE:24071505 LISTA:P EAN:7898 122911907 
F:24/07/24 V:31/07/26 # CEST:1300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 93,26. PMC: O 

4301.0263 FOSFATO D1SSOD DEXAMET 2MG/ML (ML 30043290 000 6101 UN 50,0000 0,7900 39,50 39,50 2,77 7,00 
20X5OXIML 
LOTE:24071506 LISTA:P EAN:7898122911907 
F:03/08/24 V:31/07/26 # CEST:1300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/(2): 7,18. PMC: O 

4301.0055 DICLOFENACO SODIC075MG 3 ML CiENERICO - 30039047 000 6101 UN 6.000.0000 0,8400 5.040,00 5.040,00 )52.80 7,00 
CX 100 UN 
LOTE:24071018 LISTA:P EA N:7898 I 22912447 
F.:25/08/24 V:31/07/26 # CEST:1300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 915,26. PMC: O 

4301.0069 FUROSEM1DA 20 MG 2 ML GENERICO - CX 100 30039086 000 6101 UN 8.400.0000 0,8300 6.972,00 6.972,00 488,04 7.00 
UN 
LOTE:24081026 LISTA:P EAN:7898122910634 
F:15/08/24 V:31/08/26 # CEST:1300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 1.266,11. PMC: O 

4301.0249 I I VER E N (MG/ML-CX 100 AMPOLAS 30039099 020 6101 UN 1.200,0000 1,0200 1.224,00 1.109.68 77,68 7,00 
LOTE:24071678 LISTA:N EAN: 7898122914595 
F:15/08/24 V:31/07/26 # CEST:1300301 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei (2.741 de 08/12/12): 215,24. PMC: O 
pRixIBC=9,34% 

. . . . 
4301.0132 HYPOCAINA 2 %SV 5 Ml.- CX 100 UN 30039053 000 6101 UN 2.400,00011 1.1500 2.760,00 2.760,00 193,20 7,00 

LOTE:24071671 LISTA:P EAN:7898122911822 
F:04/07/24 V:31/07/26# CEST:1300300 - Valor 
aproximado dos impostos do itcm no documento fiscal 
(Lei 12.741 dc 08/12/12): 501,21. PMC: O 

4301.0264 
. . . .. 

HYVIT K 10MG/ML IML 20X50XIML 30045090 000 6101 UN 3.000,0000 1,5800 4.740,00 4.740,00 331,80 
.. .. 
7,00 

LOTE:24071282 LISTA:P EAN:7898122914 I 51 
F:04/08/24 V:31/07/26 # CEST:1300400 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 dc 08/12/12): 860,78. PMC: O 

.. ... . . . . 
43(11.0216 ONDANSETRONA 4MG 2 ML GENERICO 30(139079 000 6101 UN 850,0000 1,2600 1.071,00 1.071,00 74,97 7,00 

LOTE:24050945 LISTA:P EAN:7898122913086 
F:01/06/24 V:31/05/26 # CEST: I 300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 194,50. ('MC':)) 

. . . . 
.17.64 

.. 
4301.02 16 ONDANSETRONA 4MG 2 ML GENERICO 301139079 000 6101 UN 200,0000 L2600 252.00 252,00 7,00 

LOTE:24051083 LISTA:P EAN:7898 122913086 
F:15/05/24 V:31/05/26 fi CEST:(300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/(2): 45,76. pmc. 0 

..... . . 
4301.0216. ONDANSETkókA 4MG 2 ML GENERIC() 30039079 000 6101 UN 950,0000 1,2600 1.197,00 1.197,00 83,79 7,00 

LOTE:24060706 LISTA:P 1/AN :7898122913086 
F:12/07/24 V:30/06/26 # CEST:1300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 217,38. PMC: O 

. . . . . . ... .. ... 
4301.0265 HEMITA RiA RATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 30043999 000 6101 UN 1.200,0000 1,9900 2.388,00 2.388,00 167,16 7..00 

4ML 24X50X4ML 
LOTE:24081039 LISTA:P EAN:7898 I 22913000 
F:21/08/24 V:31/08/26 # CEST:1300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/(2): 433,66. PMC: O 

Invorewm, em 19/09/2025 a, 15..33.32 DankNI,P1IP 12.0 b • ,Nrp,pap I067.',UPLr3 GNU/LGPL, ." 



IDENTIFICAÇÃO IX) EMITENTE 

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA 
AV INDUSTRIAL, 415 

DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610 
GOVERNADOR VALADARES - MG Fone/Fax: 3136269000 

NATI IR EZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N". 000.003.807 
Série 001 
Folha 3/3 

Venda Producao do Estabelecimento 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5460073970386
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

rINSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBt IT 

1 
1111 

CHAVE DE A( .580 Z•  , 

3124 0917 ¥1411116, 0 000 0038 0716 6004 2051 

Consultaige etél 
• 

orla 1.•nacional da NE..e 

www.nfe.fazencl gov. ou no sito da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE A IITORIZAL310 DE SO. " ". 

131246178439 --'-t' 09/2024 15:13:10 
CNP.I 

17.174.657/0008-44 

CODI(10 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO   PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT LO VA" lINIT

R VAL()R 
TOTAL 

B CALC 
ICMS 

VALOR 
I('M S 

VAL()R 
11'1 

MÁQ. 
I('MS ALIO" I PI 

4301.0259 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 
4M1. 24X50X4ML 
LOTE:24071486 LISTA:P EAN:7898122913147 
F:02/08/24 V:31/07/26 # CEST:1300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 588,39. PMC: O 

30039079 000 6101 UN 

..._ 

2.400,0000 

_...._ 

1.3500 3.240,00 3.240,00 226.80 7,00 

bnprown con 19/00/2023 av 15:3332 DanfrAilyPIIP nw 228 Pourml I, • VI,PI (GNI:A:PU.? GNII/LD PU. (5' usa'



D1STR ve 
Coo., 4., e aessze errov,,,nar :MA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DA CORDA • PI 
SR PREGOEIRO (A) E MEMBROS DA EQUIPE DE APOIO 
PREGÃO ELETRÔNICO 1P03612023 
PROCESSO ADMINISTRATIVO tf 134212025 
DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 01,08Q025 AS 09:30h (Nova horas • trinta minuto.) 
VALIDADE DA PROPOSTA 56 °prazo de validade de proposta na° sere inferior 893 (noventa) das, a contar da data de sua apresenbsçao 
PRAZO DE ENTREGA 121 O prazo de entrega dos itens, se rrtore que soledado, sere de CO dias 01et0, °Maios do rec ebi mem, da Ordem de Axnewnente 
COIVÇÕES IE PAGANENTO O panamenlo sere efeluado dentro da ordem c ronologr a de pau mentos apos o receo-rnenlo da Note FiscalFatura em ale 30 (tonta) das 
088 Nos valorespropostos .010 00006000 todos os custos operamonais, encargos previdenciirios, trababb las, ',bulbo., comerciais e quaisquer oubos que omitam direta ou indtrelarnenM oro tornemmentodcs bens ou serviços, 

PROPONENTE: 
Reza., Social Distimed cOmèrce e Representintes L-DA 
CNPJ 08 516 %BA/001.41 • Insc Estadual 19 400535-9 
Endereço completo Rua OdOrm Areio , 95645 , Barro Pçarra - Teresina/PI 
Telefone 1136) 3190.5930 , e.mal Irxao(Pdsln neda com br /4001aceodstninedp49mad com 
OPTANTE PELO SIMPLES',  SIM ( )14401 ) 
DADOS BANCAMOS DA EMPRESA: 
Barco do Brasil , agencia 3219-0 • conla corrente 6602- 8 
REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS VOU O CONTRATO 
Luz Carvalho dos Santos, Braaleiro, Casado, Empece/no, RG I 538 274 CPF 805592 123-72. clormakado Rua Adindo No-guelra (zona sul), 2335, Bano Nossa Senhora das Gra; as, CEP 61018-600, Tresna PI 

LOTEI 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA FABRICANTE MODELO 
ANREGISTRO VISA 

GTO UNO VALOR UNIT VALOR TOTAL 

I 
ACICLOVR, 250 MG, INJETÁVEL CXPJAMP 
Prazo de validade ou gerarás dos produkis ofertados 
no momento da entrega será de até 12 (doze) meses 

&AO 66-ou CAVA ca 1 1,02 lf.,1 100 6, ,. ,,,7 cr1quenta e coco reas e 
role e Sele renlenS P$ 

1 , , , ,,, ma larm, ili, , vial..,
5 527.00 sele rezo 

VALOR TOTAL Ri 592755 
elmo mil ouinhentoe a vinte e ed. reate 

LOTE 10 ANTEMETICO 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA FABRICANTE MODELO 
REGISTRO 

ANVISA 
OTO Liée VALOR UMT VALOR TOTAL 

1 
BROMOPR IDA 10MG/M1 INo CX Cf100 AMP 
Prazo de voadade ou garenbe dos produlos ofertados 
no momento de 06.0.94 sere de ale 12 (doze) meses 

HIPOLABOR HIPOtABOR CAIXA C/I00 113430133 280 CX .R$ 182 10 
zenlo e oi lenta e dois 

reais e quarenla centavos 
R$ 5107290 

e e unguenta um mi selenla e
das reão 

' 
- 

METCC,LOPRANZDA CLOPIDRATO, 5 MG/ML. 
SOLUÇÃO INJETAVEL. 214 CX/100AAP 
Prazo de validade ou 9aranIte dos Produk. oferlddee 
no momento da entrega sena de até C (doze) meses 

S ANTI,;/, SAIIrtSA ,-..PI,A ,.'.f100 101900007 E.D 80: 65 9006 nevenla r,:an R$ 7200,00 sele nlil e Ju:.1,., reaN 

VALOR TOTAL R$ 51.2/2.00 
cinquenta .oito mll, duzentos. %Rant • doi real. 

LOTE 25- VASODILATADOR 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA FABRICANTE MODELO 
REGISTRO 

ANVISA 
OTD UNO VALOR UNIT VALOR TOTAL 

I 
ISORDIL 10M0 COMPTIMIDOS C/33 COSA= 
Prazo de vaidade ou gerente dos produtos oterlados 
no momento de entrega sere de.* 12 (doze) meses 

EM 5. E MS CAIXA C135 136693315 243 CO R$ 1 95 
dezessers reas e novenl 

e cirro centavos 
„ s 

4551006.  
quatro role sessenla ir 

rezo 

14C4I0AD35NALINA NU 72505560 
Prazo de vasdade ou garante dos produlos ofertados 
no momento da entrega será de a% 12 (doze) meses 

HPOLABOR HIROLABOR CAIXA Cr50 113430126 CO RI 
147 40

' 
cerdo e quarenta e sele 

r real, e quarenta °enlevos 
, 

5 336.40 
cinco mi, trezentos e 1., 
mas. quarenta centavos 

VALOR OTAL R$ 931440 
neno mit trezentos a e denta e quatro rea__ _Tenta centavo. 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RE 73.173,40 setenta e trás rn11, cento e setenta e Iras reais e quer enta centavos 

A emprega, acima qualificada, declara que: 

1 1 Está° mlusas no valor colado Iodas as despesas com mito de obra e, bem como, Iodos os 4-Autos e onerados iscas, sodas. Fehelhales, preedememos e comercieis e. anda, os gestos com Irensporte e aoundeenamento dos praiulos emootàlag000 odequadAs, 

, ablade PrOP1,41. 50 PeoconlA dos, 

Atenciosamente, 

7 , 7r. rt")!ÉP 0A 
d•)s 54.1100 

100 0.0I0el004118.4n,

LU 1 . CARVALHO DOS Assinado de forma digital por 
LUIZ CARVALHO DOS 

SANTOS:8055921237 SANTOS:80559212372 

2 Dados: 2025.10.03 10:33:54 
-0300' 

I Av 0 ,,1,14,r, At 
www.dktrirnedpi.com.br insc. I ex)e. 

sza • rzzle,M,', ,q -PI • â ‘3,1-.5'KJO a CNN: ,113. 514.0557.0001.41 .• 5-5!, 

0,160 R, • I, .':rr.pcp.i cem ?Ir • Ci.. I, -211 1044 •



DISTRIMOD 

81888FITURA BAINICIPAL DE BOARADA COADA • PI 
SR PREGOEIRO 14, E AVARROS DA TURRE RE 6144.5167 

REGAR ELETRCNICO 111 011/2025 
NOCES50 ROGINISTRATIVO 1161142025 
ATA DE ABERTURADAS PROACCIAR *IRIAM ÀS 1.141, eleve hena etAnte $8.44) 
ALIDADE CA PROPOSTA 56 Optam de 84171Ale de Rapala. Rd iNener e 90 11584$4)81as confio ada sue eP$A$1446$ 
RATO DE ENTREGA, 12 1 02,o 'draga 0. Ws, ~Re e$1644710, 84r1 Re 05 Oes deo, contados do 42461700117 Ao $41.674 Forneci.. 

ONDICCES DE PACRA$1140 0,94mart8 sere 414166614 el484dem tle P4244.1.41/86 416611JÁRAR JAAREITTAITE.$• 1101 6,4 A1 ORA/ 4144 
HO á dor. propo.s eda...es o, to. am.a. axOgos prev.mán03 IN.13...s.,Luf coowe µ4.01,, atro s nadem da. in.Norrmo ,4 no lomeemrPod os Mn ou yes,o, 

4110.01114411: 
PeRe Road 1e0$08 Core xx ERRA senteOes 

CNP., .5 X 25.0 e41 • V. &PRI 19741525A 
En$7476 6.44,1418 Pue asUrèN., BA. 
104"..• t-ms11710141,4III.M.4* oarn 72 Ilidlanao.7,pdp4rnal em-n 
GRIANTE Pef7 5$455ES,  SN() 2467441 
AFENEWITASTE LEOA/ oue ASSIIIIÁLÁ A ATA DE Reasyno D6 PREÇOS vou o CONTRATO 

CavallA doe SARA &Rublo. Caca., 200ree2120120 1530 274 CW 805 59, 12072. dameáado. Rua 4118010 NeRveire Onfla .111). 0105,92,2 Nowa RAma Me Graças, CEP 

cooroarAoot CUSTOS 

e 181 

RIM 0~4 ~CA CITO URU "". CUM 

101,6 
IN TERESTADUAL 

I. 
ICHU DIF41111$ /AS 0,6516 COTINS" ""T" ' ÇÂ°SOCIAL i 0A% " '" MCRESCIA 00) 1244 

001~0 5A01$ MÁ 

""""'' 1111111.$001£$$$ 

.....0 ,1 I ,

MR7E1E10.. 

''''''. e ' TERES1NA PI 
unnEsn I..

„.0SAS 
OPERAC421441$ (007(FINANCEIROS 2,11,4 "..MDELUCRO SOR T.0. " CUSTOS 

MEÇO DE 
voo., '. 
ClISTOG 

' 
ACICLONA 250 MG. INJETÁVEL 
043,114,
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rDATA DE RECEBIMENTO 

RECEBEMOS DE BLAU FARMACEUTICA S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRON140 INDICAI? 
ABAIXO. EMISSÃO: 14/03/2025 VALOR TOTAL RS 205.680,00 DESTINATÁRIO: D1STRIMED COMERCIO E REPRESENTACOLif 'LTDA - A V 
ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI =# • 1% II ,,,, —,-54 

a. • ..10 . ffiENTIFICAÇÃO SPC&SPC ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

BLAU FARMACEUTICA S.A. 
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833- Unid 1 100 

Barro Branco - 06705-030 
Cotia - SP Fone/Fax: 1146159400 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 -SAÍDA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda produção do estabelecimento 
INSCRIÇÃO E.STADUAL 

278044141118
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

ri 
N". 000.282.960 

Série 001 
Folha 1/1 

1 
CHAVE DE AC ESSk 

a 

, NF-e 
000.282.960 

/ Série 001 

00 o II II 1 o ml 
3525 0358 4308 2800 0160 5500 1000 2829 6016 9522 1521 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

 135250677171287 - 14/03/2025 09:51:02 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SlIBST TRIBUT CNPJ 

195748140  58.430.828/0001-60 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

D1STRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA  
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO 

AV ODILON ARAUJO, 645 
'MUNICIPIO 

TERESINA 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 

Vem. 
Valor 

001 
28/04/2025 

R$ 41.136,00, 

NPJ , C PF 

  08.516.958/0001-41 
CEP 

P1CARRA 64017-280 
UI' FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PI _ 08631945900 194615359

Num. 
Vem:. 
Valor 

ÁLC LO DO IMPOSTO 

13/05/2025 
RS 41.136,00 

Num. 
Vem. 
Valor 

03 
28/05/2025 

R$ 41.136,00 

Num. 

Vem. 
Valor 

004 
12/06/2025 

RS 41.136,00 

Num. 
Velo. 
Valor 

005 
27/06/2025 

RS 41.136,00 

DATA DA EMISSA0 

14/03/2025
DATA DA SAIDA/ENTRAI)A 

HORA DA SAIDA/ENTRADA 

nAsr or cAtr no ICMS - VALOR DO ICMS "RASE nr ciLe leklti N T.- v/ana rx.)1CMS SUMI. " V. IM P. IMPORTAÇÃO..V.ICMS UI,  REMET. 'VALOR DO FCP - VALOR DO PIS V. TOTAL PRODt rms 

205.680,00 14.397,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.029,98 205.680,00 
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS 111, DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COEINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00_ 0,00 0,09, 0,00 0,00, 0, 00_ 0 00 18.998„50 205.6800 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

FL BRASIL HOLDING (0) Emitente LOCISTICA TRANSPO , 

-CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UI' CNN / CPF 

18.233.211/0035-89 -4 
ENDEREÇO 

RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 
MUNICIPIO 

SÃO PAULO 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE -ESPECIE N, IARCA 

1450 
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

765,620 740490, 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH OiCST CTOP UN QUANT VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIO. 
ICMS 

ALiQ. , 

l'A8828 OMEPRAZOL 40MG PO 20FA+DIL 30049069 500 6101 CX 1.200,0000 I 64,0000 196.800,00 196.800,00 13.776,00 7,00 
L. 25010762 Q. 1.200,000 PMC 0,00 Cond. 
Armazenamento: Entre 15oC e 30oC / Proteger da luz 
FC1:7D8DOODC-09FC-4134F-8F84-016674BH 692 

PA7408 AC1CLOVIR 25)/MG PO 50FA 30049069 500 6101 CX 10,0000 288,0000 2.880,00 2.880,00 201,60 7,00 
L. 25011189 Q. 10,000 PMC 0,00 Cond. 
Ammzenamento: Conservar em temperatura ambiente 
(Entre I 5oC c 30oC) PMC: 0.00 
FC1:218269B0-4250-4291-BDC9-8352EAD4A002 

PA7176 NOXX 20MG/0,2ML SOL 2SER+SSG 3 1 )1 )4 9 0 9 9 5110 6101 CX 240,0000 25,0000 6.000,00 6.000,00 420,00 7,00 
L. 25020494 Q. 240,000 PMC 86,49 Cond. 
Amtazenamento: 15oC - 30oC / Proteger da luz / Nao 
congelar PMC: 86.49 
FC1:97B03C83-A520-4262-B3EC-DOC990167916 

_._ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: OV: 0000111085 Remessa: 0080182268 Fatura: 0090225(151 Total Faturamento Lista Positiva: RS 8880310 
Total ['aturamento Lista Negativa: RS 1961400,00 LISTA NEGATIVA DA 1NCIDENCIA DO PIS COFINS (LEI 10.147/02) 
LISTA POSITIVA DA INCIDENCIA DO PIS COHNS (LEI 10.147/02)/ FCI CONFORME RESOLUÇÃO DO SENADO 
FEDERAL 13/2012 REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO PORTARIA SEFAZ PI UNATRI GETRI COREG N°94/2025. 
TF NUM PNF REF: 0080182268 
TI SER_PNE_REF: NORM 

RESERVADO AO FISCO 

Impress” cor 03/111/1025 o. 16:22.60 DanlèNEeINIP Pentvred .WeINIPIGNU/OPL,IGNWLOPLIMnr www orkplop 



El. BRASIL NOLDING LOGISTICA E 1RANSPOR EE I Tonotoet 
'ENDEKL(10 

,AV. CELIA MACHADO COLARES 115 
- MARCA 

HIPOLABOR FARMACEUTI_ 

QUANTIDADE 

4 
ESPECIE 

CAIXA(S)

4, .0 ie4 

RECEBEMOS DE IIIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/03/2025 VALOR TOTAL: RS 9.200.00 DESTINATÁRIO: DISTRIMED COMERCIO E REPR 
AV. ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI 

ÔNICA 
TACO elft 

• I 

F—eN 
N". 000.127.689 

Série 006 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO SPC&SPC ASSINATURA DO RECEBEDOR z 

go)‘‘ • 
0." 

IDENTMIGIÇÀO DO EMITEiVTL 

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 

DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621 
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE PRODUCAO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5674258990235
DESTI NATÁRIO / REMETENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
••• •• 

- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N". 000.127.689 
Série 006 
Folha 1/1 

1-1-NSCRIÇA0 ESTADt IAL DO SUBST. TRIBUT. 

1 
III II 1111 

CHAVE DE ACESSO 

llff1r1llllIO11111111 1H 1 II1 II 
3125 0319 5707 2000 0706 5500 6000 1276 8911 4259 3913 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131256542182027 - 20/03/2025 12:07:22 
(•NP.I 

19.570.720/0007-06 

NOME / RAZÃO SOCIAL --CNP) / CI'F 

DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 
- DATA DA EMISSÃO 

20/03/2025 
ENDEREÇO 

AV. ODILON ARAUJO. 645 
BAIRRO / DISTRITO CEP 

PICARRA 64017-280 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

20/03/2025 
MUNICÍPIO 

TERESINA 
UF —FONE / FAX NSCRIÇÃO ESTADUAL 

PI 8631945900 194615359 
HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

12:04:40 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 Num. 001 Num. 003 
Vem. 19/04/2025 Venc. 04/05/2025 Venc. 19/05/2025 
Valor RS 3.066,36 Valor RS 3.066,3_§ Valor RS 3.067,28 

ÁL ULO DO IMPOSTO 
.13ASI, Dl. CÁLC. DO leMS " VALOR DO ICMS 

9.200,00 644,00n
uAnE DE CÀLC. leMti ST 

0,00 
VALOR IX) IUMS SURST 

0,00 
V. IM P. IMPORTAÇÃO-V. ICMS UF REMET. 

0,00 0, 00 
VALOR DO FCP 

0, 00 
VALOR D() PIS 

179,68.
V. 'FOTAL PRODIITOS 

9.200.00 
'VALOR DO FRETE 

0.00_ 

VALOR DO SEGURO --DESCONTO 

0,00 0.00 

OUTRAS DESPESAS 

0,00_ 

VALOR TOTAL IPI 

0.00_ 

V. ICMS UI, DEST. 

0, 00 

V. TOT. TRIB. 

O. 00 
VALOR DA COF*INS 

847,04 
V. TOTAL DA NOTA 

9.200,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

T RETE POR CONTA CÓDIGO AN 

(0) Emitente 
U -NOME / RAZÃO SOCIAL 

MUNI(IPIO 

NUMERAÇÃO 

TLACA DO VEICUL() 

MONTES CLAROS 

4 
PESO BRI1TO 

NPJ / ('PF 

18.233.211/0066-85 

MG 

36,400

NsuRk.:501,5 1,51)1, 51. 

 0030970100264
PESO LIQUIDO 

36 400 

CÓDIGO 
PRODUTO 

- 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH 0/CST CFOP UN QUA NT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

BrALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIO. 
I('MS ALÁ)' 111 

10010005 BROMOPRI DA 10MG/2ML GEN CX 100AMP X 30049045 500 6101 CX 60,0000 120,0000 7.200,00 7.200,06 504,00 7,00 

2ML PMC: O Lote: AT-031/24 Qie: 6(1 
PMC: 0.00 
FC1:16A2E5AE-021C-4236-8110-A4D1577312944 

10010025 CLORID ONDANSETRONA DI-111DRATAR) 30049099 000 6101 CX 20,0000 100,0000 2.000,00 2.000,00 140,00 7:00 
2M0/ML GEN CX 100AMP X 2ML PMC: O Lote: 
AQ-097/24 Qtc: 20 
PMC: 0.00 

, — 
0A005 ADICI 1NAIS 

rINFOR NIM'OES •ONII'LLMENTARE.'S 

bnprmo 19,052525 os 13:24;15 

RESERVADO AO FISCO 

DardéNki•PDPI, 2.15 Powertyl NFrPOP ItiN(briPLIM (/NUILGPI.v3) ollépltp.arg 



'INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 
068480075 196176000 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

RECEBEMOS DE FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS C2grANTE$ 
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 18/04/2024 VALOR TOTAL: RS 57.99800 DESTINATARIO: DIST E. l) COMI 
E REPRESENTACOES LTDA - AVENIDA ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERES' NA-PI ar 

  -0- 

11 V .  • , Série 000 a. 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO SP( fItSPC ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇ O DO EM/TENTE

FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA 
AV DOUTOR ANTONIO LYRIO CALLOU, SN - KM 02 

TUPINAMBA - 63091-215 
BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAIDA 

N". 000.324.078 
Série 000 

Folha 1/1 

1 
111111 1 1 

NF-e 
". 000.324.078 

111 1 
CHAVE DE ACESSO 

2324 0406 6283 3300 0146 5500 0000 3240 7816 5879 7307 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AI ;TORIZAÇÃO DEl OlS 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 323240032241423 - 18/04/2024 11:19:03
 

r NPJ
06.628.333/0001-46 

NOME, RAZÃO SOCIAL CNPJ /CPI' 
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 

"DATA DA EMISSÃO 
18/04/2024 

ENDEREÇO 
AVENIDA ODILON ARAUJO, 645 

'BAIRRO / DISTRITO 
PICARRA 

"CEP 
64017-280 

' 

DATA DA SAIDA/ENTRADA 
18/04/2024 , , 

MUNICÍPIO
TERESINA 

LIE -FONE , FAX 
PI _ 8631945900 

NSCRIÇÀO ESTADUAL 
l 194615359 -

HORA DA SAÍDA/ENTRADA 
11:16:00 

FATURA / DUPLICATA 
Nom. 001 Num. 0021 'Num. 003 
Vene. 18/05/2024 Vene. 28/05/2024 Vene. 07/06/2024 
Valor RS 19.332,67 Valor RS 19.332,67 Valor HS 19.332,66 

C LO DOI POSTO 
unsF Dl. CAL( Do 'chis -VALOR DO ICMS iinsi Dl c .\ Lc ic ms s T "-VALOR IX))) ms sumi V. IMP. IMPORTAÇÂO'V. 1CMS UE REMET. VALOR DO ECP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

57.998,00 6.679,76 0, 00 0,00 0, 00 0,00 0, 00 1.217,96 57.998,00 
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ' VALOR TOTAL [PI V. ICMS LIE DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COEINS V. TOTAL DA NOTA 

0. 00. 0, 00. 0, 00. O, 00 0. 00_ - O, 00. O, 00 5.741,80 57.998,00, 
VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME 'RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 
(0) Emitente 

CÓDIGO ANU PLACA DO VEICULO 

'' 1NSCRIÇÃO 

UF ( NP.1/ CPI' 

'ENDEREÇO MUNICIPIO ESTADUAL 

'QUANTIDADE 
265 

"ESPÉCIE 
CAIXA 

- MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
2.891,960. 2.650,420. 

CODIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM/SH 0/CST CEOP UN QUANT ,zr ,.;,.,gr 1.3i{:/,\ILs.0 Vii(\4;4.11sR Il p..VR ALIO ALIO. IPI 
07040013 METROFAR MA 2ML (METOCLOPRAMIDA I ICL) 30039051 000 6101 UN 3.000,0000 0,6500 I .950,00 I .950,00 234,00 12,00 

10M0/2ML 
PMC: O 

* 
. .. . 

07010012 SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML - SF 30039099 000 6101 UN 8.040,0000 3,7000 29.748,00 29.748,00 3.564,76 12,00 
PMC: O „ 

07040014 VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 500MG/5ML 30039099 000 6101 UN 2.000,000(1 0,7500 1.500,00 1.500,00 180,00 12,00 
PMC: 0 

- 4.800,00 . 576,00 07040002 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 30039099 000 6101 -ü1.1- &nom() 1,2000 4.800,00 12,00 
4MG/ML AMP 2,5ML 
PMC: O 

07040009 bléi0FARMA 3M1; (DICLOFENACO DE SODIO 30039047 300 6101 UN 5.000,0000 0,7000 3.500,00 3.500,00 140,(10 4,00 
75MG/3ML) 
PMC: O 

.. ... .. ... ... .. ..„ 
07010001 SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML - SE 30039099 000 6101 UN 1.176.0000 5,5000 6.468.00 6.468.00 776, I 6 12,00 

PMC: 0 
07010001 SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML - SI,

PMC: O 
30039099 000 6101 UN 1.824,0000 5,5000 10.032,00 I 0.032,00 1 .2/3,1)4 12Á0 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA-
AVENIDA ODILON ARAUJO 645 BAIRRO: PICARRA MUN.: TERES' NA UF: PI CEP: 64017280 Can: S2 Reg Especial: 
PROC 00009.014749/2022-78 PORTAR!~ 239/2022 DECRETO N"13.500/2008 Email do Destinatário: 
compras.distrimcdpi@grnailcom 
Inf. fisco: MD-5:940BB831B0F3C67A412EAC4010EC561F CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO I NCIDENC IA DE 
PIS COFINS CONE ADE COSAR 49 ALIO IPI RED A ZERO DEC.1 686 26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO 
PRODUTO. Pedido: 160812. Cliente: 000729 R ALIQ. ICMS 4% CONF. RES. 13/2012. Kl: 
9C0B9936-C4F9-43C6-90C4-E03CO245301B. 

RESERVADO AO FISCO 

Impresso em 19/0/1025 15311:00 LkolléNh.1.111' ver. 2.2.X Peoreml hylV144.11P (GIVOMPL,i GNI ti/WI'Lv3) wowkilephp...rm 



RECEBEMOS DE NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERV4I3S CONST 
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 05/06/2025 VALOR TOTAL: RS 998,35 DESTINATARI 1872a - 'T 

i  I ..‘ 
COM NF-e 

REPRESENTACOES LTDA - . AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI C 
• 'DATA 

4K 
N". 004.059.410 DE RECEBIMENTO (52 - IDENTIFICAÇÃO SPC&SPC ASSINATURA DO RECEBEDOR `... 411 4‘ 

# Série 001 

IDEIVTO I( AÇÃO DO EMITENTE 

NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS urnA 
RODOVIA BR 316 KM 15 4, 0 

ZONA RURAL - 64038-040 
TERESINA - PI Fone/Fax: 08632164600 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 

'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

o - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N". 004.059.410 
Série 001 
Folha 1/1 

1 
11111111Ni• '1111 111111111111 III 

CHAVE DE ACESSO 

2225 0607 2249 9100 1530 5500 1004 0594 1010 0086 0072 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
rINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

196276349 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

222250012524273 - 05/06/2025 03:17:43 
CNP) 

07.224.991/0015-30 

NOME / RAZÃO SOCIAL ( NP) /CP( 

418722- DISTRIMED COM E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 
DATA DA EMISSÃO 

05/06/2025 
'ENDEREÇO 

, AV ODILON ARAUJO, 645 
BAIRRO/DISTRITO 

PICARRA 
CEP 

64017-280 
°DATA DA SAIDA/EN I RADA 

05/06/2025 
MUNICÍPIO 

TERESINA 
UI- FONE , I- AX 

_ PI _ 08631945900 
NSCRIÇÃO ESTADUAL 

194615359 
HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

03:17:43 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vem, 15/07/2025 
Valor RS 999,85 

ÁLCULO DO IMPOSTO 
IINSI, DE ("Au Ho u•Ms - VALOR DO ICMS amo in. (Au: Jetts sT VALOR 15) ICAAS StAIST V. INIP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UI, REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 1.021,38 
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V ICMS I I, DEST. V TOT TRIB. VALOR DA COFINS V TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 23,03 0,00_ 0,00 0,00„ 0, 00_ 0,00_ 998,35 
VOLUMES TRANSPORTADOS 

'NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

REPRESENTACOES LTDA 
(0) Emitente 

'CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UI, CNP) / CPI' 

35.138.239/0001-07 -g ,TRANSCARGA 
'ENDEREÇO 

DOUTOR NICANOR BARRETO 
MUNICÍPIO 

TERESINA 
IN 

_ PI 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194457613 ,AV 
'QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

1 , CX 
NUMERAÇÃO 

1 
- PESO BRITO PESO 1.101,1110 

1,430 1,320 

CONGO 
PRODIITO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM,SH 0/CS1 CFCIP UN QUANT 

VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CAL( 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
,,,, A LiQ. „,,,,,, ALIQ. II') 

1007599 + APRESOLINA 25M0 20DRG UNIA %,DN:0.00 
Monit PMC: 11.15 

3014498169 041 5102 UN 5,0000 

- -8,15060 

8,0600 40,30 0,00 

' 

0,00 0,00 

387720 + EKSON 200+50MG FR 30CPR ACIIE %DN:3.00 
Monit PMC: 132.67 

30049099 541 5 102 CX 95,9700 767,76 6,.00 45,--00 0,00 

1000500 + FORXIGA IOMG 30CPR A STR %DN:0.00 
Monit PMC: 250.73 

30049059 841 5102 CX 1,0000 181,3700 181,37 0,00 (1 00 0. 8) 

60119 + ISORDIL ORAL IOMG 30C1' It EMS %DN:0.00 
Monit PMC: 14.72 

30049099 041 5102 CX 3,0000 10,6500 31,95 0.0)) 0. (0) 0)0) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: SUBTOTAL:998.35 / DESC.REPASSE:0.00 / DESC. rr ENS:23.03 / TOTAL LISTA POSITIVA:998.35 / 
TOTAL LISTA NEGATIVA:O / TOTAL NEUTRO:0 / PEDIDO CLIENTE:0 / ITENS:4 / UNID:I7 / TABELA:Al I / 
PORTADOR:033-BCO SANTANDER (NAZ TI 1E) / SETOR:14573 / Devolucoes somente atraves de nosso SAC 
0800-280-5070 Em ate 5 dias ateis apos a entrega da mercadoria mediate Nfc-Eletronica - EVITE FRAUDE! CONFIRME O 
FAVORECIDO NO ATO DO PAGAMENTO DO BOLETO "". / ICMS RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA NOS 
TERMOS DO REG.ESP.I75/2017 PORT.GASEC 36/2023 / ROM: 124001 Email do Destinatario: compras distrirnedpi.com.br 
Pedido: 18852418 
Rota: 101 
BarraCanhoto: 86007 
Nomc Fantasia: DISTRIMED 

RESERVADO AO FISCO 

Impresso em 1981412525 a.r 15..5535 IhmléNErP111' ver 228 PIIIVOIYI hl NrePIIP(GNII/GI'Lv.4(1NUQMP1.1. niephp orw 



RECEBEMOS In; I IYPOFARMA INSTITUTO DE I IYrODERMIA E FARMACIA LTDA OS PRODUTOS E./OU SR VIÇOS CONSTANKt Di'A NOTA"' 
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/09/2024 VALOR TOTAL: RS 38.792,00 DESTINATARIO: DISTRIMEIVPIOIMERCI 
REPRESENTACOES LTDA - AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO SPL'&SPC ASSINATURA IX) RECEBEDOR 

1 
• 0 9.

112E1V771.1CAÇÃO DO EMITENTE 

IlYPOPARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA 

AV INDUSTRIAL, 415 
DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610 

GOVERNADOR VALADARES - MG Fone/Fax: 3136269000 

NATUREZA DA OPERAÇ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
I - SAÍDA 

Venda Producao do Estabelecimento 

5460073970386

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

['1 
N". 000.003.807 

Série 001 
Folha 1/3 

[INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

11111 II
CHAVE DE A( ESSO 

NF-e 
N". 000.003.807 

Série 001 

ll 11111 111 IIIII 1 
3124 0917 1746 5700 0844 5500 1000 0038 0716 6004 2051 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfefazenda.gov.br/portal ou no site da Seraz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131246178439796 — 12/09/2024 15:13:10 
-CNP./ 

17.174.657/0008-44 

NOME / RAZÃO SOCIAL - CNN / CPF 

COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA _ 08.516.958/0001-41 

DATA DA EMISSÃO 

12/09/2024 ,DISTRIMED 
ENDEREÇO 'BAIRRO 

AV ODILON ARAUJO, 645 

, DISTRITO 

PICARRA 

- CEP 

64017-280 

DATA DA SAIDA ENTRADA ' 

12/09/2024 
MUNICIPIO 

TERESINA 

1 InFONE / FAX 

PI 8631945900 

NSCRIÇÃO ESTADUAL 

194615359 

HORA DA SA IDA/ENTRADA 

15:11:00 

FATURA / DUPLICATA 
Nuns. 001 Num. 002 Num. 0031 
Vene 14/10/2024 Vene. 28/10/2024 Verso. 11/11/2024 
Valor RS 12.930,66 Valor RS 12.930,67 Valor RS 12.930,67 

CÁLCULO DO IMPOS' 
ilAsT Si. CAL( Do RA4S 

38.677,68 
'VALOR DO FRETE 

0.00_ 

VALOR DO ICMS 

2.707,46 o 
VALOR DO SEGURO 

0.00 

ItASI: DE CALCA( •MS5T. 

0.001
DESCONTO 

0,00_

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

...VALOR DO leMS51:1155 

0,00
OUTRAS DESPESAS 

0,00,

V. IMP. IMPORTAÇÃO. V. ICMS UF REM ET. VALOR DO ECP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS 

0.00 0. 00 0. 00, 757,78 38.792,00, 
VALOR TOTAL IN V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 0. 00 7.037,60 3.572,_36  38.792,00. 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

TRANSCOURIER LTDA 

-FRETE POR CONTA 

_ (0) Emitente 
CÓDIGO AN7T PLACA DO VEICULO 

- 

UF CNPJ / CPF 

03.220.264/0001-49 
ENDEREÇO 

R BANDEIRA DE MELO, 320 

MUNICIPIO 

BELO HORIZONTE 

UI' 

MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0021724210084 
QUANTIDADE -ESPÉCIE 

40 Caixa(s) 
MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO 1.(013110 

241 744 224 572 
'OS SERVICOS 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT NLO ViA ITR VTOATLOALR Bi(CmALsC VALOR 

ICMS 
VALOR 

iri 
ALO. 
ICMS 

+ 
AL":" Pl

4301.0087 I IYCIMET 300 MG 2 ML - CX 100 UN 30049(162 000 6101 UN 3,600,0000 0,9800 3.528,00 3.528,00 246,96 7,00 
LOTE:24071510 LISTA:P EAN:7898 122910313 
F:12/08/24 V:31/07/26 # CEST:1300300 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de ((8/12/12): 640,68. PMC: O 

. . . . 
4301.0221 ACIDO ASCORBICO IlYPOFARMA I 00MG/ML 30045090 000 6101 UN 2400.0000 0,8000 1.920,00 1.920,00 13440 7,00 

5ML CX C/ 100 
LOTE:24060663 LISTA:P EAN:7898122913772 
F:20/07/24 V:30/06/26 # CEST:1300400 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12,741 de 08/12/12): 348,67. PMC: O 

4301.0221 ACIDO ASCORBICO I IYPOF ARMA I 00M (1. ML 300.45090 000 6101 tf N 3.600,0000 0,8000 2.880300 2.880.00 201,60 7,00 
5ML CX C/ 100 
LOTE:24060665 LISTA:P EAN:7898122913772 
F:18/08/24 V:30/06/26 # CEST: I 300400 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento riscai 
(Lei 12.741 de 08/12/)2): 523,01. PMC: O 

. . . . . . 
4301.0263 FOSFATO DISSOD DEXAMET 2MO/ML IML 30043290 000 6101 UN 150,0000 0,7900 I 1 N,50 I I K50 8,30 7,00 

20X5OX I ML 
LOTE:24071289 LISTA:P EAN:7898122911907 
F:07/07/24 V:31/07/26 # CEST:1300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 21,52. PMC: O 

DADOS ADICIONAIS 
'INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: .• USO EXCLUSIVO HOSPITALAR PROIBIDA VENDA FRACIONADA-RDC ANVISA-333 
CLIENTE: 192 REPRESENTANTE:SETOR II REEPEDIDO NR. 4508 .. ALIQUOTA 0% IPI, CONFORME A TI PI 
APROVADA PELO DECRETO N 11.158 DE 2022... CREDITO PRESUMIDO PIS E COFINS CONF. ART. 3 DA LEI N. 
10147/2000. •• BASE DE CALCULO COM DEDUCAO DO PIS/PASEP E COFINS- ITEM 29 DA PARTE I DO ANEXOU 
DO R ICMS/2023..• AO RECEBER A MERCADORIA, SOLICITAMOS REALIZAR A CONFERENCIA DE TODOS OS 
ITENS CONSTANTES NESTA NOTA. NAO SERAO ACEITAS DEVOLUCOES CUJAS RESSALVAS NAO FOREM 
REALIZADAS NO ATO DA ENTREGA E COMUNICADAS IMEDIATAMENTE ATRAVES DO E-MAIL 
DEVOLUCA0411YPOFARMA.COM.BR... Email do Destinatário: comprasMistrimedpi.com.br 
Inf. fisco: ALIQUOTA 0% In CONFORME A TIPI APROVADA PELO DECRETO N 11.158 DE 2022. Credito Presumido 
PIS e COFINS conf. An. 3 da Lei n. 10147/2000. Base de calculo com &doca° do PIS/Pasep c Cotins - item 29 da Parte I do 
Anexo II do RICMS/2023. 
mailTransp: jonatannunes(Gvtranscourier.com.br 
EMAILTRANSPORTADOR: jonatan.nunesgtranscourier.com.br 
Valor Aproximado dos Tributos: RS 7.037,60 

Impresà.,+ em 19/0/2025 os 15 .33:32 

--.RESERVADO AO FISCO 

1).1eNFel.111' 22.8 l'ontylvd NrePlIP IGN111GPLI.3 Un ir fivhp,,,x 



IDENTIFICAÇÃO IX) E MITENTE 

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 
AV INDUSTRIAL, 415 

DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610 
GOVERNADOR VALADARES - MG Fone/Fax: 3136269000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
I - SAÍDA 

Venda Producao do Estabelecimento 

5460073970386 

N". 000.003.807 
Série 001 
Folha 2/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

11 
CHAVE. DE AC ESSO 

3124 0917 1746 5700 0844 551101 1038071660042051 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fitzenda.gov.br/portal ou no site da Seraz Autorizadora 

II II 111111111111 
PROTOCOLO DE MITORIZAÇÃO DE USO 

131246178439796 - 12/09/2024 15:13:10
CNN 

17.174.657/0008-44 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

B.CA LC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQ. 
ICMS 

: ALO. IPI 

4301.0263 FOSFATO DISSOD DEXAMET 2MG/ML IML 30043290 000 6101 UN 900,0000 0,7900 711,00 711,00 49,77 7,00 
20X5OXIML 
LOTE:2407 1290 LISTA:P EAN:7898 1229 I 1907 
F:07/07/24 V:31/07/26 8 CEST:1300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 129,12. PMC: O 

4301.0263 FOSFATO DISSOD DEXAMET 2MG/ML IML 30043290 000 6101 UN 250,0000 0,7900 197,50 197,50 13,83 7,00 
20X50X (ML 
LOTE:24071291 LISTA:P EAN:7898122911907 
F:10/07/24 V:31/07/26 tl CEST:I300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 35,87. PMC: O 

4301.0263 FOSFATO DISSOD DEXAMET 2MG/ML (ML 30043290 000 6101 UN 650,0000 1L7900 513,50 513,50 35,95 7,00 
20X5OXIML 
LOTE:24071505 LISTA:P EAN:7898122911907 
F:24/07/24 V:31/07/26 74 CEST:I300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 93,26. I'MC: 11 

4301.0263 FOSFATO DISSOD DE XA M E 1 21V1(1,N11. IML 30043290 000 6101 UN 50,0000 0,7900 39,50 39,50 2,77 7.00 
20X50X (ML 
LOTE:24071506 LISTA:P EAN:7898122911907 
F:03/08/24 V:31/07/26 8 CEST: (300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 dc 08/12/12): 7,18. PMC: O 

. _ . 
4301.0055 DICLOFENACO S001C075M0 3 ML GEN ER ICO - 30039047 000 6101 UN 6.000.0000 0,8400 5.040,00 5.040,00 352,80 7,00 

CX 100 UN 
LOTE:24071018 LISTA:P EAN :7898122912447 
F:25/08/24 V:31/07/26 tr CEST:1300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Leu 12.741 de 08/12/12): 915,26. PMC: O 

4301.0069 FUROSEM1DA 20 MG 2 ML GENERIC() - CX 100 30039086 000 6101 UN 8.400,0000 0,8300 6.972,00 6.972,00 488.04 7300 
UN 
LOTE:24081026 LISTA:P EAN:7898122910634 
F:15/08/24 V:31/08/26 f$ CEST:I300200 - Valor 
aproximado dos impostos do itcm no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 1.266,11. MC: O 

i- 
4301.0249 I I YFREN I MG/ML - CX 100 AMPOLAS 30039099 020 6101 UN 1 200,0000 1,0200 1.224,00 1.109,68 77,68 7,00 

LOTE:24071678 LISTA:N EAN: 7898122914595 
F:15/08/24 V:31/07/26 t$ CEST: 1300301 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/11(2): 215,24. PMC: O 
pRedBC=9,34% 

.„. . . . . . . 
43(11.0132 I IYPOCAINA 2% SV 5 ML - CX 100 UN 30039053 000 6 101 UN 2.400,0000 1,1500 2.760.00 2.760,00 193,20 '1,00 

LOTE:24071671 LISTA:P EAN:7898122911822 
F:04/07/24 V:31/07/26 ti CEST: 131)03(10 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12112): 501.2?. PMC: O 

.-4301..(1264 1IWIT k -1.0-1;1G/ML I ML 20X 50XIML 30045090 000 6101 IX 3.000,0000 1,5800 4.740,00 4.740,00 3.3.1.,8(1 
.. ... . 

7,00 
. . .. . . ... 

LOTE:24071282 LISTA:P EAN:7898122914 151 
F:04/08/24 V:3 1/07/26 8 CEST:1300400 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 dc 08/12/12): 860,78. PMC: O 

. ... . . ... .... . . ....... .. . .... . .. . .. 
4301.0216 ONDANSETRO NA 4MG 2 ML GENERICO 30039079 000 6101 UN 850,0000 1,2601) 1.071,00 1.071,00 74,97 7,00

LOTE:24050945 LISTA:P EAN:7898122913086 
F:01/06/24 V:31/05/26 ftt CEST; 1300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 dc 08/12/12): 194,50. PMC: 0 

... .. . .. .„. . .. ... ... ... . . .. . . ... ... 
4301.0216 ONDANSETRONA 4MG 2 MI.. GENERICO 3(1(139079 000 6101 UN 200.0000 1,2600 252.00 252,00 17,64 7,00 

LOTE:24051083 LISTA:P EAN:7898 122913086 
F:15/05/24 V:31/05/26 8 CEST: 1300200- Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 45,76. PMC: O 

.. _ 
4301.0216 ONDANSETRONA 4MG 2 ML GENERIC° 30039079 000 6101 UN 950,0000 1,2600 1.197,00 1.197,00 83,79 7,00 

LOTE:24060706 LISTA:P EAN:7898122913086 
F:12/07/24 V:30/06/26 8 CEST:I300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 217,38. PMC: O 

... .. . . . 
4301.0265 IIEMITARTARATO DE NOREP1N URINA 2MG/ML 30043999 000 6101 UN 1.200,0000 1,9900 2,388.00 2.388,00 1.67,16 7,00 

4M L 24X50X4ML 
LOTE:24081039 LISTA:P EAN:7898122913000 
F:21/08/24 V:31/08/26 8 CEST:1300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 de 08/12/12): 433,66. PMC: O 

- 
Impre,s0 cor 19/09/.025 a,. 15:33;32 1,11,1,' V I , r 111' 1,11'. 1,1111, )1 ,,P11 1, SI ,1,111 11



• 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

HVP0FARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA CIMA 
AV INDUSTRIAL, 415 

DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610 
GOVERNADOR VALADARES - MG Fone/Fax: 3136269000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAIDA 

N". 000.003.807 
Série 001 

Folha 3/3 

Venda Producao do Estabelecimento
IPHS( 21Ç O ESTADUAL INSCRICX-0 ESTADUAL Dl) SUBST. TRIBUT. 

5460073970386 

1 

III 
(ClAVE )1. 

3124 1917k46 5700 084 

Consul: de Ne 

www.nfe.fazeifeg,o
PROTOCOLO DE AUTC13(1 

1131TNp_r 

n174.657/0008

I312461'784S 

. . 

-t , 12/0 2024 15:13:10 
• 

ii 111 1111 ii miii 110 1 
(I 0038 0716 6004 2051 

nacional da NF-e 

da Sefaz Autorizadora 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UM QUANT VALOR 
li NIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

A LIO. 
ICMS 

A . uQ ii,, 

4301.0259 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 
4ML 24X50X4ML 
LOTE:24071486 LISTA:P EAN:7898 I 22913147 
F:02/08/24 V:31/07/26 # CEST:1300200 - Valor 
aproximado dos impostos do item no documento fiscal 
(Lei 12.741 dc 08/12/12): 588,39. PMC: O 

30039079 000 6101 UN 2.4003)000 1,3500 3.240.00 3.740,00 776,80 7,00 

I 

hIlpECMICIll 19M/2525 OS 1533:32 



1 x.,J 1\\ 1 1 V I 
Cornais -o ri arear...nono.,  ; 'TOA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DA CORDA • PI 
SR. PREGOEIRO ;A) E MEMBEOS DA EQUIPE DE APOIO 
PREGÃO ELETRONICO N°038/2026 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1362/2025 
DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS, 04/07/2025 AS 14:00h (Chiartuze hora.) 
VALIDADE DA PROPOSTA: 5.6.0 prazo de validade da proposta não será inferi°, a 90 :noventa) dias, 0000101 da data de soa apresentação. 
PRAZO DE ENTREGA 12.1.0 prazo de entrega dos itens, sempre que 50101800, será de ORA.. úteis, contados do recebimento da Ordem de Forneconento 
CONDICIES DE PAGAAENTO: O pagamento será efetuado dentro da ordem cronolgera de pagamentos anis o recebonento da Nota Focal/Fatura. em ate 30 (Motel eles 
OBS: Nos valores propostos estarão inclusos Iodos os Nulos operecioneN encargos proticlanrdnr,os. Iranalnis!ns, Inhutáni., comendars c quaisquer outros que mcidnny .11,015 momelonl,nle no Nowe; nrarfn, nono 

..„ 

PROPOSTA READEQUADA 
LOTE O - ANTIEPHICO 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA FABRICANTE MODELO 
REGISTRO 

ANVISA 
OTD UND VALOR UNIT VALOR TOTAL 

1 
BROMOPRIDA I OMG/ML NU CX C/100 AME 
Prazo de val case ou gerantra dos produtos ofertados no 
mornr_12.116.entm. AmA 90.DIA1140200LLOPUS—

HIPOLABOR HIPOLABOR CAJU C/100 113430130 280 CX RS 16000 cento e oitenta reais RS 50.400,00 dnque'la 
rede q000000'rton 

reais 

sete mil, oitocentos e setenta 
e dois reais 2 

LETOCLOPRAMIDACLORIDRATO, 5 MG/ML, 
SOLUÇA° INJETÁVEL, 2ML. OX/100AMP. 
Prazo de vaidade ou garantia dos produtos ofertados no 
nmineden da entrega ame da MA 12 magoo) meses 

SANTISA SANTISA CAIXA C/100 101860003 eo C% RS 98,40 
noventa e oito reais e 

guarenta centavos 
RS 7. 00 872 , 

VALOR TOTAL RS_ se.anfio 
cinquenta e oito nill duaento. e setenta e dois reais 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: Ri S8.272,00 cinquenta 00110 ind, duzentos e setenta e dois reais 

A empresa, acima qualificada, declara que: 

1. 1. Estão inclusas no valor colado todas as despesas com mão de obra e, bein como, lodosos Olculos a encargos fiscais, sociais. oabelhistas, providenciares e comeram e, ainda, assesto. com transporte e acondgenernerto dos produtos rir eirtal050nS aoequadas 

2. Validade da proposta. 90 (Atraente) dias: 

Atenciosamente, 

Assinado de forma digital 
LUIZ CARVALHO DOS por LUIZ CARVALHO DOS 
SANTOS:8055921237 SANTOS:80559212372 

2 Dados: 2025.10.16 14:16:55 
-03'00' 



Cemmerero e Sooreare.”nenet ODA 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DA CORDA • PI 
SR. PREGOEIRO AI E MEMBROS DA EQUIPE DE APOIO 
PREGÃO ELETRÔNICO N°038/2025 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°1362/2025 
DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 04107/2025 AS 14/005 (Cluartoz e horas) 
VALIDADE DA PROPOSTA: 5.6.0 prazo de validade da proposta dm será alterar a 90 ;noventa) dias, a contar da ama de sue apresei:ao/ao. 
PRAZO DE ENTREGA 12.1.0 cozo de enreda dos nen,. sempre coe solrmado, será de 05 dias úteis, contados do recebimento da Of SCSI de Forneomento 
CONDICÕES DE PAGAMENTO: O oaoarnento será efetuado dentro da ordem cronolOarca de pagamentos após o recebrmento da Nota UscaliTatura. cru até 30 (mal dias 
OBS.: Nos valores propostos estarão inclusos Iodas OS COSIOS operas:anaiso encargos previdenatános, trabalhistas. Iram:anos, cornem:ais e quaisquer outros cate incidam careta ou indiretamente no foinecimentodos bens ou seivicos. 

PROPOSTA READEQUADA 
LOTE 10 - ANTIEMETICO 

ITEM DESCRICAO MARCA FABRICANTE MODELO REGISTRO 
ANVISA 

QTD UNO VALOR mgr VALOR TOTAL 

1 
BROLIOPRIDA 101.I0/ML INJ CX C/100 AME 
Prazo de vaidade ou games dos produtos ofertados no 
momento da entrou será de ali 12 idazet meses. 

HIPOLABOR HIPOLABOR CAIXA C/100 113430130 280 CX RS 18000 canto e oitenta reais RS 50.400,00 ' ''''' '"ia  "il e ""°"' 
1,815 

, 
METOCLOPRAMIDACLORIDRATO, 5 MGAIL, 
SOLUÇA° INJETÁVEL, 2ML, CX/100AMP. 
Prazo de validade ou garanta dos produtos ofertados no 
momento rio MIMOS %Pá de ate 12 idnzer OWSPR 

SANTISA SANTISA CA/XA C/100 1018600n 

, 

80 CO RS 98,40 
noventa e oito reais e 

luarenta centavos 
RS 

. ,00
7872 

sete rol, oitocentos: seu 
e dots reais 

VALOR TOTAL RS $0.2/ 

. cln ueq_r_rote e oito mil,duzentos e setente e dois mal 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: Ri 58.772,00 cinquenta e oito mil, duzentos e setenta e dois reais 

A empresa, acima qualificada, declara que: 

1. 1. Esteo inclusas no valor cotado todas as despesas com moo de obra e, bem como, lodos os :Butes e encargos fiscal, sociais, tratrahstas, previdenoáros e comeram e, ainda, os gastos com transporte o acondicionamento dos produtos em embalagens adegueees 

2. Validade da proposta: 90 rNmenta) das; 

Atenciosamente, 

Assinado de forma digital 
LUIZ CARVALHO DOS por LUIZ CARVALHO DOS 
SANTOS:8055921237 SANTOS:80559212372 

2 Dados: 2025.10.16 14:16:55 
-03'00' 

la 

2,00 



• 
Ulb I IV LJ 

Comck,c. RcepccrcertunCSec IMA 

Á 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DA CORDA - PI 
SR. PREGOEIRO (A) E MEMBROS DA EQUIPE DE APOIO 
PREGÃO ELETRONICO N°038121125 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°1362/21125 
DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 04/0712025 ÀS 14:8011(Quartoze horas) 
VALIDADE DA PROPOSTA: 5.6.0 Prazo de validade da proposta não se/a inferior a 90 (noventa) dás, e conta/ da data de sua apresentação. 
PRAZO DE ENTREGA: 12.1.0 prazo de entrega dos itens. sempre que solicitado, será de 05 cães úteis, contados do recebimento da Ordem de Fornecimento 
CONDICÕES DE PAGAMENTO: O Decaimento será efetuado dentro da ordem cronológica de pagamentos após o recebimento da Nota Fiscal/Fatura. em até 30 (trinta) dias 
011$.: Noa valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais encargos previdencierios, trabalhistas, hibutáros. comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no tomecimentoclos bens ou serviços. 

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS 

LOTE 10 - ANTIENIÉTICO 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD UNO 
PREÇO DE 
COMPRA 

ICMS 
INTERESTADUAL 

12% 

ICMS DIFAL 
11% 

PIS 0,65% COFINS 3% 
CONTRIBUÇÃO 
SOCIAL 1,08% 

IRPJ (LUCRO 
PRESUMIDO) 1.2% 

COMISSÃO (POIS 
NÃO HÁ VENDEDOR 
ENVOLVIDO NESSE 

PROCESSO) 0% 

FRETE (EMPRESA 
SITUADA EM 

TERESINA - PI 
EMPRESAI 1 0% 

DESPESAS 
OPERACIONAIS 

2,0% 

CUSTOS 
FINANCEIROS 3.0% 

MARGEM DE 
LUCRO 3.0% 

TOTAL DOS 
CUSTOS 

PREÇO DE 
VENDA. 
CUSTOS 

1 
BROMOPRIDA 10MG1ML INJ CX 
C/100 AMP HIPOLABOR 280 CX R$ 120,00 6$ 21,600000 R$ 19,800000 R$ 1,170000 R$ 5,400000 R$ 1,944000 63 2,160000 R$ - R3 1,800000 R$ 3,600000 R3 5,400000 RS 5,400000 R$ 68,274000 RS 180,90 

2 

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 
5 MG'ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL 
2ML. CX/100AMP. 

SANTISA 80 CX RS 60,00 RS 11,808000 R3 10,824000 RS 0.639600 6$ 2.9521100 6$ 1,062720 4$ 1,180800 RS - R3 0,984000 6$ 1,968000 R5 2,952000 R$ 2,952000 6$ 37,323120 6$ 98,40 

z dos Santos 
5c K, 

5,30 214 st.t. c 
CPC sus `.7,2 ,23-77 

LUIZ CARVALHO DOS Assinado de forma digital por 
LUIZ CARVALHO DOS 

SANTOS:8055921237 SANTOS:80559212372 

2 
Dados: 2025.10,21 1435:45 
-0300 

1.•Mt/40 „ 
o.'à .• , 4, 

. N., ••• 
4:: 41 • 14 

• 1, 4 . e 
o o 

• 

Av. Od)ort Araújo, 645 - Piçarra ic.tiesir,3 PI •
VVVVW.d rimedni.com.br O CNP!. 516,95a,Qi.,01-41 )r4e. Emedovl: 19 4W1 ,̀ 31) 9 



/E RECEBIMENTO 

Série 006 
'IDENTIFICAÇÃO SPC&SPC_ASSINATITRA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

EPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 

DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621 
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800 

EZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE PRODUCAO 
ÇÂO ESTADUAL 

5674258990235
NATÁRIO / REMETENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
I - SAÍDA 

N°. 000.127.689 
Série 006 
Folha 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

1 
1H11 I I II 

CHAVE DE AL ESSO 

1111 1 
3125 0319 5707 2000 0706 5500 6000 1276 8911 4259 391 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nieSazenda.gmbriportal ou no site da Sena Autorizad 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

' RAZÃO SOCIAL 

CRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 
ECO 

ODILON ARAUJO, 645 
IPIU 

ESINA 

BAIRRO / DISTRITO 

131256542182027 - 20/03/2025 12:07:22 
CNPJ 

19.570.720/0007-06 

I NPJ / LPF 

08.516.958/0001-41
CEP 

PICARRA 64017-280 
UF FONE/FAX  NSCRWAO ESTADUAL 

PI 8631945900 194615359 

DATA DA EMISSÃO 

20/03/2025 
DATA DA SAÍDA/ENTE) 

20/03/2025
HORA DA SAIDA/I.N I R, 

12:04:40 
RA / DUPLICATA 

001 Num. 002 Num. 003 
19/04/2025 Vem. 04/05/2025 Vem:. 19/05/2025 

RS 3.066,36 Valor RS 3.066,36 Valor RS 3.067,28 

LO DO IMPOSTO 
CÁLC. IX) I('N. VALOR 

9.200,00Ó
DO ICMS 

644,00 
—BASE DE CALC ICIAS S.T.- VALOR 

0,00 
DO ICMS SUMI'. -.' -V. 

0,00 
IMP. IMPORTAÇÃO

0,00 
- V. ICNIS UF REMET. 

O 00 
VALOR DO FCP 

O 00 ,___,, 

- VALOR DO PIS 

179,68 
V. TOTAL PRC 

9.21 
DO FRETE 

1,00.. 
"VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. 

0,00_ 0,00_ 0, 00_ 
V. TOT. TRIB. 

0, 00. 
VALOR DA COFINS V. TOTAL DAI 

847,0( 9.21 
SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

IIL HOLDING LOGISTICA E TRANSPORTE LTDAINIOGI 

FRETE POR CONTA 

(0) Emitente 
ECO 

CELIA MACHADO COLARES 115 
IDADE - ESPÉCIE 'MARC:A 

4 CAIXA(S) 

- CÓDIGO ANTT 

,HIPOLABOR FARMACEUT1_ 

MUNICÍPIO 

PLACA DO VEÍCULO 

MONTES CLAROS 
NUMERAÇÃO 

4 
PESO BRUTO 

kJF --CNPJ / CPF 

UF 
18.233.211/0066-85 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

,MG 0030970100264 
'PESO LÍQUIDO 

36,400  31 

DIGO 
IDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCNI/SH 0/CST CFOP UN QUA NT VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

B .CÁLC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
ir1 

ALIQ. 
11:ms A

110005 BROMOPR1DA 10MG/2ML CiEN CX 100AM P X 30049045 500 6101 CX 60,0000 120,0000 7.200,00 7.200,00 504,00 7,00 
2ML PMC: O Lote: AT-031/24 Qte: 60 
PMC: 0.00 
FC1:16A2F5AE-021C-4236-6110-A4D157731'944 

110025 CLORID ONDANSETRONA DI-HIDRATADO 30049099 000 6101 CX 20,0000 100,0000 2.000,00 2.,000.00 140,00 7,00 
2MG/ML GEN CX 100AMP X 2ML PMC: O Lote: 
AQ-097/24 Qte: 20 
PMC: 0.00 

8 ADICIONAIS 
MAÇÕES COMEI EMF.NTARES RESERVADO AO FISCO 



)E RECEBIMENTO 

uAttk>4
\.. , 0,, 

IDENTIECAÇAO—SPC&SPC_ASSINATURA DO RECEBEDOR ., 

.•5." 
\')>. r • ,..-- c,

- - -- - - -- - 

Série 000 
'

Li 
,..* .) 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

AMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Fiscal Eletrônica 

O ENTRADA 

Nota 

lie I 01111111111111111 IIIII 
AV DOUTOR ANTONIO LYRIO CALLOU, SN - KM 02 

TUPINAMB A - 63091-215 
BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000 

- 
I - SAÍDA 

N".

[ 1 ] ( HAVE DE ACESSO 

2325 0906 6283 3300 0146 5500 0000 3485 2316 0224 34 000.348.523 
Série 000 
Folha 1/2 

Consulta 

www.nfc.fazenda.gov.br/portal 

de autenticidade no portal nacional da NI -e 

ou no site da Setaz Autoriza(' 
EZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

223250090257239 
DE USO 

- 09/09/2025 13:31:13 
ÇÃO ESTADUAL 

068480075 
INSCR IÇA° ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. 

196176000 
1'CNPJ 

06.628.333/0001-46 
NATÁRIO / REMETENTE 
' RAZÃO SOCIAL 

r RIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 
ICNPJ i CPF 

08.516.958/0001-41 
DATA DA EMISSÃO 

09/09/2025 
EÇO 

NIDA ODILON ARAUJO, 645 
BAIRRO i DISTRITO 

PICARRA 
CEP 

64017-280 
DATA DA SAIDA/ENTRJ 

09/09/2025 
'PIO 

ESINA 
UF 

, PI 
'FONE/ FAX 

Nr" 

 8631945900 
NSCRIÇÃO ESTADUAL 

194615359 
HORA DA SAIDA/F.NTR: 

13:28:00 
RA / DUPLICATA 

001 
09/10/2025 

R$ 7.951,00 

Num. 002 
Vem:. 19/10/2025 
Valor R$ 7.951,00 

Num. 003 
Vene. 29/10/2025 
vai., R$ 7.951,00 

Num. 004 
Vene. 08/11/2025 
Vnlor RS 7.951,00 

111L0 DO IMPOSTO 
( - ALI:. Do IcNIS 

30.334,00 
VALOR DO ICMS 

3.640,08 
BAsE Dr r.m.c. lems S T. 

O 00 
VALOR 1101CMS SITBST. 

0.00 
V. IMP. IMPORTAÇÃO 

0,00 
V. 'CNN UF REMET. 

O, 00 
VALOR DO ECP 

0, 00 
VALOR DO PIS 

591,44 
V. TOTAL PR 

31.81 
DO FRETE 

0, 00. 
VALOR DO SEGURO 

0, Ok 
DESCONTO 

0, 00_ 
OUTRAS DESPESAS 

0, 00 
VALOR TOTAL IPI 

0, 00_ 
V. IC'F.IS UF DEST. 

0, 00 
V. ToT. TRIB. 

0, 00. 
VALOR DA COEINS 

2.788,23 
V. TOTAL DAI 

31.9 
SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
'RAZÃO SOCIAL - FRETE POR CONTA 

(0) Emitente 
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

FÇO MUNICD90 IIF INSCRIÇÃO ESTADUAI 

'IDADE 

164 
ESPÉCIE 

CAIXA 
'MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

1.622 060 
PESO LT(51.11D0 

. 1.53: 
5 DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
DIGO 
IDUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SER VIÇO NCM/SH OrCST CEOP UN QUANT 
VALOR 
II 

VALOR B.a .l. 
I( 'MS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
III 

, kLIV.
1911"FOTAL ICMS 1

40004 

40002 

40015 

10036 

k10013 

110027 

110005 

130001 

00003 

110012 

40014 

60015 

BICARBONATO DE SODIO 8,4% IOML 
PMC: O 

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 
4MG/ML AMP 2,5ML 
PMC: O 

DIPIFAFtMA INJETA VEL(DIPIRONA MONOIDR 
500MG/M1) 2ML 
PMC: O 

SOL. GLICOSE 50% 10ML - SF 
PMC: O 

:v1E1ROFARMA 2ML (METOCLOPRAMIDA I ICL) 
10Ma`2ML 
PMC: O 

SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% DE 10\41_ - SF 

PMC: O 

NIDAZOFARMA (METRONIDAZOL 0,5%) 100ML - 
SF 
PMC: O 

CPHD - FRACAO ACIDA CAI CIO 3.5 MEQ/L 134 

5.000ML 
PMC: O 

CPHD - FRACA° BASICA 5.000ML 
PMC: O 

SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML - SE 
PMC: O 

VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 500MC1/5 \II 
PMC: 0 

CLORIDRATO AMBROX 30MG/5511 100 N11_ 
ADULTO - HOSP 
PMC: O 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

30049041 

30049099 

301139076 

30049099 

3004909°) 

30049099 

30049099 

30049099 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

040 

040 

000 

000 

000 

6101 

6101 

6101 

6101 

6101 

6101 

6101 

-6101 

6101 

6101 

6101 

6101 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

6(10.0000 

5.000,0000 

3.000.0000 

3.000,0000 

1.200,0000 

1 .000,0000 

1.020.000() 

40.0000 

40,0000 

3.000,0000 

2.000,0000 

2.040.0000 

1,0000 

0,9000 

0,5500 

0,5000 

0,6000 

0,2500 

4,00011 

18,9000 

17,8500 

2,9000 

0,7500 

2,35(10 

600,00 

4.500,00 

1.650,00 

1.500,00 

720,00 

250,00 

4.080,00 

756,00 

714,00 

8.700,00 

1.500,00 

4.794,00 

6-00,00 

4.500,00 

1.650.00 

1.500,00 

720,00 

7.5100 

4.080.00 

O, 00 

0,0(4 

8.700,00 

1.500,00 

4. ",94.00 

72,00 

540.00 

198,00 

180,00 

86A0 

30,00 

489.60 

0, 00 

0, 00 

1.04.1.00 

180,00 

57 •,.?x 

12,00 

12,00 

12,00 

4200,

4200,

. .. ... 
12,00 

. . .. 
12.00 

0. Ofi 

11.1)1) 

12,00 

12,00 

I ? IM 

' 

5 ADICIONAIS 
VIAÇÕES COMPLEMENTARES 

ntribuinte: PROCESSO: CCR - ORCAMENTO 18335 LOCAL ENTREGA: DISTRIMED COMERCIO E 

ISENTACOES LTDA - AVENIDA ODILON ARAUJO 645 BAIRRO: PICAltRA MUN.: TERESINA UF: PT CEP: 

80 Cart: S2 Reg Especial: PROC 00009.027131/2024-30 PORTARIA 104/2025 DECRETO N"22.03 Email do 

itário: compras.distrimedpi@gmail.com 
io: MD-5:94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561F CREINTO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAOINCIDENCIA DE 

/FINS CONE ADE COSAR 49 AL1Q 1P1 RED A ZERO DEC.1686 26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO 

JTO. Pedido: 178707. Cliente: 000729 R PRODUTO NA POSICAO 3004 DA NCM ISENTA DE I CMS 
CONVENTO 1/1999 de 02/03/1999. 

RESERVADO AO FISCO 



.10 , 111 0r 4

EMACE - INDUSTRIA QULMICO FARNIACEUTICA CEARENSE 1.1"DA 

AV DOUTOR ANTONIO LYRIO CALLOU, SN - KM 02 
TUPINAMBA -63091-215 

BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000 

r Mal CICLI UfIlUd 

0 -ENTRADA 
I - SAÍDA 

N". 000.348.523 
Série 000 
Folha 2/2 

Dl ..j 

EINNIIWITIMPI HINUIINUININEIN 

0000 3485 2316 0224 34. 

CHAVE DE tESS , c., ' 

232111%6 . - ..f.: 0 146 .500 
- tIa orni 1R 'cid e no portal nacional da NF-e 

www.nf6f e ., .Nr -tal ou no site da &faz Autoriza 
EZA DA OPERAÇÀO 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 
PROTOCOLO DE A 1113:4;Gfe, ' E USO 

223250090257239 - 09/09/2025 13:31:13 , 
ÇÀO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

068480075 196176000 06.628.333/0001-46 
5 DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
DIGO 
IDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN GUA NT  VALOR 

UN1T 
VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQ.
ICMS 

600)3 CLORIDR ATO AMBROX 15M0/5ML 100ML HOSP 
PEDIAT 
PMC: O 

30049099 000 6101 UM 1.020,0000 2,0001) 2.040,00 2.040,00 244,80 I 2,00 

) em 21110/-025 as 14.30:15 DanfeNFePHP ver. Powered NFePHP (UVU/GPIA3 GNGI-GPIA3) 
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CR 

TRABALHANDO PARA TODOS 
COM RESPEITO A CIDADANIA! 

PREGÃO ELETRÔNICO N°038/2025 - DATA 01/08/2025 - HOR IÈ09:30 H 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1362/2025 

PROPOSTA DE PREÇOS 

LICITANTE: HOSPMED LTDA 



• 
Irak 110SP MED 

DISTRIBUIDORA 

1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA 
FAL DE LICITAÇÃO N" 038/2025 

CESSO ADMINISTRATIVO N° 1362/2025 

da sessão: 04 DE JULHO DE 2025 

IAS: 14h:00m1n (quatorze horas) - horário de Brasília 

O: www.licitanet.com.br 

TERESINA, 19 DE SETEMBRO DE 21 

OBJETO: Contratação de pessoa jurídica especializada para aquisição de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúde do município de Barra do Corda-MA. 

PROPOSTA ADEQUADA 

1TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

3 1 AMICACINA SULFATO, 500 MG MI.. SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. CX/100AMP. 

TEUTO LABORATORIO TEUTO 
BRASILEIRO S/A 

103700297 CX 12 R$ 857,42 dez mil. 
duzentos e 

oitenta e nove 
reais e quatro 

centavos 

RS 10.289,04 dez mil, doze 
e oitenta e no 

reais e quatt 
centavos 

3 2 AMINOFILINA, 24 MG/ML. SOLUÇÃO 
INJET A VEL. CX/100AMP. 

FARMACE FARMACE INDÚSTRIA 
QUÍMICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE LTDA 

110850024 CX 72 R5 720,65 cinquenta e um 
mil, oitocentos e 

oitenta e seis 
reais e oitenta 

centa‘ os 

R$ 51.886,80 cinquenta e 1 
mil, oitoccntc 

oitenta e seis r 
e oitenta cento 

3 3 AMPICILINA 1 G. INJETÁVEL. CX/100AMP. TEUTO LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S/A 

103700299 CX 48 RS 473,42 vinte e dois mil, 
setecentos e 

vinte c quatro 
reais e dezesseis 

centavos 

RS 22.724,16 vinte e dois n 
setecentos e v 

e quatro reai! 
dezesseis 
centavos 

3 4 BENZILPENICILINA. BENZAT1NA. 1.200.000UI, 
INJETÁVEL. CX150AMP. 

TEUTO LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S'A 

113700100 CX 36 RS 524,97 dezoito mil, 
oitocentos e 

noventa e oito 
reais e novent 

dois certas o 

RS 44, 2 
1`.. CIA. 

-; .p. ç 
--." e 

.ffi er 
. 

dezoito mil 
oitocentos . 

noventa e oi 
leais e novent 

dois centavc 
3 5 BENZILPENiCILINA. BENZATIN.A. 600.000U1. 

INJETÁVEL. CX/50AMP. 
TEUTO LABORATÓRIO TEUTO 

BRASILEIRO S, A 
103700100 CX 12 RS 478,68 cinco rui:. 

setecentos e 
quarenta c quatro 
reais e dezesseis 

centavos 

'‘. '5. 4 61 
......

• 
t 

r' 

cinco mil. 
setecentos i 

quarenta e mu 
reais e dezess 

centavos 

C.:Nt 00.158.82 000 I -77 I 1t- , : 19,4 2 ,  790-0 
• NA ....A..., 



110SP MED 
DISTRIBUIDORA 

a 6 BENZILPENICILINA, POTÃSSICA, 5.000.000UL 
INJETÁVEL. CX/50AMP. 

TEUTO LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S/A 

I113700100 CX 6 R$ 451,86 dois mil, 
setecentos e onze 
reais e dezesseis 

centavos 

R$ 2.711,16 dois mil, 
setecentos e o 
reais e dezess 

centavos 

3 7 BENZ1LPENICILINA, POTÁSSICA, ASSOCIADA À 
PENICILINA PROCAINADA, 100.000UI 300.000. 
CX'50AMP. 

BLAU BLAU FARMACÈUTICA S.A U6370115 CX 50 R$ 1.156,72 cinquenta e sete 
mil, oitocentos e 
trinta e seis reais 

R$ 57.836,00 cinquenta e s,
mil, oitocentc 
trinta e seis re 

3 8 CEFALOTINA SÓDIC A. 1G. INJETÁVEL. 
CX;100AMP. 

BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A 116370100 CX 450 R$ 468,16 duzentos e dez 
mil, seiscentos e 

setenta e dois 
reais 

R$ 210.672,00 duzentos e d 
mil, seiscento 

setenta e do.
reais 

3 9 CEFTR1AXONA SÓDICA. 1 G. INJETÁVEL, 
INTRAMUSCULAR. CX/50AMP. 

EUROFARMA EUROFARMA 
LABORATÓRIOS S.A. 

1.00430710 CX 520 R$ 96,79 cinquenta mil. 
trezentos e trinta 

reais e oitenta 
centavos 

R$ 50.330,80 cinquenta m 
trezentos e tri, 

reais e oiten 
centavos 

a 10 CIPROFLOXACINO, 200 MG. INJETÁVEL, 200 
ML. CX/50FR 

FRESENIUS KABI FRESENIUS KABI BRASIL 
LTDA 

100410153 CX 120 R$ 96,79 onze mil, 
seiscentos e 

quatorze reais e 
oitenta centavos 

R$ 11.614,80 onze mil, 
seiscentos 1 

quatorze reaii 
oitenta centa‘ 

a 11 CLIDAMICINA 300MGINJ. C/ :00 AMP. HIPOLABOR HIPOLABOR 
FARMACEUTICA LTDA 

113430103 CX 180 R$ 443,96 setenta e nove 
mi:, novecentos 
e doze reais e 

oitenta centavos 

R$ 79.912,80 setenta e no,
mil, novecenti 

doze reais r 
oitenta centax 

3 12 CLORANFENICOL, 1 G, PO LIÓFILO P/ 
INJETÁVEL. CMOAMP. 

BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A 1,1637E+12 CX 5 R$ 298,26 mil quatrocentos 
r noventa e um 

reais c trinta 
centavos 

R$ 1.491,30 mil quatroccn 
e noventa e 1 

reais e trint 
centavos 

3 13 GENTAMICINA 40MG, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
MIL. CX/100AMP. 

FRESENIUS KABI FRESENIUS KABI BRASIL 
LTDA 

100410210 CX 72 R$ 96,79 seis mil, 
novecentos c 

sessenta e oito 
reais e oitenta e 
oito centavos 

R$ 6.968,88 

, e '" O t4
• .4. 4 

,.., e •• •••,,reais oitent; 
_ 

seis mil, 
V/Arecentos 

se4¥nta e oi 

...a to eentavc 

3 14 GENTAMICTNA 80MG. SOLUÇÃO INJETÁVEL. 2 
ML. CX/100AMP. 

FRESENTUS KABI FRESENIUS KABI BRASIL 
LTDA 

100410210 CX 160 R$ 302,99 quarenta e oito 
mil. quatrocentos 

e setenta e oito 
reais e quarenta 

centavos 

•,,, 

45 10,„ 
• 

• ,,,. enta e oi 
• 

ountrocer 
" • :çnta e oi 

.(,, .• te e quarel 
centavos 



• 
110SP MED 

DISTRIBUIDORA 

• 

a 15 MEROPÉNEM 1G. C/ 10 FCS ABL ANTIBIÓTICOS DO BRASIL 
LTDA 

05620019 CX 180 R$ 246,02 quarenta e quatro 
mil, duzentos e 
oitenta e três 

reais e sessenta 
centavos 

R$ 44.283,60 quarenta e qui 
mil, duzentm 

oitenta e três n 
e sessenta 
centavos 

3 16 METRONIDAZOL, 5MGML, SOLUÇÃO—
INJETÁVEL. 100 ML. CX/100FR. 

HALEX ISTAR HALEX 1STAR INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA AS 

103110154 CX 72 R$ 1.409,00 cento e um mil, 
quatrocentos e 
quarenta e oito 

reais 

R$ 101.448,00 cento e um a 

quatrocentos 
quarenta e oi 

reais 

3 17 NITROFUR.4L, 2 MG/G, POMADA, POTE 500 G. RIOQUIMICA RIOQUIMICA S.A. ISENTO UND 60 R$ 67,00 quatro mil e 
vinte reais 

R$ -1.020,00 quatro mil e v 
reais 

3 18 OXACILINA. 500 MG, INJETÁVEL. CX 50AMP. BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A. 116370141 CX 360 R$ 289,00 cento e quatro 
mil e quarenta 

reais 

R$ 104.040,00 cento e quatro 
e quarenta re. 

3 19 SULFADIAZINA. DE PRATA, 1. CREME. POTE 
400 G. 

PRATI 
DONADUZZ1 

PRATT DONADUZZI & CIA 
LTDA 

125680037 CX 18 RS 176,00 três mil, cento e 
sessenta e oito 

rcais 

R$ 3.168,00 três mil, cent. 
sessenta e oil 

reais 

3 20 PIPERACILINASUBACTAM 4G 1NJETAVEL FRESENIUS FRESENIUS KABI BRASIL 
LTDA 

100410176 CX 180 R$ 176,00 trinta e um mil, 
seiscentos c 
oitenta reais 

R$ 31.680,00 trinta e cm ir 
seiscentos 
oitenta reail 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 868.198, 

oitocentos e sessenta e oito mil, cento e noventa e oito reais e oitenta e dois centavos 

+TE 

1 

2 

3 

1 

DESCRITIVO 

BICARBONATO DE SÓDIO, 10. SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 10 ML. CX/100AMP. 

CLORETO DE POTÁSSIO_ 10, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 10 ML. CX/200AMP. 

CLORETO DE SÓDIO. 10. SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
10 ML. CX1200AMP. 

GLUCONATO DE CÁLCIO IOML CX/200AMP. 

MARCA 

FARMACE 

FARMACE 

FARMACE 

HALEX 1STAR 

FABRICANTE 

FARMACE INDÚSTRIA 
QUÍMICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE LTDA 

FARMACE INDÚSTRIA 
QUÍMICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE LTDA 

FARMACE INDÚSTRIA 
QUÍMICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE LTDA 

HALEX 1STAR INDUSTRIA 
FARMACÊUTICA SA 

CX 

CX 

CX 

REGISTRO ANVISA 

11 0850023 

V10850015 

: 10850001 

031 10035 

6 20/00Ç5 -- 
iJ4-No, ir. "r ,'412:2,434t "

QUANT 

36 

36 

48 

VALOR UNITÁRIO 

R$ 100,33 

R$ 115.00 

R$ 125,00 

R$ 208,00 

cem reais c trinta 
e três centavos 

cento e quinze 
reais 

cento e vinte e 
cinco reais 

duzentos e oito 
reais 

VALOR TOTAL 

R$ 3.611,88 três mil, 
entos e o 

ten t; 

R$ 1 .248,00 mil duzentos 
quarenta e oi 

raa ic 

.... ........ 



110SP 
DiSTRIBUIDORA 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 14.999 

quatorze mil, novecentos e noventa e nove reais e oitenta e oito centavos 

'TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO N'ALOR TOTAL 

.2 1 CAVERD1LOL 0,25MG C/ 30 COMPRIMIDOS EMS S/A EMS S/A F02351073 CX 120 R$ 5,76 cinco reais e 
setenta e seis 

centavos 

R$ 691,20 seiscentos . 
noventa e ui 
reais e vint. 

centavos 

.2 2 CLONIDINA CLORIDRATO, 0.15 MG;ML. 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. 1ML. CX/50AMP 

CRISTÁLIA CR1STÁLIA PRODUTOS 
OUIMICOS 

FARMACÊUTICOS LTDA. 

1_02980193 CX 10 R$ 479,73 quatrocentos e 
setenta e nove 

reais e setenta e 
três centavos 

R$ 4.797,30 quatro mil. 
setecentos, 

noventa e sia 
reais e trint. 

centavos 
.2 3 HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. 
CRISTÁL1A CRISTÁLIA PRODUTOS 

QUIMICOS 
FARMACÊUTICOS LTDA. 

102980089 CX 48 R$ 394,52 trezentos e 
noventa e quatro 
reais e cinquenta 
e dois centavos 

R$ 18.936,96 dezoito mil 
novecentos 

trinta e seis re 
e noventa e s,

centavos 

.2 4 HIDRALAZINA, 20MG CX C/ 2000MP NOVARTIS NOVARTIS BIOCIENCIAS 
S.A 

1,0068E+12 CX 48 R$ 157,80 cento e cinquenta 
e sete reais c 

oitenta centavos 

R$ 7.574,40 sete mil, 
quinhentos 

setenta e qua* 
reais e quarei 

centavos 
2 5 NIFEDIPINO SUBLINGUAL CX (.' 6CCAPS BRAINFARMA BRANFARMA INDÚSTRIA 

QUiMICA E 
FARMACÊUTICA S.A 

155840169 CX 180 R$ 22,00 vinte e dois reais R$ 3.960,00 três mil, 
novecentos 
sessenta rca 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 35.959 

trinta e cinco mil, novecentos e cinquenta e nove reais e oitenta e seis centavos 

¡TE ITEM DESCR1TIN'O MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO & rtO12 TOTAL 

.5 1 CLORIDRATO DE LIDOCANA 2 201vIL C/ 25FCS HYPOFARMA HYPOFARMA - INSTITUTO 
DE HYPODERMIA E 
FARMÁCIA LTDA 

Ul3870041 CX 96 R$ 51,04 cinquenta ern,
reais e qual 

centavos 

ti. • '9,.'4 quatro mil, 
oitocentos : 

noventa e no 
reais e oitent: 
quatro centu 

.5 2 CLORIDRATO DE LIDOCANA 2 GEL PHARLAB . PHARLAB INDUSTRIA 
FARMACÊUTICA S.A. 

41070118 B11/415 600 RS 6,00 seis reais R$ 3.600,00 três mil c 
seiscentos re: 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 8.499 

oito mil, quatrocentos e noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos 



110SP 
DISTRIBUIDORA 

,TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

.6 1 CLORIDRATO DE DOPAMINA AMPOLA C/10ML 
CX C150AMPOLAS 

HIPOLABOR HIPOLABOR 
FARMACEUT1CA LTDA 

113430116 CX 72 R$ 124,30 cento e vinte e 
quatro reais e 
trinta centavos 

R$ 8.949,60 oito mil, 
novecentos 

quarenta e no 
reais e sesser 

centavos 

.6 2 DUBOTAMINA 1NJ HYPOFARMA - HYPOFARMA - INSTITUTO 
DE HYPODERMIA E 

FARMÁCIA LTDA 

103870057 UNO 600 R$ 15,00 quinze reais R$ 9.000,00 nove mil rea 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 17.949, 
dezessete mil, novecentos e quarenta e nove reais e sessenta centavos 

)TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

.7 1 DERSAN1 ÓLEO DE SEMENTE DE GIRASSOL 
FRASCO C/100ML 

NUTRIEX NUTRIEX IMPORTACAO E 
EXPORTACAO DE 

PRODUTOS NUTRICIONAIS 
E FARMOQUIM1COS LTDA 

80451960191 FRASCO 120 R$ 11,03 onze reais e três 
centavos 

RI 1.323,60 mil trezentos 
vinte e três ma 
sessenta ccnta 

7 2 OLE0 MINERAL UN1D. INGÁ INGÁ - MATERIAIS 
MÉDICOS HOSPITALARES 

LTDA. 

80086720049 UNO 600 R$ 2,46 dois reais e 
quarenta e seis 

centav os 

R$ 1.476,00 mil quatrocen 
c setenta e sc. 

reais 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 2.799, 
dois mil. setecentos e noventa e nove reais e sessenta centavos 

iTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE , REGISTRO ANVISA UNO QUANT VALOR UNITÁRIO . VALOR TOTAL 

.8 1 DICLOFENACO, SAL SODICO, 5NIG: MI., 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. CX1100AMP. 

FRESENIUS KABT FRESEN1US KABI BRASIL 
LTDA 

110410195 CX 600 R$ 83,33 oitenta e três 

reais e trinta e 
três centavos 

RS 49.998,00 
, 

,. ,,,

, dO 4• .... 
..• Oe

quarenta c no 
 Nrici . , ec. 
mir, trto entt 

novehea e oi 4. 
reais 

VALOR TOTAL DO LOTE RS49.998,0k2A. _\

1 
DESCRITIVO 

EPLNEFRINA, 1MG/ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 
ML. CX, 100AMP. 

MARCA 
HIPOLABOR 

quarenta e nove mil, novecettos e noventa e oito reais 

FABRICANTE I REGISTRO ANVISA 
HIPOLABOR j 113430001 

FARMACEUTTCA LTDA 
CX 

VALOR UNITÁRIO 

24 RS 134,10 cento e trinta e 

quatro reais c dez 
centavos 

\x/tLiae TO 
ra C, • 

RS 3.2T4 s 1siI,duzer 
e dezoito rcai 

quarenta centa 



110SP MED 
DISTRIBUIDORA 

:0 2 ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, 
INJETÁVEL, 1 ML. CX/06AMP. 

UNIÃO QUÍMICA UNIÃO QUÍMICA 
FARMACÊUTICA 
NACIONAL S/A 

1114971220 CX 480 R$ 12,11 doze reais e onze 
centavos 

R$ 5.812,80 cinco mil, 
oitocentos e d 

reais e oden 
centavos 

:0 3 IPRATRÓPIO BROMETO, 0,25 MGML, SOLUÇÃO 
PARA INALAÇÃO, 20 ML CXJ50FR. 

HIPOLABOR HIPOLABOR 
FARMACEUTICA LTDA 

113430162 CX 720 R$ 70,79 setenta reais e 
setenta e nove 

centax os 

R$ 50.968,80 cinquenta m 
novecentos 

sessenta e oi 
reais e oiten 

centavos 
VALOR TOTAL DO LOTE RS 60.000, 

sessenta mil reais 

'TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

:1 1 ESPIRONOLACTONA 25IVIG C/ 3000MP. EMS S.A EMS S/A 102350632 CX 120 R$ 8,87 oito reais e 
oitenta e sete 

centavos 

R$ 1.064,40 mil e sessenti 
quatro reais 

quarenta centa 

:1 2 FUROSEMIDA 20MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLAS 

TEUTO LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S A 

1113700277 CX 320 R$ 103,41 cento e três reais 
c quarenta e um 

centavos 

R$ 33.091,20 trinta e três m 
noventa e ui 
reais C mit' 

centavos 
:1 3 MANITOL, 20, SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA 

FECHADO, 250 ML. CX/40UND. 
FRESENIUS KABI FRESEN1US KAB1 BRASIL 

LTDA 
1130410122 CX 840 R$ 362.91 trezentos e 

sessenta e dois 
reais e noventa c 

uns centavos 

R$ 304.8.14.40 

. , ,s 0211i 44.4.

- -o • 

trezentos c qm 
mil, oitocentc 
quarenta e qui 
reais e quarei 

centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 0, ".. ,_ O.; 339.000, 
trezentos e trinta e nove mil reais 

)TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO 1-.0 ":., ?.()4 A 1, 

:2 FITOMENADIONA, 10 MG 'ML. 
INJETÁVEL. I ML. CXJ50AMP. 

SOLUÇÃO CRISTÁLLA CR1STÁLIA T'RODUTQS 
QUÍMICOS 

FARMACÊUTICOS LTDA. 

i 

102980! 5 CX 90 R$ 133,33 cento e :rinta e 
três reais e trinta 
e três centavos 

• 
Ç5 ,I, -> / onze mil. 

novecentos 
noventa e no 
reais e sclen 

centavos 
VALOR TOTAL DO LOTE • RS11.999.70 

onze mil, novecentos e noventa 'e nove reais e setenta centavos 

JC. 1 56 82()/0()0 1 ," ? 9.429.790-0 
014,,, te, r"::, r, 1 tr,If "r,cf.redecir,e.w. 



• 

IIOSP ME 
DISTRIBUIDORA 

TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO N'ALOR TOTAL 

:3 1 IMUNOGLOB1ULINA 
MATERGAN 

300MCG ANTI R-H CSL BEHRING CSL BEHRING COMÉRCIO 
DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS LTDA 

E01510121 UND 160 R$ 250,00 duzentos e 
cinquenta reais 

R$ 40.000,00 quarenta mil I". 

VALOR TOTAL DO LOTE RS40.000,00 
quarenta mil reais 

>TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

A 1 INIBINA COMP. CX C 2000MP APSEN APSEN FARMACEUTICA SrA L01180088 CX 20 R$ 98,26 nos ente e oito 
reais e vinte e 
seis centavos 

R$ 1.965,20 mil novecentc 
sessenta e cie 

reais e vinti 
centavos 

:4 2 INIBINA INJETÁVEL. CX/25AMP. APSEN APSEN FARMACEUTICA SÃ 1-01180088 CX 36 R$ 384.30 trezentos e 
oitenta e quatro 

reais e trinta 
centavos 

R$ 13.834,80 treze mil, 
oitocentos e Hl 

e quatro reáe 
oitenta eentaN 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 15.800, 

quinze mil e oitocentos reais 

)1.E ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

:5 1 METILERGOMETRINA MAL EATO, 0,2 MG/ML. 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/100AMP. 

UNIÃO QUI CA UNIÃO QUIMICA 
FARMACEUTICA 
NACIONAL S,A 

104970126 CX 18 R$ 232,00 duzentos e trinta 
e dois reais 

R$ 4.176,00 

atálliihri, 

quatro mil, ca 
e setenta c sc 

reais 

5 2 OCITOCINA, 5 UlIML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 
ML. CX'50AMP. 

UNIÃO QUIMICA UNIÃO QLTIMICA 
FARMACEUTICA 
NACIONAL S/A 

104970149 CX 160 R$ 205,15 duzentos e cinca 
reais e Onze 

centavos 

R‘$„;` 2124,00 -inta 
, I I..

0 iip\ ,f, \, 

49 &ti. .., 

e dois n 
ofcentos e v 

.r : it;Rtna rea 

. 
VALOR TOTAL DO LOTE RS 

trinta e sete mil reais 

ITE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO AN VISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO 
\ s. !: .. 

1 .. NI t
- ... • 

:7 , NEOSTIGM1NA IVIETILSULFATO, 0,5 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/5CAMP. 

NIGML, BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A. 116370134 CX 18 R$ 111,50 cento e onze 
reais e cinquenta 

centax os 

R$ 2.0 ,00 
• 

dois .
w lb ......;mris 

• 



• 
SpMED 

DISTRIBUIDORA 

• 

:7 2 PROSTIGMINE 0,5MG INJCX/100 IMI_ BLALT BLAU FARMACÊUTICA S.A. 116370134 CX 

I 

24 R$ 208,00 duzentos e oito 
reais 

R$ 4.992,00 quatro mil. 
novecentos 

noventa e do 
reais 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 6.999, 

seis mil. novecentos e noventa e nove reais 

rITE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA LND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

:8 1 PIRACETANI, 200 NIG NI!. 
INJETÁVEL. 5 ML. CX/12AMP. 

SOLUÇÀO SANOFI MEDLEY SANOFI MEDLEY 
FARMACÊUTICA LTDA. 

183260420 CX 240 R$ 170,00 cento e setenta 
reais 

RS 40.800,00 quarenta mil 
oitocentos re; 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 40.800, 

quarenta mil e oitocentos reais 

1TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO N'ALOR TOTAL 

:9 1 PROMETAZ1NA CLORIDRATO, 25 MG/ML. 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP 

CRISTÁL1A CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUÍMICOS 

FARMACÊUTICOS LTDA. 

102980042 C< 90 R$ 294,44 duzentos e 
noventa e quatro 
reais e quarenta e 
quatro centavos 

R$ 26.499,60 vinte e seis n 
quatrocentos 
noventa e no 
reais c sesscr 

centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 26.499, 

vinte e seis mil, quatrocentos e noventa e nove reais e sessenta centavos 

TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

..0 1 SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETA" 
250ML. CX/24UND. 

HALEX ISTAR HALEX ISTAR INDÚSTR:A 
FARMACÊUTICA SA 

103110005 CX 720 R$ 227,08 duzentos c vinte 
e sete reais e oito 

centavos 

RS 163.497,60 

,e, /h.: 

cento c sesscn 
três mil. 

quatroccmos 
noventa e sei 

Ult%CitiCT 

cenfayos 
VALOR TOTAL DO LOTE RS : ;r . "41. '2.. 163.4,97, 

cento e sessenta e três mil, quatrocentos e noventa e sete reais e sessenta centavos 

tTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE - REGISTRO ANVISA CND QUANT VALOR UNITÁRIO
•., , .. 

atl 1 VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML NATULAB NATULAB LABORATCYRO 
S.A 

I:38410018 UNO 300 R$ 3.00 três reais RS \-9, 1,00 ,Rovtr‘...os re 

:4 2 VITAMINA C. INJETÁVEL. CX/100AMP. FARMACE : FARIVLACE INDUSTRIA 
QUIMTCO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE LTDA 
I 

1110850028 CX 420 R$ 320,00 trezentos e i, inte 
reais 

R$ 134.400,00 cento e trinta 
quatro m:: , 

quatrocentos 11 



INSPIRO 
DISTRIBUIDORA 

:4 3 VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO 
C/20ML 

ARTE NATIVA ARTE NATIVA PRODUTOS 
NATURAIS LTDA 

Produto dispensado da 
obrigatoriedade de 

registro conforme a RDC 
n°240/2018. 

UNO 300 R$ 70,00 setenta reais R$ 21.000,00 vinte e um n-
reais 

;4 4 VITAMINAS DO COMPLEXO B, BI 136 B12, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. 

HYPOFARMA - HYPOFARMA - INSTITUTO 
DE HYPODERMIA E 
FARMÁCIA LTDA 

11)3870029 CX 420 R$ 192,85 cento e noventa e 
dois reais e 

oitenta e cinco 
centin os 

R$ 80.997,00 oitenta mil 
novecentos 
noventa e sd 

reais 
VALOR TOTAL DO LOTE RS 101.997, 

cento e um mil, novecentos e noventa e sete reais 

bTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT ' VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

;5 1 ACETILCISTEINA 1 INJETA VFL UNIÃO QUÍMICA UNIÃO QUÍMICA 
FARMACÊUTICA 
NACIONAL S A 

104971317 AMP 2.200 RS 

I 

I 

3,54 três reais e 
cinquenta e 

quatro centavos 

R$ 7.788,0(1 sete mil, 
setecentos i 
oitenta e oit 

reais 
VALOR TOTAL DOS ITENS RS 7.788 

sete mil, setecentos e oitenta e oito reais 
...ARAMOS: 
Ul CONDICIONAMENTO E ARMAZENAMENTO NA EMBALAGEM ORIGINAL. PROTEGIDO CONTRA LUZ DO SOL/UMIDADE E CONSEVADO EM TEMPERATURA AMBIENTE t15'C - 30°C). 

OPOSTA ECONOMICA COMPREENDE A INTEGRALID.ADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUIÇÃO FEDERAL. NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORIS.,
-Vic, VS, NAS CONVENÇÕES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DA ENTREGA DA PROPOSTA. 

DADE DOS PRODUTOS: MÍNIMA DE I (UM) ANOS APÓS ENTR AGÁ NO ÓRGÃO SOLICITANTE. 

OS PREÇOS OFERTADOS ENGLOBAM QUAISQUER TRIBUTOS, CUSTOS E DESPESAS DIRETOS OU INDIRETOS OMITIDOS DA PROPOSTA OU INCORRETAMENTE COTADOS SERÃO CONSIDERADOS CLUSOS 
:OS, NÃO SENDO CONSIDERADOS PLEITOS DE ACRÉSCIMOS, A ESSE OU A QUALQUER TITULO, DEVENDO OS SERVIÇOS SEREM EXECUTADOS E FORNECIDOS SEM QUAISQUER ÓNUS AD1CIONAISMVi tikr, 

.4s ,!9, 

ramos E CONCORDAMOS INTEGRALMENTE E SEM QUALQUER RESTRIÇÃO COM AS CONDIÇÕES DESSA LICITAÇÃO, EXPRESSA NO EDITAL E TODOS OS SEUS ANEXOS E ENTREGARÃO eis L PES CC 1 :)( 
:AÇÃO DO OB:ETO E DOS PREÇOS OFERECIDOS. PROCEDENDO-SE SUA ABERTURA EM CONFORMIDADE COMO ESTABELECIDO NA SESSÃO 

NÃO EMPREGAMOS MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NÃO3EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS. 

20/000 1 - 17 j lnc. E..!at? 9.429.790-O 
- 

1. 

• 
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AS PENAS DA LEI QUE, ATÉ A PRESENTE DATA INEXISTE FATO IMPEDITIVO PARA A SUA HABILITAÇÃO, ESTANDO CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRÊNCIAS POSTERIORES. 

OS DEVIDOS FINS, QUE CONCORDA COM TODOS OS TERMOS DESCRITOS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, EM ESPECIAL AOS CRITÉRIOS DE CREDENCIAMENTO, HABILITAÇÃO/INABILITAÇÃO, JULGAMENTO I 
'OSTAS DE PREÇOS E QUE TEMOS PLENO E TOTAL CONHECIMENTO DA REALIZAÇÃO DOS TRABALHOS DO CERTAME. 

)S PLENO CONHECIMENTO DOS LOCAIS E CONDIÇÕES DE ENTREGA. 

HÁ SOCIOS, GERENTES OU DIRETORES DA LICITANTE QUE SEJAM CONJUGE. COMPANHEIRO OU PARENTE EM LINHA RETA. COLETERAL OU POR AFINIDADE. ATÉ O TERCEIRO GRAU DE SERVIDORES OCUPANTES 
30S DE DIREÇÃO, CHEFIA OU ASSESSORAMENTO DOS DIVERSOS ORGÀOS DO ESTADO DO MARANHÃO. 

ARA NÃO TER RECEBIDO DESTE MUNICIPIO OU DE QUALQUER OUTRA ENTIDADE IX) ÓRGÃO GERENCIADOR DIRETA OU INDIRETA, EM ÂMBITO FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL, SUSPENSÃO TEMPORÁRIA 
1CIPAÇÃO EM LICITAÇÃO E OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM O ÓRGÃO GERENCIADOR. ASSIM COMO NÃO TER RECEBIDO DECLARAÇÃO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM O ÓRC 
NCIADOR FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL. 

. LOCALIZADA E EM PLENO FUNCIONAMENTO, SENDO O LOCAL ADEQUADO E COMPATÍVEL PARA O CUMPRIMENTO DO OBJETO, DECLARO AINDA QUE A EMPRESA DISPÕE DE ESCRITÓRIO DOTADO DE INSTALAÇC. 
JRSOS HUMANOS E MOBILIÁRIOS PERTINENTES AS SUAS ATIVIDADES. 

'OSTA APRESENTADA NESTA LICITAÇÃO FOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE E QUE O SEU CONTEÚDO, BEM COMO A INTENÇÃO DE APRESENTÁ-LA NÃO FOI. NO TODO OU EM PARTE, DIRETA 
ZETAMEN'TE, INFORMADO A. DISCUTIDO COM OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE EM POTENCIAL OU DE FATO DO PRESENTE CERTAME, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA ANTES 
ITURA OFICIAL DAS PROPOSTAS. 

EMPRESA E SEUS SÓCIOS-DIRETORES NÃO CONSTAM EM LISTAS OFICIAIS POR INFRINGIR AS REGULAMENTAÇÕES PERTINENTES A VALORES SÓCIOS-AMBIENTAIS. BEM COMO NÃO CONTRATA PESSOAS FISICAS 
)ICAS. DENTRO DE SUA CADEIA PRODUTIVA, QUE CONSTEM DE TAIS LISTAS. 

AS PENAS DA LEI. QUE INEXISTE QUALQUER FATO, SEJA SUSPENSÃO OU INIDONEIDADE, QUE A IMPEÇA DE PARTICIPAR DE LICITAÇÕES E/OU SER CONTRATADA POR ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA EMpk.111~,IER 
; ESFERAS (FEDERAL, ESTADUAIS OU MUNICIPAIS). OUTROSSIM. DECLARA SEREM AUTÊNTICOS TODOS OS DOCUMENTOS APRESENTADOS. ' 

AS PENAS DA LEI. QUE ESTA EMPRESA (INCLUINDO EMPRESÁRIO(S). SÓCIOS). DIRIGENTE(S). RESPONSÁVEL(EIS) TÉCNICO(S). E/OU QUALQUER OUTRO(S) RESPONSÁVEL(ETS). INDE.PENDENTE D ç 

O RESPONDENDO PROCESSO JUDICIALMENTE COM SENTENÇA DEFINITIVA, EM QUAISQUER ESFERAS GOVERNAMENTAIS. RELATIVAMENTE A FRAUDES EM LICITAÇÕES PÚBL:CAS. DANOS AO 
.IAÇÃO DE QUADRILHA. 

AS PENAS DA LEI. QUE 0(S) PROPRIETÁRIO(S) E OU SÓCIO(S) EXERÇAM MANDATO ELETIVO CAPAZ DE ENSEAR OS IMPEDIMENTOS PREVISTOS NOS ARTIGOS 29, INCISO IX COM 54, INCISO 1. ALÍNEA A CIS( 
EA "A", DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL. 

C:.) . I SE .82O/OOO1-'/ 7 1 (tSc. Est.f19.429.790-0 
7 cpa "Irdís.*- c, i - DI 
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„ARAMOS QUE OS PREÇO OFERTADOS, ESTÃO INCLUÍDOS TODOS OS CUSTOS REFERENTES AO CUMPRIMENTO DO OBJETO, BEM COMO, ENCARGOS SOCIAIS, ELABORAÇÃO DE PROVAS,HOSPEDAGEM, E COORDENAÇÀ 

UTOS, FRETE E OUTROS, E QUE TEMOS PLENO CONHECIMENTO DE TODOS OS ASPECTOS RELATIVOS A ESTE CERTAME E MANIFESTAMOS PLENA CONCORDÂNCIA COM AS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NO EDITAL. 

ições de Pagamento: CONFORME EDITAL 
de Entrega: CONFORME EDITAL 

ade da Proposta: 100 (cem) dias, contados a partir da data de abertura da licitaçào 

s Bancários: AGENCIA 5602-2 CONTA 5253-1 (BANCO DO BRASIL) 

3S PARA CONTRATO: 

RVAÇÕES • PROCEDENCIA NACIONAL; VALORES PROPOSTOS ESTÃO COMPUTADOS TODAS AS DESPESAS NECESSÁRIAS, INCLUSIVE CUSTO DE TRANSPORTES, DE INSTALAÇÕES, EQUIPAMENTOS, 

tECIAÇÕES, MÃO DE OBRA, IMPOSTOS, ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS, REMUNERAÇÕES, COMBUSTÍVEL, ETC., QUE CONSTITUIRÃO A ÚNICA. EXCLUSIVA E COMPLETA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇI 

r.SSÁRIOS PARA A EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS NO MUNICÍPIO 

_UIS CARLOS 
Assinado de forma 
digital por LUIS 

SALVA0 CARLOS GALVAO 
JIEIRA:00377967394 N 

VIEIRA:00377967394 •) 
Luís Carlos Galvïqo Vièlra 

,,,-:::: 2.344.180 55P-PI af: W3379.673-.94 
, 

+110SPNIEt? LTbly' 
CN 00.44 0/ -77 

1--ENP.J: 00.156.820/6001-7-9 
HOSPMED EIRELI 

Rua Mato Grosso. 1709, Cristo Rei. 
CEP: 64.014-150 

Teresina-PI 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA - MARANHÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 038/2025 

COMPOSIÇÃO DE CUSTO 

• 

TERES1NA, 19 DE SETEMBRO DE 2025. 

LOTE ITEM DESCRIÇÃO UND VALOR 
UNIT. FINAL 

CUSTO 
DO 

PRODU 
TO 

(NOTA 
FISCAL 

) 

N° DA 
NF 

PIS 
(%) 

COFINS 
(%) 

IRP) 
(%) 

CSL 
(%) 

ICM 
S 

( % ) 

FRET 
E (%) 

IPI 
("/o) 

DESP. 
ADM 
(%) 

TOTA 
L DE 
IMPO 
STOS 

LUCRO 
VARIAV 

EL 
ENTRE 

SE 
10(%) 

LUCRO 
VARIALVE 

L 

0,65 
Wo 

3,00% 1,20 
Wo 

1,08 
% 

6,00 
% 

i 12,00 
Wo 

5,00 
To 

10,00 
ok 

38,93 
ok 

30,00% 

3 1 AMICACINA CX R$ R$ 626 R$ RS R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
SULFATO, 500 857,42 800,00 5,20 24,00 9,60 8,64 48,0 96,00 40,00 80,00 311,4 240,00 57,42 
MG/ML, SOLUÇÃO O 4 
INJETÁVEL. 
CX/100AMP. 

3 2 AMINOFILINA, 24 CX R$ R$ 42226 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
MG/ML, SOLUÇÃO 720,65 290,00 1,89 8,70 3,48 3,14 17,4 34,80 14,50 29,00 112,9 87,00 430,65 
INJETÁVEL. O O 
CX/100AMP. 

3 3 AMPICILINA 1 G, CX R$ RS 1895 R$ R$ R$ R$ R$ ' RS R$ R$ R$ R$ R$ 
INJETÁVEL. 473,42 139,44 0,91 4,18 1,67 1,51 8,37 16,74 6,98 13,95 54,29 41,84 333,98 
CX/100AMP. 

3 4 BENZILPENICILINA, I CX R$ R$ 40813 R$ R$ R$ R$ R$ RS R$ R$ R$ R$ stnm C 
BENZATINA, 524,97 375,00 2,44 11,25 4,50 4,05 22,5 1 45,00 18,75 37,50 145,9 112,50
1.200.000UI, 
INJETÁVEL

O ' 9 0,.. , 
CX/50AMP. .1 

3 5 BENZILPENICILINA, 
BENZATINA, 

CX R$ 
478,68 

R$ 
71,70 

1874 R$ 1 
. 0,47 

R$ 
2,15 

R$ 
0,86 

R$ 
0,78 

R$ RS 
4,31 8,61 

R$ 
3,59 

R$ 
7,17 

R$ 
27,92 

R$
21,51 406:4.8 -. 

600.000W, I 
INJETÁVEL. I 
CX/50AMP. 
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• 

3 6 BENZILPENICILINA, 
POTÁSSICA, 
5.000.000U1, 
INJETÁVEL. 
CX/SOAMP. 

CX R$ 
451,86 

R$ 
90,37 

2143 R$ 
0,59 

R$ 
2,71 

R$ 
1,08 

R$ 
0,98 

R$ 
5,43 

R$ 
10,85 

R$ 
4,52 

R$ 
9,04 

R$ 
35,19 

R$ 
27,12 

R$ 
361,49 

BENZILPENICILINA, CX R$ R$ 2143 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
POTÁSSICA, 1.156,72 231,34 1,51 6,94 2,78 2,50 13,8 27,77 11,57 23,14 90,07 69,41 925,38 

ASSOCIADA À 9 
PENICILINA 
PROCAINADA, 
100.000UI 300.000. 
CX/50AMP. 
CEFALOTINA CX R$ R$ 1874 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

SÓDICA, 1G, 
INJETÁVEL. 

468,16 106,00 0,69 3,18 1,27 1,15 6,36 12,72 5,30 10,60 41,27 31,80 362,16 

CX/100AMP. 
CEFTRIAXONA CX R$ R$ 1874 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
SÓD1CA, 1 G, 
INJETÁVEL, 
INTRAMUSCULAR. 

96,79 47,00 0,31 1,41 0,56 0,51 2,82 5,64 2,35 4,70 18,30 

I 

14,10 49,79 

CX/50AMP. 
10 CIPROFLOXACINO, CX R$ R$ 2148 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ RS R$ R$ 

200 MG, INJETÁVEL, 
200 ML. CX/SOFR 

96,79 19,36 0,13 0,58 0,23 0,21 1,17 2,33 0,97 1,94 7,54 5,81 77,43 

11 CLIDAMICINA CX R$ R$ 2143 R$ R$ R$ R$ R$ RS R$ R$ R$ R$ R$ 
300MG IN]. C/ 100 443,96 88,79 0,58 2,66 1,07 0,96 5,33 10,66 4,44 8,88 34,57 26,64 ,395//ç 

AMP. 1, • 1<;:\ 
12 CLORANFENICOL, 1 CX R$ R$ 2148 R$ R$ R$ R$ R$ RS R$ R$ R$ R$ •

G, Pó LIÓFILO  
INJETÁVEL. 

P/ 298,26 59,65 0,39 1,79 0,72 0,65 3,58 7,16 2,99 5,97 23,23
, 

• 
lio• 

... 
, 

• 

CX/50AMP. ,
c• 

13 GENTAMICINA CX R$ R$ 1874 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
40MG, SOLUÇÃO 96,79 17,00 0,12 0,51 0,20 0,19 1,02 2,04 0,85 1,70 ; 6,62 5,10 1 79,79 

INJETÁVEL, 2ML. 
CX/100AMP. 

14 GENTAMICINA CX R$ R$ 1874 R$ R$ R$ R$ R$ RS R$ R$ RS R$ R$ 

80MG, SOLUÇÃO 302,99 12,00 0,08 0,36 0,14 0,13 0,72 1,44 10,60 1,20 4,68 3,60 290,99 
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INJETÁVEL, 2 ML. 
CX/100AMP. 

3 15 MEROPÉNEM 1G. C/ CX R$ R$ 99402 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

10 FCS 246,02 190,00 1,24 5,70 2,28 2,06 11,4 22,80 9,50 19,00 73,97 57,00 56,02 
O 

16 METRONIDAZOL, CX R$ R$ 1872 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
5MG/ML, SOLUÇÃO 1.409,00 116,00 0,76 3,48 1,39 1,26 6,96 13,92 5,80 11,60 45,16 34,80 1.293,00 

INJETÁVEL, 100 ML. 
CX 100FR. 

17 NITROFURAL, 2 UND R$ R$ 2149 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

MG/G, POMADA, 
POTE 500 G. 

67,00 13,47 0,09 0,40 0,16 0,15 0,81 1,62 0,68 1,35 5,25 4,05 53,53 

18 OXACILINA, 500 MG, CX R$ R$ 40813 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

INJETÁVEL. 289,00 270,00 1,76 8,10 3,24 2,92 16,2 32,40 13,50 27,00 105,1 81,00 19,00 

CX 50AM P. O 2 

19 SULFADIAZINA, DE CX R$ R$ 81293 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

I PRATA, 1, CREME, 
POTE 400 G. 

176,00 39,10 0,26 1,17 0,47 0,43 2,35 4,70 1,96 3,91 15,23 11,73 136,90 

20 PIPERACILINASUBA CX R$ R$ 2142 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
CTAM 4G INJETAVEL 176,00 35,25 0,23 1,06 0,42 0,39 2,12 4,23 1,77 3,53 13,73 10,58 140,75 

11 1 BICARBONATO DE CX RS R$ 2144 R$ R$ 1 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

, SÓDIO, 10, SOLUÇÃO 100,33 26,09 0,17 0,78 0,31 0,29 1,57 3,14 1,31 2,61 10,16 7,83 74,24 

INJETÁVEL, 10 ML. 
CX/100AMP. 

11 2 CLORETO DE CX RS R$ 1891 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

POTÁSSIO, 10, 115,00 13,00 0,09 0,39 0,16 0,15 0,78 1,56 0,65 1,30 5,07 3,90 102,0,( 

SOLUÇÃO ,1,41.1uNic,„, , 
} INJETÁVEL, 10 ML. 1" .1‘.

* 
-. . Ç.,

t CX/200AMP. N,-- --- ' 
11 3 CLORETO DE SÓDIO, CX RS R$ 228504 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$

10, SOLUÇÃO 125,00 90,00 0,59 2,70 1,08 0,98 5,40 10,80 4,50 9,00 35,04 27,00 -1
-

X. r- e-
, 

INJETÁVEL, 10 ML. (
CX/200AMP. 

... 

11 4 GLUCONATO DE CX RS R$ 2144 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

CÁLCIO 10ML 208,00 116,99 0,77 3,51 1,40 1,27 7,02 14,04 5,85 11,70 45,55 35,10 91,01 

CX/200AMP. 
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12 1 CAVERDILOL 
0,25MG C/ 30 
COMPRIMIDOS 

CX R$ 
5,76 

R$ 
1,15 

2144 R$ 
0,01 

R$ 
0,03 

R$ 
0,01 

R$ 
0,02 

R$ 
0,07 

R$ 
0,14 

R$ 
0,06 

R$ 
0,12 

R$ 
0,45 

R$ 
0,35 

R$ 
4,61 

12 2 CLONIDINA CX R$ R$ 2144 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
CLORIDRATO, 0,15 479,73 95,95 0,63 2,88 1,15 1,04 5,76 11,52 4,80 9,60 37,36 28,79 383,78 
MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 1ML. 
CX/50AMP 

12 3 HIDRALAZINA, 20 CX R$ R$ 1898 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
MG/ML, SOLUÇÃO 394,52 135,00 0,88 4,05 1,62 1,46 8,10 16,20 6,75 13,50 52,56 40,50 259,52 

INJETÁVEL, 1 ML. 
CX/50AMP. 1 

12 4 HIDRALAZINA, 20MG CX R$ R$ 502 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
CX C/ 2000MP 157,80 3,20 0,03 0,10 0,04 0,04 0,20 0,39 0,16 0,32 1,25 0,96 154,60 

12 5 NIFEDIPINO CX R$ R$ 2144 R$ R$ R$ R$ R$ R$ 1 R$ R$ R$ R$ R$ 
SUBLINGUAL CX C/ 22,00 4,42 0,03 0,13 0,05 0,05 0,27 0,54 0,23 0,45 1,73 1,33 117,58 
60CAPS , 

1
, 
! 

15 1 CLORIDRATO DE CX R$ R$ 2148 R$ R$ R$ R$ R$ R$ 1 R$ R$ R$ R$ R$ 
LIDOCAINA 2 20ML 51,04 37,77 0,25 1,13 0,45 0,41 2,27 4,54 11,89 3,78 14,71 11,34 13,27 
C/ 25FCS 

1 15 2 CLORIDRATO DE BNS R$ R$ 2142 R$ R$ R$ R$ R$ R$ ' R$ R$ R$ R$ R$ 
LIDOCAINA 2 GEL 6,00 1,79 0,02 0,05 0,02 0,02 0,11 0,22 ' 0,09 1 0,18 0,70 0,54 4,21 

16 1 CLORIDRATO DE , CX R$ R$ 2148 R$ R$ R$ R$ R$ R$ 1 R$ R$ R$ R$ R$ 
DOPAMINA AMPOLA , 124,30 35,77 0,24 1,07 0,43 0,39 2,15 4,30 ; 1,79 3,58 13,93 10,74 88,53 
C/10ML CX1 

i 
C/50AMPOLAS

16 2 DUBOTAMINA INJ 1 UND 
1 
! R$ 

15,00 
R$ 

1,70 , 

2142 R$ 
0,02 

R$ 
0,05 

R$ 
0,02 

R$ 
0,02 

R$ 
0,11 

R$ 
0,21 

R$ 
0,09 

R$ 
0,17 

R$ 
0,67 

R$ 
0,51j ° 

t. ••• ..,.. 

---

.5,,

17 1 DERSANI ÓLEO DE ¡ FRASC R$ R$ 2143 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
SEMENTE DEI O 11,03 1,45 0,01 0,04 0,02 0,02 0,09 0,18 0,08 0,15 0,57 0,44 - 31

GIRASSOL FRASCO 1 
0' 

C/100ML
17 2 °LEO MINERAL ! UND R$ R$ 1 2143 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

UN1D. 2,46 0,95 0,01 0,03 0,01 0,02 0,06 0,12 0,05 0,10 0,37 0,29 1,51 

18 1 DICLOFENACO, SAL ' CX R$ R$ 2142 R$ ' R$ R$ R$ R$ R$ . R$ R$ R$ R$ R$ 
SÓDICO, 75MG/ML, 
SOLUÇÃO 

83,33 41,03 0,27 1,23 0,49 0,45 2,47 4,93 2,06 4,11 15,98 12,31 42,30 
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INJETÁVEL. 
CX/100AMP. 

20 1 EPINEFRINA, 
1MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 1 ML. 
CX/100AMP. 

CX R$ 
134,10 

R$ 
37,45 

21,43 R$ 
0,25 

R$ 
1,12 

R$ 
0,45 

R$ 
0,41 

R$ 
2,25 

R$ 
4,50 

R$ 
1,88 

R$ 
3,75 

R$ 
14,58 

R$ 
11,24 

R$ 
96,65 

20 2 ETILEFR1NA 
CLORIDRATO, 
10MG/ML, 
INJETÁVEL, 1 ML. 
CX/06AMP. 

CX R$ 
12.11 

R$ 
3,38 

2148 R$ 
0,03 

R$ 
0,10 

R$ 
0,04 

R$ 
0,04 

R$ 
0,21 

R$ 
0,41 

R$ 
0,17 

R$ 
0,34 

R$ 
1,32 

R$ 
1,02 

R$ 
8,73 

20 3 IPRATROPIO 
BROMETO, 0,25 
MG/ML, SOLUÇÃO 
PARA INALAÇÃO, 20 
ML. CX/50FR. 

CX R$ 
70,79 

R$ 
19,78 

2143 R$ 
0,13 

R$ 
0,59 

R$ 
0,24 

R$ 
0,22 

R$ 
1,19 

R$ R$ 
2,38 0,99 

R$ 
1,98 

R$ 
7,71 

R$ 
5,94 

R$ 
51,01 

21 1 ESPIRONOLACTONA 
25MG C/ 3000MP. 

CX R$ 
8,87 

R$ 
2,10 

21,48 R$ 
0,02 

R$ 
0,06 

R$ 
0,03 

R$ 
0,03 

R$ 
0,13 

R$ 
0,26 

R$ 
' 0,11 

R$ 
0,21 

R$ 
0,82 

R$ 
0,63 

R$ 
6,77 

21 2 FUROSEMIDA 
20MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 
AMPOLAS 

CX R$ 
103,41 

R$ 
37,87 

2144 R$ 
0,25 

R$ 
1,14 

R$ 
0,45 

R$ 
0,41 

R$ 
2,28 

R$ R$ 
4,55 1,90 

R$ 
3,79 

R$ 
14,75 

R$ 
11,37 

R$ 
65,54 

21 3 MANITOL, 20, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, SISTEMA
FECHADO, 250 ML. 

I CX/40UND. 

CX R$ 
362,91 

R$ 
112,78 

2144 R$ 
0,74 

R$ 
3,38 

R$ 
1,35 

R$ 
1,22 

R$ 
6,77 

R$ R$ 
13,54 5,64 

R$ 
, 11,28 

R$ 
43,91 

R$ 
33,84 

..•,=‘,, 4-; ,, - 
$ , 4. 

R$ 
250,13 

' 4/ 
4 •c- 

 • ......., o 

22 1 FITOMENADIONA, 
10 MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 1 ML. 
CX/50AMP. 

CX R$ 
133,33 

R$ 
31,56 

2143 R$ 
0,21 

R$ 
0,95 

R$ 
0,38 

R$ 
0,35 

R$ 
1,90 

RS R$ 
3,79 1,58 

R$ 
3,16 

R$ 
12,29 

'
9,4

. 
' • 

23 1 IMUNOGLOBULINA 
300MCG ANTI R-H 
MATERGAN 

UND R$ 
250,00 

R$ 
50,08 

2144 R$ 
0,33 

R$ 
1,50 

R$ 
0,60 

R$ 
0,55 

R$ 
3,01 

R$ R$ 
6,01 2,51 

R$ 
5,01 

R$ 
19,50 

R$ 
15,03 

R$ 
199,92 

24 1 INIBINA COMP. CX 
C/2000MP 

CX R$ 
98.26 

R$ 
19,79 

2144 R$ 
0,13 

R$ 
0,59 

R$ 
0,24 

R$ 
0,22 

R$ 
1,19 

RS R$ R$ 
2,38 0,99 1,98 

R$ 
7,71 

R$ R$ 
5,94 78,47 
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• 

24 2 INIBINA INJETÁVEL. 
CX 25AMP. 

CX R$ 
384,30 

R$ 
76,85 

2144 R$ 
0,50 

R$ 
2,31 

R$ 
0,92 

R$ 
0,83 

R$ 
4,62 

R$ 
9,23 

R$ 
3,85 

R$ 
7,69 

R$ 
29,92 

R$ 
23,06 

R$ 
307,45 

25 1 METILERGOMETRIN CX R$ R$ 2143 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

A MALEATO, 0,2 232,00 56,81 0,37 1,70 0,68 0,62 3,41 6,82 2,85 5,69 22,12 17,05 175,19 

MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 1 ML. 
CX 100AMP. 

25 2 OCITOCINA, 5 UI/ML, CX R$ R$ 2142 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
SOLUÇÃO 205.15 50,00 0,33 1,50 0,60 0,54 3,00 6,00 2,50 5,00 19,47 15,00 155,15 

INJETÁVEL, 1 ML. 
CX 50AMP. 

27 1 NEOSTIGMINA CX R$ R$ 2144 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
METILSULFATO, 0,5 111,50 22,23 0,15 0,67 0,27 0,25 1,34 2,67 1,12 2,23 8,66 6,67 89,27 

MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 1 ML. 
CX 50AMP. 

27 2 PROSTIGMINE 0,5MG CX R$ R$ 2143 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

IN CX 100 1ML 208,00 41,79 0,28 1,25 0,50 0,46 2,51 5,02 2,09 4,18 16,27 12,54 166,21 

28 1 PIRACETAM, 200 CX R$ R$ 2142 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

MG/ML, SOLUÇÃO 170,00 34,08 0,23 1,02 0,41 0,37 2,05 4,09 1,71 3,41 13,27 10,23 135,92 

INJETÁVEL, 5 ML. 
CX 12AMP. 

29 1 PROMETAZINA CX R$ R$ 2148 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
CLORIDRATO, 25 294,44 58,92 0,39 1,77 0,71 0,64 3,54 7,08 2,95 5,90 22,94 17,68 235,52 

MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 2 ML. 
CX/100AMP 

30 1 SOLUÇÃO DE CX R$ R$ 2143 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
GLICERINA 12 C 227,08 45,45 0,30 1,36 0,55 0,50 2,73 5,46 2,28 4,55 17,70 13,64

• SONDA RETAL 4: 
a

% 
• -,1, 

250ML. CX/24UND. 
1 "'___, 

34 1 VITAMINA C GOTAS UND RS R$ 2148 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
FRASCO C/20ML 3,00 0,42 0,01 0,01 0,01 0,01 0,03 0,06 0,03 0,05 0,17 0,13

34 2 VITAMINA C, CX RS R$ 2148 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ . Irit Q,

INJETÁVEL. 320,00 41,66 0,28 1,25 0,50 0,45 2,50 5,00 2,09 4,17 16,22 12,50 278,34 

CX/100AMP. 
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34 3 VITAMINAS DO 
COMPLEXO B GOTAS 
FRASCO C/20ML 

UND RS 
70,00 

R$ 
8,84 I 

2144 RS 
0,06 

R$ 
0,27 

R$ 
0,11 

R$ 
0,10 

R$ 
0,54 

R$ 
1,07 

R$ 
0,45 

R$ 
0,89 

R$ 
3,45 

R$ 
2,66 

R$ 
61,16 

34 4 VITAMINAS DO 
COMPLEXO B, B1 B6 
B12, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 2 ML. 
CX/100AM P. 

CX RS 
192,85 

R$ 
27,35 

2143 R$ 
0,18 

R$ 
0,82 

R$ 
0,33 

R$ 
0,30 

R$ 
1,65 

R$ 
3,29 

R$ 
1,37 

R$ 
2,74 

R$ 
10,65 

R$ 
8,21 

R$ 
165,50 

35 1 ACETILCISTEINA 1 
INJETAVEL 

AMP R$ R$ 
3.54 0,72 

2144 R$ 
0,01 

R$ 
0,02 

R$ 
0,01 

R$ 
0,01 

R$ 
0,05 

R$ 
0,09 

R$ 
0,04 

R$ 
0,08 

R$ 
0,29 

R$ R$ 
0,22 2,82 

LUIS Assinado de 

CARLOS forma digital por 
LUIS CARLOS GALVAO GALVAO 

VIEIRA:0037 VIEIRA:00377967 

7967394 394

OSNV E !Mar'  
CNPg 15LSZOIJO01-77 FENRI: 00.156.820/G001-7-9 00. 

HOSPMED EIRELI 
uís CürlõsSalygo V.V1r£, Rua Mato Groso, 1709, Cristo Rei. 

RG: 2.344.120 SP-PI CPF: X3.77;.575-, CEP: 64.014-150 
Teresina-P1 



Recebanos de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA os produtos eiou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. e s./ it 

Destinatário: HOSPMED DISTRIBUIDORA LIDA • 00000012- R MATO GROSSO. 1709- CRISTO REI - TERESINA - PI. li  oh 1‘ . 
.... ! 

Emissão. 13/05/2025 Valor Total: RS 1.806.31 c Ill'w5‘'

NF —e 

N° 000.001.874 

Série 001 
DATA 00 RECERNENTO 

i
ICENTIFICAÇA0 E ASSINATURA CO RECEBEDOR ° Nik.411..:5 t 9 / 

• 
' - - 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AMAZÔNIA 
HCLA 1 1 ALA ,/ AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA- TIMON - MA 

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

DANFE 
Documento Au Idén 
Nota Fiscal ElerrOnlea 

o. ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.001.874 
Série 001 
Folha 1/6 

da 

1 11 I 111 111 1011111 ll 101111 1 1 i ill III 

CHAvE DE ACE SO 

2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7410 0002 8799 

Ccesulta de autenticidade no portal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/podal ou no sita da SEFAZ Autenticadora 

PRTUREZA CA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 

PROTCCOLO DE AUTORIZAÇÁOoe uso 

421250016537313 13/05/2025 10:05:56 

INSCRÇAOESTADUAL 

127547479 

INSCRIÇAOESTACUAL co suesmura TRBUTARIO CMPJ 

01.163.981/0001-50 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL 

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA -000001)12 

ENDEREÇO 

R MATO GROSSO, 1709 
muNICIPIO 

TERESINA 

12/4114701 DSTRTO 

CRISTO REI 
TELEFONE lEMO 

C NP) / ciAc 

00. 156.820/o001-77 

Cor 

64014-150 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194297900 

DATA DA EMISSA0 

13/05/2025 
DATA DA SACA 

13/05/2025 
HORA DA SAIDA 

09:59:03 

BASE CE CALCULO DO IDAS 

1.806,31 

VALER CKT ICA1S 

216,77 
BASE DE CALCULO DO icms suesurução 

0,00 
VALOR DOICMS SAMOA? VIÇA° 

0,00 

VALCR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.806,31 
VALOR 00 FRETE 

0,00 

SALA? DO SEGURO 

0,00 

CESCONT0 

0,00 
OUTROS DESPESAS ACESSCRAS 

0,00 
VALOR DO IF1 

0,00 
VALER TOTAL DA NOTA 

1.806,31 

NOME? RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0- REMETENTE 

CODGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/ OFF 

ENDE3SEÇO mut/K.0 uL imscroÇAU ES TADÁTIL 

OUANTIOADE ESPÉCIE INVOCA NU0E05ÇA0 PESO EPUTO PESOUOUIDO 

C00100 
PRODUTO 

DESCR1010 DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMIIIII Cet CE OP UNS). QUANTIDA DE 
VALOR 

uterAsio 
VALOR 

encorne 
VALOR 
TOM 

BASE DE 
CÁLC. iam 

VALOR 
icsa 

VALOR 
ol 

ALICIUOTA TA
tom an 

01056 METOCLOPRAMIDA IOMG CX C/500 29242952 000 6102 CXS 3.00 10.00 0,00 30,00 30.00 3,60 0.00 12.00 0,00 

Vai Aprox Tributas: 4.04(13.47%) 

LOTE: 544774 

QTD: 3,00 

FAB: 17/05/2024 

VAI,: 17/05/2026 

00046 CLORIDRATO DE SERTRALINA SOMO C/I 00 300.19039 000 6102 CXS Mn 9.76 0,00 19.52 l .., ,_ 2 AI 0.90 12.00 000 

Vai Aproo Tributou: 2.63(13.47%) 

LOTE: 0FE08436 

Q1D: 2.00 

FAB: 01/02/2023 

VAI,: 30/01/2026 

00190 NIMESULIDA SOMO GOTAS FRASCO 15ML 29359094 000 6102 FRS 3,00 22.00 0.00 66,00 66,00 7,92 0,00 12.00 0,00 

Compl.: CX/50 

Vai Aproo Ributos: 8.88(13,49%) 

LOTE: 23124E 

QTD: 3,00 

FAB: 06/09/2024 

VAI,: 06/09/2027 

00664 SlMEIICONA 40MG 30049099 000 6102 CPR 6,00 16,80 0,00 100,80 100,00 12.10 0,00 12,00 0,00 

Vai Aproa Itibutos, 13.56(13.45%) 

LOTE: 666478 

Q1D: 6,00 

FAB: 18/05/2023 

VAI,: 18/05/2026 

INSCRÇ AOMUN ORAL 
././ 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOISSCN sALCR TOTAL DD ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

2 
PM, Aproa. Tributos, 247.02(13,50%) Fonts: IBPT 

RE%R/ADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 19/09/2025 164522 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 



AMAZÓNIA 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - TIMON - MA 

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

NATNREZA GA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTADUA1 

1 27547479 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVI OS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O • ENTRADA 
1 • SAiDA Ii i

N° 000.001.874 
Série 001 
Folha 2/6 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TREUTARIO 

111111 
CHAvE LO ACE -50 

III 
2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7410 0002 8799 

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

PROTOCOLO CE AN TORIZAÇA0 DE USO 

421250016537313 13/05/2025 10:05:56 
NP.1 

01.163.98 I /0001-50 

CODIDO 
PRODuTo DESCRIÇÃO DO PROV

 
SERVIÇO ROIAM, CS,' CEOP Ulla QUANIIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÁLC. ICINS 

VALOR 
ICIAS 

VALOR

'lAIS/ 
l 

ALIQUOTA Il 

tua iri 

00213 PROPRANOLOL 40M0 C/600 29221996 000 6102 CXS 6,00 13,80 0.00 82.80 82.80 9,94 0,00 11.90 0.00 
Val Aproo Minutos: 11,14 (13.45%) 
LOTE: 021/23 
QTD: 6,00 
FAB, 31/01/2023 
VAL: 31/01/2026 

01101 IPRAIROPI O 0.250MGML SOL 20M1. 050 30049099 000 6102 CXS 2,00 19,00 0.00 30,00 .30.06 4.56 0,00 2,00 0,00 
Val Aprox Minutos: 5,11 I 13,45%t 
LOTE: 55417 
QTD: 2,00 
FAB: 15/04/2024 
VAL: 15/04/2026 

01559 BROMETO DE IPRAIROPIO 0,25M0/M1, 
VAI Aprox Thbutos: 5,38 (13,45%) 

30049099 000 6102 UND 2,00 20.00 0,00 40,00 40.00 4,80 0,00 12.00 0.00 

LOTE: 668995 
QTD: 2,00 
FAB: 17/04/2024 
VAL: 17/04/2026 

01097 SUPOSITORIO GLICEL 0,83I0 LACTANTE (INFANTIL) 30049099 000 6102 CXS 1.00 12.00 0,00 12.00 12,00 1.44 0,00 12.00 0.00 
Conipl.: 0/6 
VAI Aproo lbbutos: 1,61 ((3.42%) 
LOTE A32I54 
Q'ID: 1.00 
FAB: 18/04/2024 
VAL: 18/04/2027 

01096 SUPOSITORIO GLICEL 2,2540 ADULTO C/6 SUPA 30049099 000 6102 CXS 1.00 24,00 0,00 24,00 24,00 2.88 0,00 12.00 0,00 
Vai Aproo Minutos: 3,23 (13,46%1 
LOTE: A33226 
QTD: 1,00 
FAB: 06/05/2024 
VAL: 06/05/2027 

01102 SORO MANITOL 20./.500ML 30049099 000 6(02 FRS 30,00 1,57 0,00 47.10 47,10 5.65 0.00 2.00 0,00 
Val Aproo Minutos: 6.39/13.44%) 
LOTE: 65521 
Q'ID: 30,00 
PAI): 17/04/2024 
VAL: 17/04/2026 

91166 VITAMINA K IOMG/ML INJ CX C/50 AMP 3005909(1 000 6102 CX0 2.00 33.00 0,00 66.00 66.00 7.92 12.99 1. 

VAI Aprox Ributos: 8,88(13,45%) 
LOTE: 3354.6 
QTD: 2,00 
FAB: 16/05/2023 
VAL: 16/05/2026 

00681 LIDOCAINA 2% GELEIA 300 0/100 30049043 000 6102 CXS 1.00 153,00 0,00 153,00 153,00 18.36 0.00 2,00 0,00 
VAI Aprox Minutos: 20,58 (13,45%i 
LOTE: DR72S 
QTD: 1,00 
FAB: 20/02/2023 
VAL: 20/02/2026 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19/0912028 16:60:22 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 



AMAZÓNIA 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 
FORMOSA - TIMON - MA 

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

NATUREZA De OFERAÇAO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
INSCRÇÃOESTADUAL 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVI OS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronic a 

O - ENTRADA 
1 • SAIDA 

N°000.001.874 
Série 001 
Folha 3/6 

iNSCRIÇÃOESIACUAL CO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

lu nu II 
C HouE DE ,E -50 

2125 0501 1639 8100' 0.71;W -00 1000 0018 7410 0002 8799 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
anwinfelazenda.gov.br/portal ou no sita da SEFAZ Autenticadora 

PPOTOCCÂOCE .u"rominAore uso 

421250016537313 13/05/2025 10:05:56 
CM, 

01.163.981/0001-50 

COPO° 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO SOMAR COT C1/ 00 A . /A M ODAMA 

VALOR VA OR VALOR BASE OE VALOR  VALOR AL1000TA %
ALC.1/2/49 v9o0UTO UNTANO DESCONTO TOTAL C ICINS " mus 

1/o-38 GENTAMIC1NA 40MG 30042061 000 6102 AMP 100,00 0,17 0.00 17.00 17.00 2.04 0,00 12,00 0,00 
Vil] Aprox Tributou: 2.29(13.47%) 
LOTE: 3225418 
Q1D: 100,00 
FAB: 17/10/2023 
VAI.: 17/10/2026 

9nin5 OENTAMICINA SOMO 29419043 000 6102 AMP 100.00 0.24 0,00 24,00 21 (ol 2,88 0.00 2.00 0,00 
Val Aproa Tributos: 3,23 (13,46%) 
LOTE: 205000923 
Q1D: 100,00 
FAB: 01/09/2024 
VAI.: 01/09/2026 

00817 PENICILINA BENZATINA 600.UI CX C/50 UND 300.11013 000 6102 CXS 1,00 71.70 0.00 71,70 71,70 8.60 0,00 12,00 0.00 
Compl.: CX. C/50 
Val Aproa Tributos: 9,641(3.44%) 

00769 ADRENALINA INJETAVEL-AMPOLA 30049021 600 6102 CXS 3,00 30,00 0.00 90,00 90,00 10,80 0,00 12,00 0,00 
Compl.: CAIXA C/100 
Vai Aproo llibutos: 16.20 (18,00%) 
LOTE: DFG48 
QTD: 3,00 
FAB: 10/02/2024 
VAI.: 10/02/2026 

00834 DICLOFENACO DE SODIO 75M0 3ML C/100 AMP 30049037 000 6102 CXS 2.00 52,00 52,00 6.24 0.00 12,00 0.00 
Val Aproo Tributos: 6.99(13,44%) 
LOTE: CGFH72 
QTD: 2,00 
FAB: 30/03/2024 
VAI.: 30/03/2026 

01168 SORO GLICOSADO 250ML CX C/48FRS 30049099 000 6102 CXS 1.00 19,25 010 -19,25 49.25 5.91 0,00 12.00 0.00 
Vai Aproo Tributos: 6,62113.44%) 
LOTE: 322541 
Q1D: 1.00 
FAB: 15/04/2024 
VAI.: 15/04/2026 

00449 SORO GLICOSADO 500ML CX C/306R 30049099 000 6102 CXS 1.00 39.41) 0,00 39.60 19,60 4.75 00.0 12.00 00 
Val Aproo ltibutos: 5.33(13,46%) 
LOTE: SL663310 
QTD: 10.0 
FAB: 17/08/2023 
VAI.: 17/08/2026 

00177 PONDINE (DEGERMANTE) 30039099 000 6102 LIS 2.00 9.90 1H/0 1906 19.96 2,40 0,00 12.00 0.00 
Compl.: 1000ML CX/12 
Vai Aproa ntibutos: 2.68113.43%) 
LOTE: M35397 
Q1D: 2.00 
FAB: 30/08/2023 
VAI.. 30/08/2026 

09200 IODETO DE POTASSIO 100ML CX/50 28276012 000 6102 CXS 1,00 75,0 0,00 75,00 75,00 9.00 0.00 12.00 0.00 
Val Aproo Tributos: 10.09113.45%) 
LOTE: 30026110 
Q1D: 1,00 
FAB: 15/05/1023 
VAI.: 15/05/2026 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 19/09/2025 16 45 22 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA 'RESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - TIMON - MA 

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

U.TUREZA 0.0.ERKAO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
IN5CSIÇA0 ESTADUAL 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS 

DANFE 
DOcumento Au Atilar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

0- EN1RADA 

1 -SAÍDA [-1-1
N° 000.001.874 

Série 001 
Folha 4/6 

IN SCRIÇA0 ESTAOJAL CO SUBST,TUTO TRIBUTAR° 

III E 111111 1111111 III II 
CFA E CE ÁCE $O 

2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7410 0002 8799 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
vAtivi.nfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ AutentIcadora 

PRoT a.o CE AUTCRIZAÇA0 DE USO 

421250016537313 13/05/2025 10:05:56 
CUPI 

01.163.981/0001-50 

CONGO 
PRODUTO 

oescnicAo se CSUSIt cionootrrot RVIÇO N CST CFOP LNID. ClUANTOADE 
VALOR 

UNTÁNO 
VA OR 

DESCONTO 
VALOR 
lOTAL 

BASE DE 
CÁLC. late 

VALOR 
ICMS 

VALOR 

' 

ALIOUOTA -Á 

IC lin 

00816 BENZIL PENICILINA 1.200.000U1INO. 3004)013 500 6102 CXS 1.00 92,00 0.00 92.00 92,00 11.01 o 0.. I 

Compl.: CX.C/50 
Vai Aproo Tributos: 12.37113.45%) 
LOTE: 65465748A 
Q1D: 1.00 
FAB: 15/04/2024 
VAL: 15/04/2027 

00295 BENZILPENICILINA BENZA11NA 600.000411 P/SOL. 29411042 000 6102 CXS 1.00 71,70 0.00 71,70 71,70 8.60 0,00 12,00 0,00 
Vai Aprox 14ibulos: 9,64(13,44%) 
LOTE: 0000043 
QTD: 1.00 
FAB: 30/08/2024 
VAL: 30/08/2027 

00779 CEF1R1AXONA 10 1NJ IV 050 F/AMP S/D1L 30042059 000 6102 CXS 1.00 47.00 0,00 47,00 47,00 5,64 0,00 12,00 0.00 
Vai Aprox Tributos: 6,32(13.45%) 
LOTE: 01469974 
QTD: 1,00 
FAB: 18107/2024 
VAL: 18/07/2026 

00963 ARGIROL 10% COLIRIO 5ML 30042019 000 6102 UNI) 4,0(1 2.16 0,10) 8.64 8.64 1.04 0.00 12.00 0.00 
Vai Aprox1libutos: 1,16(13,43%) 
LOTE: D01474452 
QTD: 4,00 
FAB: 28/02/2024 
VAL: 28/02/2027 

00327 BUPIVACAINA PESADA 0.5% 20ML 29333983 000 6102 CXS 1.00 140,110 0.00 140.00 140,1)1) 16.00 0,00 12.00 0.00 

Val Aproo llibutos: 18.83 (13,45%1 
LOTE: 23086C 

Q . 1,00 
FAB: 03/07/2024 
VAL: 03/07/2026 

00324 CEFALO11NA 1G C/50 FR/AMP 29419033 NO 6102 CNS 1.00 53.00 53,00 6.3 .(0. 11,00 MO 

Vai Aproo Tributos: 7,13113,45%) 
LOTE: 23050905 
Q1D: 1,00 
FAB: 30/05/2024 
VAL: 30/05/2026 

00036 CLONAZEPAM 2,5510 20581, 01E 30049069 000 6102 FRS 20.00 400 0.00 32.00 32,00 3,84 0,18 2.00 0.00 

Vai AproxlYibulos: 4.30)13.44%) 
LOTE: 023144 
QTD: 20,00 
FAB: 03/02/2024 
VAL: 03/02(2027 

00686 CLONAZEPAM 2MG COMP. 30049069 000 6102 CPR 60.00 0.62 0,00 37.20 37.20 4,46 0.00 12,00 0.00 

Compl.. 0480 
Vai Aproo 114bulos. 5,00 (13,44%) 

00689 D1AZEPAM IONIO 005IP. 30049064 000 6102 CPR 30.00 1,07 0,00 47.10 IÇ.lo 5.65 6.06 12,00 0,00 

Val Aproo 14ibulos: 6.33 (13.44%) 
LOTE: L65425 
QTD: 30,00 
FAB: 18(07)2024 
VAL: 18/07/2026 

DATA E HORA DA IMPRESSAO 1909/2025 16:45:22 AMAZONIA HOSPITALAR 1706 



AMAZÓNIA 
OJSP,T d. I. A 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI 2092 
FORMOSA - TIMON - MA 

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

liATOREZA CIA 00E00Ç00 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
INCRILAO ESTADUAL 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

DANFE 
Documanto Atudttar da 

Nata Fiscal 11114001C, 

O ENTRADA 

1 • SAIDA 1 

N° 000.001.874 
Série 001 
Folha 5/6 

INSCRICAO ESTADUAL CO SUBSTITUTO TRIBUTA:RIO 

1111111 ii II 
CIMBE De AÇO 50 

2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7410 0002 8799 

Consulta de autenticidade no portal de NF-e 
wvAs.nfe.lazenda.gov.br/portal ou no sita da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO CE AUTCRIZACAO DE 050 

421250016537313 13/05/2025 10:05:56 
CNN 

01.163.981/0001-50 

~ao 
PROWTO 

IN SCRIÇÃO DO PRODUTO) NRVIÇO 0006s)) CIT OFOP UNO. OUABLICIAIN 
VALOR 

MINN° 
 VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOUL 

BANDE 
CÁLC. lCIAS 

VALOR 
ICAO 

VALOR

. MN 61 

00570 FENOBARBITAL 100MG COMP. 30049069 000 6102 CPR 30,00 830 duo 9.00 9.00 I.08 (80 12.00 08(1 
Vil Aproo Tributos: 1,21(13,44%) 
LOTE: 22120305 
Q1D: 30,00 
FAB: I2/12/2024 
VAL: 12/12/2027 

00612 FENOBARBITAL GOTAS 30049069 000 6102 FRS 10.00 2.40 0,60 24.00 1I. € € 2,08 MOI 12,00 0,00 
Vil Aproo Tlibutos: 3.23(13.46%) 
LOTE: FE31000 
QTD: 10,00 
FAB: 18/08/2024 
VAL: 1E/08/2027 

00475 LEVOMEPROMAZINAIOOMG (NEOZINE) 29343010 000 6102 CPR 20,00 0.25 000 5,00 5,00 0.60 0,00 12.00 0.00 
Vil Aproo lbbutos: 0,67(13,40%) 
LOTE: 2300101 
QTD: 20,00 
FAB: 15/04/2024 
VAL: 15/04/2027 

00473 LAMOTRIGINA 100MG 30049069 000 6102 CPR 30.00 0.35 0.00 i 050 II,I.SII 1,26 0,00 12,00 0,00 
Vil Aproo Tributos: 1,41(13,43%) 
LO1E: 32100620 
Q1D: 30,00 
FAB: 15/05/2024 
VAL: 15/05/2027 

01501 RISPERIDONA 2M0 30049099 000 6102 CPR 30.00 12.00 12.,,, ) 1.14 0,00 12,00 0,00 
Vil Aproo Tributos: 1,61 (13,42%) 
LOTE: 004552 
Q1D: 30,00 
FAB: 14/02/2024 
VAL: 14/03/2026 

01024 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 250MG CX/25 29159090 000 6102 CXS 1,00 4.14 0.00 4,14 414 0,50 0.00 12.00 0,00 
WI Aproo "Ibbolos: 0,56(13.53%) 
LOTE: 3AC648 
Q1D: 1.00 
FAB: 19/05/2024 
VAL: 19/05/2026 

01025 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 500MG CX/25 29159090 000 6102 CXS 1,00 9,30 0,00 9,30 9.30 1.12 0.00 12.00 0.00 

Val Aprox llibutos:1.25 (13,44%) 
LOTE: AF6577 
Q1D: 1,00 
FAB: 17/04/2024 
VAL: 17/04/2026 

00035 CLORPROMAZ1NA 100MG CPR 30049069 000 6102 CPR 20,00 0.12 0,00 2.40 2.40 0.29 0.00 12.00 0.00 

Vai Aproo Tributos: 0.32(15,33%) 
LOTE 2354415 
Q1D: 20,00 
FAB: 15/04/2024 
VAL: 15/04/2027 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19/09/2025 16:45:22 AMAZONIA HOSPITALAR LODO 



AMAZÓNIA 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI. 2092 

FORMOSA- TIMON - MA 

Fone (86)98854-3631 CEP 65636-045 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O • ENTRADA 

1 - SAIDA 1 

N° 000.001.874 
Série 001 
Folha 6/6 

CadtV CE ACECSO 

2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7410 0002 8799 

Consulta de autenticidade no portal da NO-e 
vmsv.nfe.fezende.gov.briportal ou no sita da SEFAZ Autenticadas 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
PROTOCOLO EE AUTDRDACAO DE USD 

4212500165.37313 13/05/2025 10:05:56 
INSCPICAO ESTADUAL 

1 27547479 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVI OS 

INSC RIÇA° ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBuTARIO 

01.163.981/0001-50 

CONGO 
PRODUTO 

CIESCRIÇA O 00 PRODUTO/ SERVIÇO 
C" Cr°P ' 

VALOR 
 UNTARA 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE OE 
CALO, lotas 

VALOR 
lwas 

VALOR 

. 

ALIOUOTA 

IC/. 

II 

IPI 

00029 CARBONATO DE LI110300M1.o 30019099 000 (102 COR 50,00 0,01 0,00 2.00 2.00 
—a 

Q24 u.00 12.00 0.00 
Conipl.: EUROFARMA 
Vai Aproo Tbibutos: 0,27)03,50%) 
LOTE 23070321 
QTD: 50,00 
FAB: 30/07/2024 
VAL: 30/07/2027 

00566 CARB AM AZEPINA 200MG COMP. 30049069 000 6102 CPR 30,00 0,08 0,00 2,40 2410 0,29 0.00 12.00 0,00 
Compl.: C/500 
1/SI Aproo Tributos: 0.32(13,33%) 
LOTE: 32114 
QTD: 30.00 
FAB: 19/05/2024 
VAL: 19/05/2026 

00028 CARBAMAZEPINA 400MG 30049069 000 6102 CPR 30.00 0,16 0,00 4.80 4,80 0,58 0,00 12.00 0.00 

Compl.: SMS S/A 
Vai Aproo Ibibutos: 0.65(13,54%) 
LOTE: 31005 
Q'ID: 30.00 
FAB: 30/04/2024 
VAL: 30/04/2027 

00340 ACICLOVIR 50M0/G 10 GRAMAS CREME 29335942 000 6102 CXS 2,00 36,00 0.00 72.00 72,00 8.61 ((,00 12,00 0,00 

Vai Aproo Tributos: 9,68)0344%) 
LOTE: 3321400 
QTD: 2.00 
FAB: 05/05/2023 
VAL: 05/02/2026 

00884 CIMETIDINA 400MG C/20 29332930 000 6102 CXS 2.00 1.211 0.00 2.10 2.4 0,29 0,00 t2.00 0,00 

Vai Aproo Tribuios. 0,32 (13,33soi 
LOTE: 5412226 
QTD- 2,00 
FAB: 15,04,2024 
VAI. 15/04/2026 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 19/090025 16:45:22 AMAZONI A HOSPITALAR LTDA 
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Imprimir Recibo 

Presidência da República 
Imprensa Nacional 

Página Principal 

4+,21

Envio Eletrônico de Matérias tx O 
Comprovante de Recebimento o- z 

/808 

A Imprensa Nacional recebeu Ofício Eletrônico com a solicitação de publicação de matérias 
com as seguintes características: 

Data de envio: 29/10/2025 10:02:50 
Origem do Ofício: Prefeitura Municipal de Barra do Corda 
Operador: ANTONIA LEILANI AVELINO PACHECO PIRES 
Ofício: 11371140 
Data prevista de publicação: 30/10/2025 
Local de publicação: Diário Oficial - Seção 3 
Forma de pagamento: Boleto 

As matérias enviadas somente serão publicadas na data e jornal indicados no Ofício 
Eletrônico após validação e análise de adequação à legislação que disciplina a publicação de 
matérias nos Jornais Oficiais. 

Sequencial 

Matérias 

Arquivo(s) MD5 Tamanho (cm) Valor 

23260672 DOU - INEX 039-2025.rtf 

23260673 DOU - INEX 040-2025.rtf 

23260674 RATIF DE INEX 039-2025- DOU.rtf 

23260675 RATIF DE INEX 040-2025- DOU.rtf 

TOTAL DO OFICIO 

• 

197e2d1ba19107c3 
cleebc091717ff1b 

8f3f7f2379514aeb 
b7c05059308d22d4 
099f842262fd3ac3 
5ccdf82bf/a30314 

19853e98169e648e 
d225cd6f1c9b6665 

8,00 R$ 341,36 

10,00 R$ 426,70 

6,00 R$ 256,02 

6,00 R$ 256,02 

30,00 R$ 1.280,10 



RECEBEMOS DE CIRURGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ABAIXO. EMISSÃO: 14/04/2025 VALOR TOTAL: RS 8.024,03 DESTINATÁRIO: 110SPMED LTDA - R MATO GROSSO, 170 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDE 5fF!! ICAÇÂO DO EMITENTE 

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 
ROD BR 101 SUL, S/N - KM 8001' A, B, C. D 

JARDIM JORDAO - 54320-230 
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 30359050 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
1 -SAÍDA 1 

N". 000.228.504 
Série 001 

Folha 1/2 

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

035273950 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

11 

TRON,I .C, TrADR,, • 
ISTO REI ....ESINJ-ej 

.01)0 , e3G-

ifl 

NF-e 
000.228.504 

er 1Série 001 

II 1 
CHAVE DE A ESS( 

2625 0408 6747 5200 0140 5500 1000 2285 0416 6881 4044 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.hr/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEISO 

126250037665476 - 14/04/2025 16:40:57 
INSCRIÇÃT2 ESTADUAL DO SUBST TRIBUT "CNP] JIPE 

08.674.752/0001-40 

NOME! RAZÃO SOCIAL CNPJ /CPI' "BATA 
LTDA 00.156.820/0001-77 

DA EMISSÃO 
14/04/2025 ,HOSPMED 

ENDEREÇO 
R MATO GROSSO, 1709 

BAIRRO /DISTRITO 
CRISTO REI 

CEP 
64014-150 

DATA DA SAÍDA/ENTRADA 
14/04/2025 

'MUNICÍPIO 
TERESINA 

UI' FONE , FAX 
PI 8630298488 

NSCRIÇÃO ESTADUAL 
194297900 

HORA DA SAIDA ENTRADA .< 

16:41:01 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 Num. 002 Num. 003 Num. 001 Num. 005.1 
Venc, 
Valor 

12/05/2025 
RS 1.845,51 

Venc. 
Valor 

19/05/2025 
RS 1.544,63 

Vem. 
Valor 

26/05/2025 
RS 1.544,63 

Venc. 
Valor 

02/06/2025 
RS 1.544,63 

Venc. 
Valor 

09/06/20251 
RS 1.544.63 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR DO FRETE 
8.024,03 

0,00,V VALOR DO SEGURO DESCONTO 
749,97 0,00 0,00  0, 00

0,00 

BASE DE CÃ L( . ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST.  IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS (11, REMET. V. FCP 111, ()EST. V TOTAL PRODI VOS 

  ,S0 O, 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI  

0,00_ 0,00 
V. !CIAS DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA 

0.001 0.001 8.024 03 

0 00 0 00 8.024..113 

BASE DE C AU'. DO ICMS VALOR DO ICMS 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE 'CÓDIGO 
AMPLA LOGISTICA LTDA 0-Por conta do Rem 

ANTT PLACA DO VEÍCULO UI' CNP.I] CPI' 
29.219.812/0001-04 

ENDEREÇO 
GENERAL AMERICANO FREIRE 

MUNICÍPIO 
RECIFE 

11E 
PE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL
074919806 ,R 

'QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 
19 CAIXA 

NUMERAÇÃO 
19 

-PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
46,048, 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM/SFI 0/CST CFOP UN QI1ANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
[CAIS 

VALOR 
IN 

ALIQ 
ICMS 

ALIQ. 
III 

875662 ACEBROF1LINA XI')) 25M0P5ML. CiEN INF FR 30039049 0/00 6102 UN 30,0000 
_ 

6,4406 
.. 

193,22 0,00 193,22 23.19 0,00 12.00 0.00 
120MI. (GLOBO) 
Lista (+) 
Volume: (6 

7532 AGULHA DESC. 30 X 8,0 LS CX C/100 (SR) 90103219 4/00 6102 CX 30,0000 7.9200 237.60 0,00 237,60 28.51 0,00 12,00 0,00 
Lista (o) UNO 3.000,0000 0,0792 
Volume: 14 

876117 AZITROMICINA 500 MG (G) CX 5 CPR 30042029 0/00 6102 CPR 1.830,0000 0,8759 1.602,90 0,00 I .602,90 192.35 0,00 I 2,00 0,00 
(GLOBO) 
Lista (+) 
Volume: 13,16 

BIPERIDENO 2 MG (C1NETOL) (Cl) ', V P C/200 30049069 5/00 6102 CMP 1.200,0000 0.3359 403,08 100 4(13.08 48,37 001 12,00 0,00 
CRIST)(C1) 

Lista (+) 
Volume: 15 

7445 BROMAZEPAM 3MG (G) (BI) ( VP) CX C/30 
(GRUPO) (BI ( 

30(149(164 o 00 I, 102 UNIP I 25o.1111m 1J,0,+(,(, 1 15,9:1 100 1 1:1,9.1 13,91 11,00 12.01, ni,o(I 

Lista (+) 
Volume: 15 

226) CITA! OPRAM 20 MG ,;(C- I ).(3E.N. C.X.30- 30049059 2/00 -6102 CP12. 900,0000 0,1546 139, 14 0,00 139:14 5,57 000 4,00 1011 
COMP. (ZYDUS) (Cl) 
Lista (+) 
Volume: 15 

4397 CLONAZEPAM 2.5MG/ML (G) ( B I) VP 20ML 30049069 0/00 6(02 FR I ,0001) 51512 232 11.00 232 028 roo. 1?..01) 000 
(('(SOLA) (BI) 
Lista (+) 
Volume: 15 

DADOS ADICIONAIS 
I NFORMACCIES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSPMED DISTRIBUIDORA 
CREDENCIADO, CONF. DECRETO N 13.500/2008 ARTS. 79 1-A AO 79I-V 
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:BI, Cl 
Prazo de troca e devolucao de 24 horas exceto controlados e terrnolabeis, produtos isentos conforme convenio. Artigo 
51 do Anexo 7 do RICMS/PE 01/99 e 126/10 - Pis/Cofins conforme Decreto n 6.426/2008 (artigo 1 ) 
Email do Destinatário: comprashosptned00@gmail.com 
: 625374 
: REPRES.:I29 OPERAD.:128 AG. COB:BANCO SOFISA S.A 
: PIAUI -1'! 
: 3934 
: 0654639 

Impreco° em I9/0412025 ao 14:2926 

RESERVADO AO FISCO 

Cansa)ra Daafe 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 
ROL) BR 101 SUL, S/N - KM 80 OPA, B. C, D 

JARDIM JORDAO - 54320-230 
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 30359050 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N". 000.228.504 
Série 001 
Folha 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL - INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

035273950 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

II II uI 1 1 
26..5 0108 6747 5200 0140 5500 1000 2285 0416 6881 4044 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE Al [TORVAI, AO DE USO 

126250037665476 - 14/04/2025 16:40:57 
- INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ )CPE 

08.674.752/0001-40 

'ODIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 'SERVIÇO NC M/SII 0/CST CFOP UN QUA NT VALOR 
lJNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQ'MS
It

ALIQ 
IPI 

6019 CLORETO DE SODIO 10% 10 ML VP CX Ci200 30049099 0/00 6102 AMP 200,0000 0,4495 89,90 0,00 8990 10,79 0,00 12,00 0,00 
AMP (SAMTE) 
Lista (+4 
Volume: 12 

175 DICLOKSODIO 75 MG 3 ML VI' CX C/100 30039047 3100 6102 2.000,0000 0,7729 1.545,80 0,00 1.545,80 61,83 0.00 4.00 0,00 AMP 
(FARMA) 
Lista 1+) 
Volume: 16 

6462 DOPAMINA 5 MG/ML 10 ML CX/10 AMP. 30049039 5/00 6102 AMP 10,0000 4,0576 -40,58 0,00 40,58 4,87 0,00 12,00 000 
(CRIST) 
Lista (+) 
Volume: 16 

876040 ELETRODO ECO ADULTO/INFANTIL PCT/50 90181990 1/00 6102 UN 300,0000 0,2236 67,08 0,00 67,08 2,68 0,00 4.00 0,00 
UND (GLOME) 
Lista (n) 
Volume: 14 

876041 EQUIPO CONEXÃO 2 VIAS C/CLAMP PCT 90189010 6/00 6102 UN 2.500.0000 0.7456 1.864,00 0,00 1.864,011 223.68 0,00 12,00 0,00 
C/50. (GLOM E) 
Lista (o) 
Volume: 1,2,3,4,5 

1370 G ENTAM ICI NA 80 MG 2 ML CX/100 AMP. 30032061 0/00 (102 AMP 30(1,0000 10307 309,21 0,00 309,21 37,1 1 000 12,00 0,00 
(SANTI) 
Lista (+) 
Volume: 16 

33/1 I IÁLOPÉRIDOL I MG (BALO) *(C1) .VP CX 30049069 5/00 6102 400.0000 0,1961 78,44 0,00 78,44 9,41 0,00 12,00 0,00 CMP 
C/200 CMP (CRIST) (Cl) 
Lista (+) 
Volume: 15 

874348 PARACETAMOL 200 MG GTS FR. 15 ML 30039055 3/00 6102 FR 570,0000 1,5457 881,05 0,00 881,05 35,24 000 4:00 0.00 
(FARMA) 
Lista (-) 
Volume: 7,8,9,10,1 1,16 

1 164 PENICG BENZ 1.200.000U1 S/D .VP CX/50 1- /A. 30041013 0/00 6102 FA 50,0000 7,6351- 381,76 0,00 38136 45,81 000 1200 000 
( TEUTO) 
Lista (+) 
Volume: 6 

875071 PROPRANOLOL -40 Md . VI C2(/500 COM P 30049036 0/00 6102 500,0000 0,0464 23,20 1),00 23.20 2.78 opo 12,00 0,04) CMP 
(iiiiroL) 
Listam 
Volume: 16 

9373 RISPERIDONÁ 3 MG (Cl) (G) CX C/30 C PR 30049069 2/00 6102 CPR 150,0000 0,1887 28,31 0,01 03)2 1,13 000 4,00 000.
(VITAM) (C)) 
Lista (+) 
Volume: 15 

8708 SULFATO FERROSO I25MG/ML GTS VP C/30 30049099 0/00 6102 FR 20.0000 1,0262 20,52 100 20,52 246 0,00 1200 0,00 
ML (AIREL) 
Lista (-) 
Volume: 16 

MillT,NOon 1659/2) 25 m 162926 COIMO Doode 



75t, 

RECEBEMOS DE COMERCIAL VALFARMA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELkilfRONLCA o 1
ABAIXO. EMISSÃO: 17/12/2024 VALOR TOTAL: RS 21.323,00 DESTINATARIO: I IOSPMED EIRELI 171 - R. MATO GROSSQ I70'. S 
TERESINA-P1 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

MENTI! ICAÇ'ÀO DO EMITENTE 

COMERCIAL VALFARNIA LTDA 
RUA HERBENE, 455, . - LT 1216 A Q 40-A 

MESSEJANA - 60842-120 
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8530369090 

NATUREZA DA OPERAÇ O 

VENDA DE MERCADORIA AD 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

062678574 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N". 000.099.402 
Série 001 

Folha 1/2 

UIR1DA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
-INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1

I • 

11111 1111 
( A \ - II A('ESS( 

11 III III 

NF-e 
N". 000.099.402 

Série 001 

1 IIII II 
2324 1202 6007 7000 0109 5500 1000 0994 0210 0100 0860 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZA(' ODE USO 

223240081356998 - 17/12/2024 15:43:20 
[INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ('NP) / CPI 

02.600.770/0001-09 

NOME RAZÃO SOCIAL 

HOSPMED EIRELI 1711 
ENDEREÇO)

R. MATO GROSSO, 1709. 
MUNICIPIO 

TERESINA 

I CNP.1, (TF 

00.156.820/0001-77 
BAIRRO) / DISTRIFO CEP 

PI 

DATA DA EMISSÃO 

17/12/2024 
tIAl,) DA SAÍJAiLNFRAI.),) 

CRISTO REI 1 64014-150 1 17/12/2024 
FONE) FAX iNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

8630298488 1 194297900 1 15•41•08 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 
Venc. 
Valor 

001 
14/01/2025 

RS 7.107,66 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Num. 
Venc. 
Valor 

002 
28/01/2025 

RS 7.107,67 

Num. 
Vene. 
Valor 

003 
11/02/2025 

RS 7.10767 

BASE DE CALC. DO ICMS- VALOR 

21.323,00, 
DO ICMS - BASE 

16 2 525 • • „„._ 

DE CÁLC. ICMS S.T-VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 
V. IM P. IMPORTAÇÃO 

0,00 
V. ICMS Uh' REMET. V. FCP UI' DEST. 

0,00 0,00 
V. TOTAL PRODUTOS 

21.3230O 
'VALOR DO FRETE 

0J1(1 
VALOR DO SEGURO 

0,00,, 
DESCONTO 

0,0A 
OUTRAS DESPESAS 

0,00, 
VALOR TOTAL IPI 

0,00. 
V. I('MS 1.11,  DEST. V. T()T. TRIB. 

0,00, 0,00 
V. TOTAL DA NOTA .' 

21.323,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME RAZÃO SOCIAL 

GUANABARA EXP.TRANSP.DE CARGAS S/A 
ENDEREÇO 

ROD.BR.116,KNI 06 N.2001 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

56 DIVERSOS 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

FREIE 
0-Por conta do Rem 

CODIGO ANTI 

MUNICIPIO 

PLACA DO VÜCUL1) 

FORTALEZA 
'MARCA NUMERAÇÃO PESO BRI.rF0 

56 

UF 

CE 

oNIU,‘1.1. 

08.707.061/0001-03 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

062060503 

I ESO LIQUIDO 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NeMiSH 0/CST CFOP UN QUANT Vliglr MIT VIer 131 L
9

C. VIC\ NIC)SR VAO R ll'Cl2 AW .
6018 II ID ROCORTISONA 500MG FA (A RISCORTEN 30043210 0/00 6102 IRA 200,0000 6,4000 1.28000 0,00 I'8000 153,60 1200 

-BLAU FARMACEUTICA 5 A 

7522 CETOPROFENO 100M0 IV IA 30049029 0/00 6102 A MI 3000000 4,9000 1A7000 0,00 1 470,00 I 76,40 1200 
(ARTRINID)-UN1 AO QUI MICA 

1490 IlYPLEX 13 601 IN I 'Ç VI P 2 \ II (COMPLEXO R i0039019 0.'00 6102 AMP I 081.0188) 1,3000 I300)) 0,00 13)1(111 I 5,60 12.00 
1X100 AMO 

1 133 DEXAMETASONA 454G/ML AMP 2.. !\,II. 300-1909,) (1, 00 6102 A MP 3 00,1)(100 I ,,4000 .420,III1 0,110 4:.(1,(10 :i1),..10 
(GEN)-FARMACE IX (50 AME 

87 DICLOFENACO SODICO  75M0 INJ AMP 3 ML 30039047 0/00 6102 AMP 700,0000 1,0500 735,00 0,00 735,00 88,20 12,00 
6608 DIPIRONA SOB. 500MG/ML AMP 2ML (GEN) 30039099 0/00 6102 AMP 1.300,0000 0,9000 1.170,00 0,00 1.170,00 1-4040 12,00 

SANTISA 

1132 BUTILB.ESCOP.+DIPIRONA SOB. 5M L AME 30039099 0/00 6102 AME 700,0000 1,6000 1.120,00 0,00 1.120,00 134,40 12,00 
(GEN) 1X100 AME 

6875 MEROPENEM IG INJ IV C:25 (( i 1 IN) - 131 A( • .0042099 0/00 6102 ERA 200,0000 19,0000 3.800,00 0,00 3,800,00 456,00 12,00 
1368 TRAMADOL 100MG/2ML A M l' 2M L (GLN) A2. 30(142069 0/00 6102 AMP 300,0000 1,8200 54600 opo 546,00 65,52 12,00 
1733 TRAMADOL 50MG/ML IML (GEN) 30042069 0/00 6102 AMP 500,0000 1,6000 800,00 0,00 800,00 96,00 12,00 

A2-111POLABOR 
2034 TEFLAN 20MG I N.I. IA (TENOXICAM)-UNIA0 30049073 0/00 6102 IA 300,0000 90000 2.70000 0,00 2.700,00 324.00 12,00 

QUIM1CA 

1515 ADRENALINA I MG/ML AMP I ML IXIOÓ AME 30049021 0;00 6102 AME 20,0(8)1) i ,6800 336,00 0 00 336,00 40,32 12,00 
1867 AGUA l'/INJECAO IOML SF-FARMACE 1X200 30039099 0/00 6102 AME 8.000,0000 0,3000 2.400,00 0,00 2.400,00 288,00 12,00 

AME 

1434 GLICOSE 50% I NJ. I OML AMP-EQUIPLEX 30039099 0i00 6102 AME 2002000 o.„56(11) .. I 12,00 ... 0,00 211,00 13,44 1 0(,.. 
957 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML 30039099 0/00 6102 FRS 10,0000 1,3000 13,00 0,00 13,00 1,56 12,00 

(GEN)-IIIPOLABOR IX) FRS 

6101 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 30049099 0/00 6102 AME 200,0000 1,111(111 220,00 0,00 220,00 26,40 12,00 
I OML-SAMTEC 

7012 EQUIPO MULTI 2 VIAS SLIP C/ CLAMP - [Kl 90189010 0/00 6102 UN anp000 0,7500 450,00 0,00 450,00 54.00 12.00 
8034 EQUIPO MACROGOTAS C/INILATERAL 90189010 0100 6102 UN 600,0000 1.1000 660,00 0,00 660,00 79,20 12,00 

(.1-EMA 06) - TKL 

6836. SCA 1..P N. 25 C/ I (X) LOCK - LABOR IMPOR I 90183929 0,00 6102 l: N 600,0000 0,2600 15(1)0 0,00 156,00 I 8,72 12,00 
. 4104 CATETER INTRAVENOSO N. 2081 (ROSA) 90183929 1/00 6102 UN 400,0(81) 10500 42000 0,00 420,00 16,80 4,00 

-SOL IDOR 

7312 CATETER INTRAVENOSO N. 24G - Al3L 90183929 0/00 6162 UN 8000000 0,9800 784,00 0,00 784,00 94,08 I 2,00 
4 .040 COLETOR PERFUROCORTANTES 13 48191000 0/00 6102 UN 40,0000 6,8000 272,00 0,00 272,00 32,64 12,00 

LTS-DESCARBOX 

21 1 GEL P, ULTRASSOM SKO-FORTSAN I XI CL 30067000 0/00 6102 CL 20000 29,5000 5900 000 59,00 7,08 12,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: ¡ROTA: 31PED.: 1 164821 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: 
R8,096.8I (37.97%)Fonte:IBPTI TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 18,522.001 
N.FANT.: HOSPMED DISTRIBUIDORA -VEND: MARIA RENATA SAIIBANCO DO BRASIL AG.: 2937-8 C/C: 
28900-4- BRADESCO AG.: 3456-8 C/C: 27310-41 FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI 

' imprevso /9",,2()25 as 16:24:52 

RESERVADO AO FISCO 

Conollai 



IDENTIFICA(A0 DO EMITENTE 

COMERCIAL VALFARMA LTDA 
RUA HERBENE, 455, . -1,T 1216 A Q 40-A 

MESSEJANA - 60842-120 

FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8530369090 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

[ 
0 ENTRADA 

1 SA1DA 

N". 000.099.402 
Série 001 
Folha 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 223240081M9 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 'INSCRIÇÃO ES I ADUAL DO SUBS r. TRIBUT. 

062678574 

t'LLA 1)1 1• 

11111 1 1011
‘,../ • 

2324 1202 600 000 1Y9550 2994 0210 0100 0860 

1111 11111 111 
r por 

consu ha aealltelltIC1( 
• 

www.nfe. fazendo 
PROTOCOLO DE AUTOR( 01 

tiOacional tla NE, c 

no sitçt d Setaz Autorizadora 

. so• 
Y2 I2( 4 15:43:20 

02.600.770/0001-09 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH ()/('ST (TOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL. 

VALOR 
DEM: 

13.(sALl• 
ICMS 

V A L.01( 
IUMS 

7756 LUVA PROC. P C/P0 C/100 - SOEI AID 4015 1200 0/00 6102 CX 50.0000 25,4000 1.270,00 0,00 1.270,00 I52,. 

04M-2025 u. 1624..32 

VALOR ALIO. 
R•MS 

12.00 

ALIO. 

solio /Mn/c 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DPROSMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA 
AVENIDA PROFESSOR MORAES REGO, 571 - GALPAO A 

IPUTINGA - 50670-423 
RECIFE - PE Fone/Fax: 30339090 

DANFE 
Documento Auxiliar 

Eletrônica 

0- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N°. 000.081.293 
Série 001 
Folha 1/2 

da Nota 

•-• 

1 

Fiscal 11111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

2625 0511 4491 8000 0100 5500 1000 0812 9310 0057 6149 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
"PROTOCOLO NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

126250053929967 - 29/05/2025 14:44:04 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

039080110 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

--

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CN RI , CPF 

11.449.180/0001-00 

NOME , RAZÃO SOCIAL -CNN / CPF 

DISTRIBUIDORA 00.156.820/0001-77 , 

'DATA DA EMISSÃO 

29/05/2025 ,HOSPMED 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO -CEP DATA DA SA ID A ENTRADA 

R MATO GROSSO, 1709, O CRISTO REI 64014-150 29/05/2025 , 
MUNICÍPIO UI': FONE/FAX - INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

TERESINA PI _ 30298488 _ 194297900 14:44:00 

FATURA/ DUPLICATA 
Nu. 001 
Venc 29/05/202J 
Valor RS 24.488.801 

a- rsa., a+ LM LR/ • .. a a •fto • s.• 
BASE DE CÁLC. DO ICMS 

19.971,08 
VALOR DO ICMS 

2.267,94 
BASE DE CALÇ. ICMS S.T. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 
V. IM P. IMPORTAÇÃO 

0,00 
V. ICMS UF REMET. 

0,00_ 
V. FCP UI' DEST. 

0,00 
V. TOTAL PRODUTOS 

24.488,80 
'VALOR DO FRETE 

0,00_ 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS 

0,00 

VALOR TOTAL IN 

0,00 

V. ICMS UF DEST. 

0,00 
V. TOT. TRIB. 

4.827,05_ 
V. TOTAL DA NOTA 

24.488,80 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

AMPLA AGENCIAMENTO DE CARGAS EIRELI 

FRETE 
0-Por conta do Rem 

CÓDIGO ANTT -PLACA DO VEÍCULO UF NP.1 CPF 

29.219.812/0001-04 
ENDEREÇO 

RUA PINTOR LULA CARDOSO AYRES 4755 

'MUNICÍPIO 

RECIFE 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PE _ 074919806 
QUANTIDADE TESPÉCIE 

97 
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

25,000_ 

....,.................., . ,,,,, ,.. ..,..... .,„,.., 
CÓDIGO PROIE : , , . DESCRIÇÃO DO PRODUTO : SERVIÇO 

i 
NCM/SH 0,CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL V.V-OR f3 CÀLC ICMS :)ESC : 

VALOR ICMS VALOR IPI ALIO 
ICMS 

ALIO
IPI 

3427 ( -3; CLOFENACO SODICO CX C 500 CPR (G+) ; 30049037 0/00 6102 CX 1,0000 4 28_5000 28,50 9 0() 28,50 3,42 12.00 

35:3 i-):)0MPERIDONA IOMG C 90 CPR C 90 (G-) 30049069 0/00 6102 CX 2,0000 4,2700 8,54 0,001 8,,54 1,02 12.00 

,,:. EN EMA 160+60MG ML 130ML SOL RET CX C 1 FR 30049099 0/00 6102 FR 100,0000 6,5400 654,00 000; 654,00 78,48 !2.00 
i 

65 1 • CONAZOL 2MG ML BOLSA 100ML CX C 60 IG+4) 30049069 0/00 6102 BOL 15,0000 ,2400 123,60 0,901 123 60 14 83 1100, 
14021 . 0FENO 50MG ML GTS 30ML UND CX C 100 (S-) 
20 : • )18:1TOPROLOL 1MG ML 5ML (13,ECA).CX C 5 AMP (S+) 

30049029 
30049039 

5/00 
0,00 

6102 
6102 

FR 
AM? 

30,0000 
950000 , 

;6400 
19,1000 

79 
1.814,50 

O,20 001-  794,?_0 
9,004 1.814,51 

9j0 
217,74 

1.2,e0111444 
12'.111 - 

20 é • ; V . : OPROLOL I MG ML 5MI, (RECAI CX C 5 AMP4S-9,,_ 
2080 I -;( ): . ( ) mINERAL 100MG ML PURO  (o-)

30049039 
30049099 

0/00 
0/00 

6102 
 6102 

AMP 
UND 

5,0000 
40,0000 

19.1000 
3,0600 

95,50
122,40 

0,001 .n,50 
0.004 12;40 

1.3.A6
I.44§9

. 
o,  o . 

2854 '8:111'RAZOL 40MG CX C 56 CPSIDMOPREL),(S+) 30049069 0/00 .602 CX ..1,01)03 11,4000 148,20 0.00 148 70 17a8 
.., 1047 - •,: : FADIAZINA DE PRATA 1% CREME 400G POTE (G+) 30049072 .P0............. ... 02 UND 30.0000 39,1000 I.173.00 000.I. I .171QIÓ 140,76 • *,,,\ , ( 

3639 1-5ti : é. .,\ TO FERROSO 30ML GOTAS CX 100 FR 110SP 30049099 0/00 6102 FR 2n,000o 1,0350 20.70 0,00; 20,70 2,48 1 I \„ 1..4-1, 

3728 - ;5: •8 \ ASTATINA 4CMG CX 600 CFR .(G±) 30039069 0,[00 6: éé.[I CX .0000 88,7000 88,70 0.00; 88 70 10,64 17 Jle. 

3785 - • 8/ : : ROMICINA 600MG (250M0 5N1L) PO P SUS CX C 50 30042029 0100 5:112 FR 50,0000 7.0500 352,50 0.00; 352,50 42,30 12.00 
P , ./.: 1:ROPIIAR) (S+)

490 - '; 1 1- ALEXINA 2somc SINAL. 60 NIL S;;SP. C 5() ((é -: .311042)152 0000 -6102 FR 7 219.53 0.00'. 219,53 _  26,34 12. 

3209 - )8:11TRONIDAZOL 250MG CX C 600 CPS-VP (C+1 30)1:9066 5100 6102 CX 1.0000 . : 4.: noo 114,10 0,00' 114,10 13,69 !2.00 

DADOS ADICIONAIS 
5NFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

• Contribuinte: NEGATIVA + POSITIVA VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RS: 4.827.05 

19~2025 0, 16: 

['RESERVADO AO FISCO 

Consulta D,,/i' 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DPROSMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA 
AVENIDA PROFESSOR MORAES REGO, 571 - GALPAO A 

IPUTINGA - 50670-423 
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Nota Fiscal 

III 11 1 illi ill i 111 IIII il 1 I 11 11111 I IN 

CHAVE DE ACESSO 

2625 0511 4491 8000 0100 5500 1000 0812 9310 0057 6149 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

'NATUREZA DA OPERAÇÃO ' 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

126250053929967 - 29/05/2025 14:44:04 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL -INSCRIÇÃO 

039080110 
MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. 112IBUT. 

À 
CNRI . CPI' 

11.449.180/0001-00 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO, SERVIÇO NCM/SH OrCST CFOP UN 
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VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR DESC 8 CALC ICMS VALOR ICMS N ALOR IPI 
.1.. 

ALIQ. ICMS IIZI. 
..IP 

1700 AGULIIA RAQpi LANCETA (QU1NCKE) 22G X 3 I 2"- 90X07 90183219 2/00 6102 UND 4,T°° 477 00 0,00 477,00 19,9ll 4,00 

300 AGULI IA RATA LANCETA (QU1NCKE) G X 3 I 2"- 90X05 90183219 2/00 6102 UND 4,5200 1.130,00 0,90 1.130,00 452„0 4,00 

1301 ATAD CREPE I3F 10CM X 1,80M ( 204) 30059090 0/00 6102 'J ND 0,4660 3.383.16 0,00 3.383,16 405,98 12 00, 
I 061 ATAD CREPE I3F 15CM X 1,80M ( CX204 UR 90211020 0,40 6102 'JND 0.6320 4.254,62 0,00 O 00 0,00 0,00 

_ 196 
,) 

CATETER U L 2,SFR X 30CM UMBILICAL 90183929 0/40 6102 UNI) 263100 263,10 0,00 0,00 0,00 0,00 

3378 (+)VALPROATO DE SODIO 500MG CX C 50 CPR (CI) 30049099 0/00 6102 CX 43.1000 862,00 0,00 862,00 103,44 12,00 
(DEPAKENE) (O+) . . . 

3181 . ._ . (±)SERTRALINA 50MG CX C 600 CAPS T__1_,)(_Q+)_ 30049039 5/00 6102 CX 7.7,89?? 155,60 0,00 155 60 18,67 12 00 . . 
- 2796 (+)LEVOMEPROMAZINA 25MG CX C 200 CPR (Cl) (LEVOZINE) 30949079 5/00 6102 CX 121,7000 973.60 0.00 973,60 116,83 12,0-0 

S- ( ,) . 
-V 3489 . (1-)RISPERIDONA I MG CX C 30 C PR ,(C1) (G-ft 30049069 aoo 6102 CX 3A300 205,80 000, 203,80 24,70 12,00 

3918 R1SPERIDONA GTS :MG ML FR 30ML (C1)ÁRISPERIDON) 30049069 5/00 6102 FR 18,5503 1.113,00 0,00 I.II3,00 133,36 12,00 

3791 (+)ACEBROFILINA 25M.G 5ML FR 120ML INFANTIL .(G+). 30039049 0,00 6102 FR 6,5900 2.537,15 0,00 2.537,15 304.46 1/00 

3791 , (+)ACEBROFIL1NA 25MG 5ML FR I 20ML INFANTIL .1G+) 30039049 0/00 6102 FR 6,5900 757,85 0,00 737,85 90,94 1/00 

3598 (+)AMOXICIL1NA 250 MCI !SOM! FARMA C I (CIMED) (G+) _ 30031012 5/00 6102 CX 7,9500 278,25 0,00 278,23 33 39 12,00 

876 (+)ANLODIPINO IOMG C 500 COMI?.(13ESILAP18_1)(S+) 30049069 0,00 6102 CX 34 9003, 638,20 OPO 628.20 75. 8 1/00 , 
870 (-)DEXCLORFEN1RAM1NA 2MG CX C 30000MP (HYSTIN) (S-) 30049069 0/00 6102 CX 222030 111,00 0,00 111,00 13,32 12,00 

_ 
153 _ •(±)N1STATINA CREME 'TESO G, 10 APL-VP (G+) 30042099 5/00 6102 BN 6.3400 1.268,00 , 1.268,00 152,16 12,00 

3370 (+)SULFA+TRIMETO 400,80MG CX C 20 COM (G+) 30049072 0, 00 6:02 CX 4,1900 1.047.50 0,00 1.047,50 125,70 12,00 

o P * # 

"?.. • 

(5i4.. *

• ') 
3 .

ç•U 

• 

hn en, 141092025 as 1626 16 Conyuha Donk 
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RECEBEMOS DE DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INTiaR CO) 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/06/2025 VALOR TOTAL: RS 60.125,00 DESTINATARIO: I IOSPMED LTDA - MATO GROSSO, I 70 ISTWI I 
TERES1NA-PI . 

* 
NF-e 

N". 000.042.226 
 i e Série 001 

'DATA DE RECEBIMENTO -IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR wof> 
• ?, .. 

IDENTIPICAÇÃO DO EMITENTE 

DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS 
R E (LOT DOS EXPEDICIONARIOS II), 58 

DENDE - 60714-705 
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 30994959 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

065061985 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0 -ENTRADA 
I - SA1DA 

N". 000.042.226 
Série 001 

Folha 1/2 

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

II 111111 
CHAVE. DE. ACESSO 

1111 11 II II III lIlIU 
2325 0616 9026 1200 0100 5500 1000 0422 2610 3493 7720 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfelazenda.gov.br/portal ou no Cite da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE IISO 

223250057099994 - 11/06/2025 11:24:22 
NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP/ 

16.902.612/0001-00 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

HOSPMED LTDA 
CNRI %CPI,

00.156.820/0001-77 
DATA DA EMISSÃO 

11/06/2025 
'ENDEREÇO - BAIRRO / DISTRITO "CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI 64014-150 11/06/2025 
MUNICÍPIO 1.11' FONE / FAX NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

TERESINA _ PI _ 868630298488 194297900 11:24:08 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 Num. 002 'Num. 003 Num, 004 Num. 005 
Venc. 11/07/2025 Venc. 25/07/2025 Venc. 11/08/2025 Venc. 25/08/2025 Venc. 09/09/2025 
Valor R$ 12.025,00 Valor R$ 12.025,00 Valor I1(5 12.025,00_ Valor R$ 12.025,00 Valor R$ 12.025,00, 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC. DO ICMS 

60.125,00 
VALOR DO ICMS 

5.368,20 
BASE DE CALC. ICMS S.T. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 
V. IM P. IMPORTAÇÃO 

0.00 
V. ICMS UF REMET. 

0,00 
V. FCP UI' DEST. V. TOTAL PRODUTOS 

0,00 60.125,00 
VALOR DO FRETE 

0,09. 

VALOR DO SEGURO 

0.00 

DESCONTO 

0,00, 

OUTRAS DESPESAS 

0,00 

VALOR TOTAL IPI 

0,00, 

V. ICMS UI, DEST. 

O,00 

V. TOT. TRIB. V. ToTAL DA NOTA 

0.00. 60.125,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

EMITENTE 
FRETE 

0-Por conta do Rem 
C DIGO ANTT PLACA DO VEICULO UI, CNP) / CPI' 

00.000.000/0000-00 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

. 
QUANTIDADE 

35 
ESPÉCIE 

CAIXA 
MARCA NUMERAÇAO 

17 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

100,000 
DOS DOS PRODUTOS/ SERVI 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VIA,1; 21( W AIE Vi t:)1EL)(It Bi{ C 1)i /(H.r,.40sR Ir ..i2
830 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4M L (G) • 30049099 5/00 6102 UN 200,0000 15000 700,00 0,00 700.00 84,00 0,00 12,00 0,00 

Lista (o) 

865 VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10M . 30042069 0/00 6102 UN 100,00(10 3,0000 30000 0,00 300,00 36,00 0310 12,00 0,00 
Lista (o) 

2425 ATROPINA 0,25MG IML • 30039099 0/00 6102 UN 600,0(1()0 1,3000 780,00 0,00 780,00 93,60 0,00 12,00 0,00 
Lista (o) 

2599 VITAMINA C 100MG/ML 5ML INJ • 30039099 0/00 6102 UN 800,0000 1,2000 960,00 0,00 960,00 1 15,20 0,00 12,00 0,00 
Lista (o) 

2782 CLINDAMIC1NA 150MG/ML 4ML INJ * 30(132099 5/00 6102 UN 2.000,0000 4.3000 8.600,00 (L11O 8.600,00 1.032,00 0,00 12,00 1L011 
Lista (o) 

.0,00 2800 CETOPROFENO 100MG IV • 30049039 0/00 6102 UN 2.000,0000 6,0000 12.000.00 0,00 12.000,00 1.440,00 12,00 0,00 
Lista (o) 

2906 AMIODARONA SOMO/ML 3ML * 30049054 0/00 6102 UN 200,0000 5,0000 1.000,00 0,00 1.000,00 120,00 0,00 12,00 0,00 
Lista (o) , 

5019 DIAZEPAM I OMG 2ML (BI ) (G) 0 30039074 5/00 6102 UN 55,0000 1,2000 66,00 0,00 66,00 7,92 0,00 12,00 0,00 
Lista (o) 

5019 DIAZEPAM I OMG 2ML (B 1) (G)* 30039074 5/00 6102 UN 345,0000 1,2000 414,00 0,00 414,00 49,68 0,00 12,00 0,00 
Lista (o) 

5126 MORFINA IOMG/ IML (A I ) * 30049099 5/00 6102 UN 200,0000 3,9000 780,00 0,00 780,00 93,60 0,00 12300 0,00 
Lista (o) 

7099 MIDAZOLAM 5MG/ML I OML UNO (01) 30049099 0/00 6102 UN 200,0000 4,5000 900,00 0.00 900,00 108,00 0,00 12,00 0,00 
Lista (o) 

-12,00 10921 PROPOFOL 1% AMP 20ML (Cl) . 
_ 
30049095 0/00 6102 UN 400,0000 11,9000 4.760;00 0,00 4.760,00 571,20 0,00 0,00 

Lista (o) 

1 1863 FÜROSEMIDA 20MO 2ML INJ . 30039099 0/00 6102 AME 4,000,0000 I ,1500 4,600310 0,00 4.600,00 552,00 0,110 12,00 0,00 
Lista (o) 

14895 AMINOH LINA 24M0/ML I OML " 29395920 0/00 61302 - 11IN 200,0000 2,9000 580,00 0,00 580,00 69,60 0,00 12310 0,00 
Lista (o) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSPMED DISTRIBUIDORA 
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:B I 
ICMS DESTACADO EXCLUSIVAMENTE PARA FINS DE EXCLUSÃO DE SEU VALOR DA BASE DE 
CALCULO DOPIS E DA COFINS, CONFORME DECISÃO DO STF (RE 574706/PR) E LEGISLACAO 
FEDERAL PERTINENTE - VEDADO O CREDITAMENTO. ICMS ISENTO CONFORME CONVENIO 01/99 
ISENTO CONFORMECONVENIO ICMS 47 97 
ISENTO CONFORME CONVENIO ICMS-  116 98 
Email do Destinatário: comprashospmed00(7Pgmiacom 
: 10406 
: REPRES.:8 OPEFtAD.: I AG. COB:BOLETO BANCO DO BRASIL 
: GERAL 
: 750 

RESERVADO AO FISCO 

Impmsxo on 19/09/2025 os 16:21:46 Consulto ândi.• 



IDENTIFICAÇA0 DO EMITENTE 

DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS 
R E (LOT DOS EXPEDICIONAR1OS II), 58 

DENDE - 60714-705 
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 30994959 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
- SAiDA 

DI 
.. 1) A 'SsO 

III II 
II 

2325 0616 9026 1200 0100 5500 1000 0422 261153493 7720 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

wwwmfe.fazenda.gov.briportal ou no sue da Sefaz Autorizadora 
'NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE 1150 

'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

N". 000.042.226 
Série 001 

Folha 2/2 

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 223250057099994 - 11/06/2025 11:24:22 

065061985 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

—INSCRIÇÃO MUNICIPAL TINSCRIÇÂO ESTAIIU Si. DO SUI3ST. TRIBUT -CNP.' /CPI' 

16.902.612/0001-00 
, - 

•DDIC10 PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO Numistl (RST CFOP IN QUANT SAI O)) 5.5) 1)5 
10 FAL 

VALOR LI.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

A1) /1.1 
11'1 ICMS 

A1.1Q, 
11'1 

16233 CEFAZOLINA SOD1CA I G PO CX/50 . 
Lista (o) 

30042059 2/00 6102 UN 800.0000 5.5000 4.640,00 0,00 4.640,00 185,61: 0.00 4,00 0.00 

16235 CEFTR1AXONA I G CX C/50 . 
Lista (o) 

30042059 2/00 6102 31N 3.100,0000 5,95011 10.445,00 0,00 10.445,011 737,51; 0.110 4,00 0,00 

1000438 CLOR.MIDAZOLAM 5MG/ML AMP 3ML (0) 
MURO 
Lista (o) 

30049069 0/00 6102 200,0000 3,0000 600,00 0,0(1 600,00 72,00 0,00 12,00 0,00 A IV11-

lonprevso vor /9M15/2025 o, /6;21,46 enorme', Doole 



RECEBEMOS DE D1STRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 111461IR NI e 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/02/2025 VALOR TOTAL: RS 17.274,00 DESTINATARIO: 110SPMED LTDA - MATO GROSSO, 1709-CRIST 
TERESINA-PI .14

• 
dai,  • ' ikt

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDEM !CAÇÃO DO EMITENTE 

DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS 

R E (LOT DOS EXPEDICIONARIOS II), 58 
DENDE - 60714-705 

FORTALEZA - CE Fone/Fax: 30994959 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
I - SAÍDA [ 

N". 000.040.813 
Série 001 
Folha 1/1 

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO 
INSCRICAO ESTADUAL 

065061985 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

[INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1110 101I I IN 1 I I I I I 

NF-e 
.1N". 000.040.813 

Série 001 

I I I II 1 
CHAV DE ACESO 

2325 0216 9026 1200 0100 5500 1000 0408 1310 2005 2897 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe. azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

223250019644152 - 25/02/2025 12:44:58 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. / CPF 

16.902.612/0001-00 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPI/ 

LTDA 00.156.820/0001-77 

DATA DA EMISSÁT) 

25/02/2025 ,HOSPMED 
ENDEREÇO 

MATO GROSSO, 1709 

BAIRRO / DISTRITO 

CRISTO REI 

CEI 

64014-150 

DA1A DA SAIDA,EN 1 RADA 

25/02/2025
MUNICÍPIO 

TERESINA 

UI' FONE , FAX 

PI _ 868630298488 

NSCR IÇA() ESTADUAL 

194297900 

HORA DA SAIDA/ENTRADA 

12:44:57 

FATURA / DUPLICATA 
'Num. 

Vene. 
,Vako

001
27/03/2025 

RS 3.454,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Num. 

Vene. 
Valor 

002 
11/042025 

RS 3.454,80 

Num. 

Vene. 
Valor 

003 
25/04/2025 

RS 3.454,80 
rVe

m.
ne. 

Valor 

001 
12/05/2025 

RS 3.454,80 
VCIle, 

Valor 

005 
26/05/2025 

RS 3.454,80 

RASE DE CÁLC, DO ICMS- VALOR DO ICMS 

0,00
VALOR DO FRETE 

0,00,

VALOR DO SEGURO 

0,00

BASE DE CÁLC. ICMS S.f.-VALOR DO ICMS SUBST. - V. IMP. IMP RTAÇÃO V. ICMS UI' REMET. 

 1,00  Q200  0Q 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI IV. ICMS CIF DEST. 

0,00_ 0„00 ji,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME RAZÃO SOCIAL 

EMITENTE 
'ENDEREÇO 

'QUANTIDADE 

54 
- ESPÉCIE 

CAIXA 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
r 
CÓDIGO PRODUTO 

308 

.309 

2424 

2640 

2642 

3317 

5019 

5126 

1 1391 

12959 

13164 

13789 

15280 

FRETE CÓDIGO ANTT 

0 -Por conta do Rem 

-MARCA 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML UNO 
Lista (o) 

GLICOSE 5% 500ML UND 
Lista (o) 

SORO FISIOLOGICO 0,9",. 100 \II \I) 
Lista (o) 

BUPIVACAINA4GLI('OSL 4M1 1 \I) 
Lista (o) 

OMEPRAZOI. 40MG PO C D11. 10M I (1(1) UND 
Lista (o) 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML UNO 
Lista (o) 

DIAZEPAM 10MG 2ML (B I ) (G) UNI) 
Lista (o) 

MORFINA IOMG/ IML (A 1 ) UND 
Lista (o) 

BENZILPENICILINA 1.200.000UI C UND 
Lista (o) 

OXACILINA 500MG PO CX/50 UND 
Lista (o) 

PROMETAZINA 50MG/2ML • 
Lista (o) 

VITAMINA C 100MG/ML 5ML INJ UND 
Lista (o) 

IALOPERIDOL 5M0/ML I ML (Cl) UND 
Lista (o) 

Ncm,814 

30049099 

30049099 

30039099 

30049061 

30049069 

30049099 

30039074 

30049099 

30041013 

30041019 

30049(175 

30(145090 

30049069 

'MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

13 

OK'ST 

5/60 

5/60 

0/60 

5/60 

5/60 

0/60 

5/60 

5/60 

5/60 

0/60 

0/60 

0/60 

5/60 

CFOP 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

6403 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

(1N 

UN 

UN 

-UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

QUANT 

0,00 

0,00 

V. )CP hP DEST. V. TOTAL 990011TOS 

0,00   17.274,00 
V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA 

0,00   17.274,00) 

PLACA DO VEICULO CNPJ /CPI' 

00.000.000/0000 - 00
UI, INSCRIÇÃO ESTADUAL 

500,0000 

100.0000 

600,00(1(1 

40,0000 

40,0000 

800,0000 

200,0000 

200,0000 

50,0000 

50,0000 

400,0000 

800,0000 

200,0000 

PESO BRUTO 

VALOR 
UNIT 

5,3000 

6,8500 

4,3000 

4,3500 

12,5000 

0,5500 

1,21)(8) 

4,3000 

7,5000 

5.4000 

5,1000 

1,2000 

3.5000 

VALOR 
TOTAL 

2.650,00 

685,00 

2.580,00 

174,00 

500,00 

5.240,00 

240,00 

860.00 

375,00 

270,00 

2.040,00 

960,00 

700,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSPMED DISTRIBUIDORA 
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:17.274,00 ICMS:2.072,88 
ICMS DESTACADO EXCLUSIVAMENTE PARA FINS DE EXCLUSAO DE SEU VALOR DA BASE DE 
CALCULO DOPIS E DA COFINS, CONFORME DECISAO DO STF (RE 574706/PR) E LEGISLACAO 
FEDERAL PERTINENTE - VEDADO O CREDITAMENTO. ICMS ISENTO CONFORME CONVENIO 01/99 
ISENTO CONFORMECONVENIO ICMS 47 97 
ISENTO CONFORME CONVENIO ICMS-  1 16_98 
Email do Destinatário: comprashospmed00(d,gmail.com 
: 6608 

REPRES.:8 OPERAD.: I AG. COB:BOLETO BANCO DO BRASIL 
: GERAL 
: 750 

710,000

VALOR 
DESC 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

PESO LIQUIDO 

B.CÁLC 
ICMS 

0,00 

0,150 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

030) 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR 
ICMS 

0,00 

0,00 

000 

0,00 

000 

0,00 

0,00 

000 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

VALOR 
IPI 

11,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

710,000

ALiO. 
ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

000 

0,00 

0,00 

0,00 

(1,00 

0,0() 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

lonpre,vo con 10/09/2025 IL. /6:25,T0 (.ortvulld DOO; 



• 

• ‘,..610/4 

RECEBEMOS DE DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALSEETRONI 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/02/2025 VALOR TOTAL: RS 17.274,00 DESTINATARIO: I IOSPMED LTDA - MATO GROSSO, IU9 CRIS 
TERESINA-PI i• 
DATA DE RECEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTII !CAÇÃO DO EMITENTE 

DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS 
R E (LOT DOS EXPEDICIONARIOS II), 58 

DENDE - 60714-705 
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 30994959 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ES 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

065061985 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAIDA 

N". 000.040.813 
Série 001 

Folha 1/1 

ADO 

11111 ID 
CHA \ II A 'ES O 

IHD 

NF-e 

) N". 000.040.813 
Série 001 

III 1 IHI 
2325 0216 9026 1200 0100 5500 1000 0408 1310 2005 2897 

Consulta de autenticidade'no portal nacional da NF-e 

www.nfe.Fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

223250019644152 - 25/02/2025 12:44:58 
- INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP.1 ( l'h 

16.902.612/0001-00  

NOME / RAZÃO SOCIAL ('NP) ' CPI 

HOSPMED LTDA 00.156.820/0001-77 
DATA DA EMISSÃO 

--, 

25/02/2025 
ENDEREÇO 

MATO GROSSO, 1709 
BAIRRO/DISTRITO 

CRISTO REI - 64014-150 
DATA DA SAIDA, EN TRA DA 

25/02/2025 
'M N UNICO 
TERESINA 

I IF - FONE % FAX - 
PI 868630298488 

NISCRIÇÃO ESTADUAL 

194297900 
HORA DA SAIDA 'ENT12 ADA

12:44:57 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vens. 27/03/2025 
Valor RS 3.45480 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Num. 

Vens. 
Valor 

002 
11/04/2025 

RS 3.454,80 

Num. 
Vens. 
Valor 

003 
25/04/2025 

RS 3.454,80 

Num. 

Vens. 
Valor 

004 
/2/05/2025 

R$ 3.454,80 

Num, 

Vens. 
Valor 

005 
26/05/2025 

RS 3.454,80 

BASE DE C'ALC. DO ICMS- VALOR DO ICMS iSASE DE CALC. ICMS S.T VAL()R DO ICMS SUBST. V. 1MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UI' REMET. V. FCP UE DEST. V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00, 17.274,00 
‘ALoR DO I- RE FE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTALUI V ll'MS UE DEST V. TI)!'. FRIB V. ror AL DA SOLA 

0,00_ 0,00_ 0,00 0,00 0,00_ 0,00 0,00_ 17.274,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

EMITENTE 
'FRETE .77)13160 

0-Por conta do Rem 
ANTT PLACA Dl) VEICULO UE CNN /CPE 

00.000.000/0000-00 --) 
'ENDEREÇO - MUNICIPIO UE INSCRIÇÃO ESTADUAL 

01, ANTIDADE. 

54 
ESPÉCIE 

CAIXA 
MARCA NUMERAÇÃO 

13 
PESO BRUTO 

710,000 
PESO LIQUIDO 

710,000 
' 

CODIGO PRODU I() 

308 

309 

2424 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML UNI) 
Lista (o) 
GLICOSE 5% 500ML UND - 
Lista (o) 
SORO FISIOLOGICO 0.,r% i oo N II. 1 .ND 
Lista (o) 

NCM/SH 

30049099 

30049099 

30039099 

0/CST 

5/60 

5/()0 

060 

CFOP 

6403 

6403 

6403 

UN 

UN 

UN 

1 N 

OUANT 

- - -5-00,000-0 

100.0000 

600,0000 

VALOR 
.. UNIT 

5,3000 

6,8500 

4,3000 

VALOR 
TOTAL 

- i.65-0:0-(1 

6115,011 

2.51000 

VALOR 
DESC 

- - -0;00 

0,00 

0,00 

B.CÁLC 
.. ICMS 

- -6,-00 

0.00-

0,00 

VALOR 
.. 1CMS 

- - -0,-0i) 

roo 

11.00 

VALOR 
.. !PI 

0,06 

roo 

0,110 

ALI() 
ICMS 

0,06 

roo 

0,110 

ALIV.
11'1 

-0;00 

rimo 

11,011 

2 .640 HUPIVACAINA '1 iLICOSE .1M1 1 NI) 31(049061 5:60 64113 UN 40301)0)) 4,3500 174)111 0,00 0,011 0,00 0,00 0.00 0,00 
Lista (o) 

2(42 OMEPRAZ()L 40MG PO ( • 1)11, 10641 (G) UNI) 30049069 5/60 6403 UN 40,0000 1261(181 500.00 0,00 11,00 0,00 0,00 000 0,00 
Lista (o) 

3317 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML UND 30049099 0/60 6403 UN 8000000 6,55(10 5.240,00 0,00 6,00 (mi0) 0.00 0.00 0,00 
Lista (o) 

5019 DIAZEPAM IOMG 2ML (81) (G) UND 30039074 5/60 6403 UN 200,0000 1,2000 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Lista (o) 

5126 MORFINA IOMG/ IML (AI) UND 30049099 5/60 6403 UN 200,0000 4,3000 860,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 , 
Lista (o) . . 

11391 .BENZEPE.N.1ê1LiNA I .200.000111C UND 
Lista (o) 

30041013 5/60 6403 UN 50,0000 7,5000 375.00 000 0.00 11.00 0,00 000 0,00 , 

1'2,959 ' OXACILINA 500MG PO CX/50 UND 30041019 0/60 6403 UN 50,0000 5.4000 270,00 0,00 0,00 (1,00 
. . ... 
0,00 

. 
0.0)) 0,00 

Lista (o) I 

13164 PROMETAZ1NA somor2mL . 301149075 0/60 6403 UN 400.0000 5.1000 2.040.00 0,00 000 000 000 000 (1,)/0 
Lista (o) 

13789 VITAMINA C 100MG/ML 5ML INJ UND 3(1(145090 0/60 6403 UN 8000000 1.2000 960,011 0,00 0,011 0,00 0,00 o:00 0,00 
Lista (o) 

15280 I IALOPERIDOL 5MG/ML IML (Cl) UND - 30049069 5/60 6403 UN 200,0000 3.5000 700.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 
Lista (o) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSPMED DISTRIBUIDORA 
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:17.274,00 ICMS:2.072.88 
ICMS DESTACADO EXCLUSIVAMENTE PARA FINS DE EXCLUSAO DE SEU VALOR DA BASE DE 
CALCULO DOPIS E DA COFINS, CONFORME DECISAO DO STF (RE 574706/PR) E LEGISLACAO 
FEDERAL PERTINENTE. VEDADO O CREDITAMENTO. ICMS ISENTO CONFORME CONVENIO 01/99 
ISENTO CONFORMECONVENIO ICMS 47_97 

ICMS CONFORME CONVENIO 116 98 
Email do Destinatário: comprashospmed006-4gmã-ilcom 
: 6608 
: REPRES.:8 OPERAD.:1 AG. COB:BOLETO BANCO DO BRASIL 
: GERAL 
: 750 

RESERVADO AO FISCO 

Imprmo elo 10/09/2(123 dse 16:2224 0161.1n0 DOInt• 



Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA os produtos , e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. No,
Destinatário: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GROSSO, 1709- CRISTO REI • TERESINA • PI. 
Ernissão: 08/07/2025 Valor Total: RS 97,52 

NF -e 

N° 000.002.149 

Série 001 
CATA CO REC HM erro IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBECOR 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AMAZÔNIA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI. 2092 

FORMOSA - TIMON - MA 

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

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA ril 
1 • SAIDA 

IN° 000.002.149 

Série 001 
Folha 1/1 

Ill I 

III 1111111III11 11 III III 1 1 oil

CHAVE CE ACE 50 

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4910 0003 1308 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazende.gov.bripottal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA OA O90RAÇA0 

VENDA MERC. ADP.OU REC.TERCEIROS 
PROTOCOLO CE AuTCPiZAÇA0 DE i:$0 

421250024251357 08/07/2025 17:58:30 
INSCRIÇ AOESTADUAL 

127547479 
INSCRIÇA0 ESTAI:J.1AL CO SU00TITISr0 TREUTARIO CNPJ 

01.163.981/0001-50 

101 REMETEN 
NOME t RAZAO SOCIAL 

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA -1)0001)012 
(NN ',Pç 

00.156.820/0001-77 
DATA DA EMISSA0 

08/07/2025 
ENDEREÇO 

R MATO GROSSO, 1709 
BAIRRO/ DISTRITO CEP 

CRISTO REI 64014-150 
DATA CO SACA 

08/07/2025 
MUNICiPt0 

TERESINA 
UF 

PI 
TELEFONE /FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194297900 
NORA DA SAIDA 

17:50:43 

BÁSE CE CALCULO DO ICMS 

97,52 
VALOR DO ICAIS 

11,70 
BASE DE CALCULO DOICIAS SUBSTIMAÇÃO 

0,00 
VALOR DO ICAIS SLESTITUIÇA0 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

97,52 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR CO SEGURO 

0,00 

(ESCONSO 

0,00 
OUTRAS DEWESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DOIPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

97,52 
O S TRANSPORTADOS 

NOME 150200 SOCIAL FRETE POR CONTA 

0- REMETENTE 
CCOGOANT7 PLACA DO VEICULO UF CNP, (PE 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRiÇA0 ESTADJAL 

OUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇAO PESO E..ITO PESO UOUCO 

C00100 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO N SN CST CSOP 1.0410. C:NAME/ADE 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE OE 
CÁLC. ICS% 

MOR 
ICES 

VALOR 

IP,

ALIOUOTA 

ICINS IPI 

01072 NITROFURAZONA 5000 POMADA 30049049 000 6102 POTE 1,00 13,47 0.00 13,47 13.47 1.62 0.00 12,00 0.00 

Vil Aprox Ilibulos: 1,81(13.44%) 
LOTE: 6115300 
Q11): 1.00 
FAB: 07/07/2024 
VAL: 07/07/2027 

00337 DIPIRONA SODICA 500MG CX C/500 293311 I I 000 6102 CPR 1,00 63.12 0,00 63. I 2 (1. ) 2 5 - 0.00 12.00 11310 

Vil Aprox 'Ditados: 8,49(13,45%) 
LOTE: DP23H237 
QTD: 1.00 
FAB: 30/08/2024 
VAL: 30/08/2027 

00141 HIDRALAZINA 20MG 30042029 000 6102 CXS IA 15.00 0.00 1 .11i1 15,00 1,80 0,00 12,00 000 

Compl.. 020 
Val Aproa Ilibutos: 2.02(13,47%) 
LOTE: 23090014 
QTD: 1,00 
FAB: 30/03/2024 
VAL: 30/03/2027 

00139 CLOP1DOGREL TOMO 028 30039089 1100 6102 CXS 1.00 3 9.93 0.71 0.00 12.00 0,00 

Val Aproa 13'ibutos: 0.80)13.49961 
LOTE: AF.17523006A 
QTD: 1,00 
FAB: 05/05/2025 
VAL: 01/04/2027 

INSCRIÇAOMUNICIPAL VALES TOTAL. DC6 R," 05 BASE DE CALCULO DOISSCN VALCR TOTAt DO ISSCN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Partilha do CIAS cord. EC 87/2015. Valor 00 ICSÁS para UF de destino PI7 RS 8,19 
2 
VII Aproa. Tributar 13,12113.45%1Fords: IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO' 19/09/2025 1E30:06 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 



Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA os produtos eMu serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. :3 (s 
../.

 ‘'N 
Destinatário: HOSPMED DISTRIBUIDORA LIDA -00000012. R MATO GROSSO. 1709. CRISTO REI • TERESINA - PI. r• # V .  \ A 
Emissào: 08/07/2025 Valor Total: RS 826,78 . o04% fkit" 

NF -e 

DATA 00 RECEEIMBNTO iD0fl1FICAÇA0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.002.148 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AMAZÔNIA 
IICS!!! ! !! eLAS AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA- TIMON - MA 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 

DANFE 
DOCurriento Auxiliar 

Nota Fiscal EletrônICII 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N° 000.002.148 
Série 001 
Folha 1/4 

da 

i 1111 I 111 1011 il 1110 10001 111 

ilieille10011.1

11 

CHÃ E DE AC,E SO 

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297 
Consulta de autenticidade no portal da NP-e 

www.nfe.tezende.gov.briportel ou no sito da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421250024250253 08/07/2025 17:54:49 
INSCRÇÃO ESTADUAL 

127547479 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO THBUTARIO CNPJ 

01.163.981/0001-50 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOOAL 

HOSPMED DISTRIBUIDORA LIDA - 00000012 
CNIÍS /CP; 

00.156.820/0001-77 
(ANTA ca E...15540 

08/07/2025 
ENDEREÇO 

R MATO GROSSO, 1709 
BAIRRO/ DSTRITO CEP 

CRISTO REI 64014-150 
GATA DA SAIDA 

08/07/2025 
MUNiCIPIO 

TERESINA 
UF 

PI 
TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194297900 
HORA DA SAIDA 

17:47:02 

BASE DE CALCULO DO IÇAS 

826,78 
VALOR DO iCalS 

99,20 
BASE DE CALCULO DO ICLIS SUBST1TUIÇA0 

0,00 
VALOR 00/ CAIS SUBSTITUIÇA0 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

826,78 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALDIR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS 

0,00 
VALORDO iPi 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

826,78 

NOME r RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA C GOANTT PLACA DO vEICULO 

0- REMETENTE 

VE CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MANICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTACUA 

OUANDD.DE ESPECIE BARCA N//UEEAÇAO PESO REATO PESOU DO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 
C60100 

PRODUTO 
DESCRIÇÁO DO PROOUTO I SERVIÇO NC/A/SH CST CFOP UNID. QUANTIDADE 

VALOR 
URRAR° 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

RASE DE 
CÁLC. ICNIS 

VALOR 
CAIS 

VALOR 

IRI 
A LIQUOTA % 

mais IPI 

00996 ACICLOVIR 250MG INJETAVEL 29335942 000 6102 CXS 1,00 30,83 0.00 30.83 30.83 3,70 0.00 12.00 0.00 
Mal Aproa Ilibutos: 4,15 (13,46%) 
LOTE: A33200I 
Q1D: 1,00 
FAB: 17/05/2024 
VAL: 17/05/2026 

00817 PENICILINA BENZ ATINA 600.UI CX C/50 UND 30041013 000 6102 CXS 1,00 61.20 0.00 61,20 61.20 7.34 0.00 12,00 0,00 
Compl.: CX. C/50 
Val Aproo 'fributos: 8.23(13.45%) 

01432 CIPROFLOXACINO 200MG BOLSA 100ML IN; 30049069 000 6102 CXS 1.00 19./6 0.00 19.36 19,36 2,32 0,00 12,00 0,00 
Val Aprox Tlibutos: 2.60(13.43%) 
LOTE: 06594 
Q1D: 1,00 
FAB: 08/05/2024 
VAL: 18/05/2026 

01600 CLORANFENICOL 10 INJETAVEL C/50 30059090 000 6102 CXS 1,00 19.69 0,00 59,65 59,65 7.16 0,00 12,00 0,00 
'sal Aproa Minutos: 8,02(13.45%) 
LOTE: CXF84 
QID: 1,00 
FAB: 20/02/2025 
VAL: 20/02/2027 

CÁLCULO DO ISS N 
mscrsçrto MUNIDA. 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO USOU 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Partilha do ICMS conf. EC 87/2015. Vidor do ICMS para UF de destino (PI): RS 74.42. 

2 

Vai. Aproa Tributos: 111.16 (13.44%) ForiN: IBPT 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19/09/2025 16:30:15 

VALOR TOTAL 00 ISSr 

RESERVADOAO FISCO 

0,00 

AMAZONIA HOSPITALAR LIDA 



r CA(C) " \ 5 

AMA Z0i, 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - T I MON - MA 

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

.TUKZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
INSCRIÇ AO ESTADUAL 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Final Eletrônica 

O - ENTRADA 
1- SAIDA r 

N°000.002.148 
Série 001 
Folha 2/4 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CO SUBSTITUTO TRIBUTARIO 

III III II II
C SLAvE CE ACE 50 

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297 

Consulta de autenticidade no portal de NE-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOP 010 CE ITORIZÃÇ AO DE 050 

421250024250253 08/07/2025 17:54:49 
C NI, 

W163.9810: 01-50 

COD.00 
PROOUTO DESCRÇÁO DO PROOUTO i SERVIÇO TICANSTI CST CF 00 UNJO. QUANTIDADE 

VALOR 
~TARO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CALO (CIAS 

VALCR 
WATS 

VALOR 
. 

ALIQUOTA 

WATS 

% 

lir 

00738 GENTÁMICINA 40MG 300.12061 000 6102 CXS 100 15,00 000 15.00 15.00 1,80 0,1)0 12,00 0.00 
Compl.: C/I00 
Vai Aproa Tributos: 2,02(13,47%) 

LOTE: 3225418 
Q1D: 1,00 
FAB: 17/10/2023 
VAL: 17/10/2026 

00782 MEROPENEM 10 INJ IV 300,12(199 000 6102 CXS 1.00 49.24 0,00 19.21 49.24 5.91 0,00 2.00 0.00 
Vai Aproa Tributos: 6.62113,44%) 
LOTE: 00321547 
Q1D: 1,00 
FAB: 05,05,2024 
VAL: 05/05/2026 

01072 NEIROFURAZONA 5000 POMADA 30049049 000 6102 P0111 100 13,17 0,00 13,47 13,47 1.62 0.00 2,00 000 
Vai Aproa Tributos- 1,81 (13,44%) 
LOTE: 6115300 
QTD: 1,00 
FAB: 07/07/2024 
VAL: 07/07/2027 

01414 AMIODARONA EV I 50MG/ML INJETÁVEL 30049054 000 6102 CXS 1.00 35,35 0,00 35.35 35.35 .1,2-1 6.11/ 2.00 0.00 
Compl.: 0/50 
Vai Aproa Tributos: 4,75)15,44%) 
LOTE: 663300 
QTD: 1,00 
FAB: 15108/2024 
VAL: 15/08/2026 

00861 SULFADIAZINA DE PRATA 4000R CREME 2935901 1 (100 6102 P0111 1.00 35,35 0.00 35,35 35,35 1.24 0.00 t 2.00 00) 

Compl.: CNA O 
Vai Aproa Tributos: 4.75(13,44%) 
LOTE: 231201 
QTD: 1,00 
FAB: 11,04,2024 
VAL: 1204/2027 

00962 ALBUMINA HUMANA IOMG IN) 30021236 000 6102 AMP 1.00 57.02 0.00 57,02 57.02 6.8,1 0.00 2,00 0,00 

Vai Aprox Tributos: 7,67(13.45%1 
LOTE: E0013572 
Q1D: 1,00 
FAB: 30/01/2025 
VAL: 30/01/2027 

00328 DIP1RONA INJETAVEL CX COM 100 AMPOLAS 29331111 000 6102 CXS 1.00 63.12 0,00 63,12 63,12 7,57 0.00 2,00 0.00 

Vai Aproa Tributos: 8,49(13,45%) 
LOTE: 0P23H234 
Q1D: 1,00 
FAB: 30/08/2024 
VAL: 30,08/2027 

01568 ESCOPOLAMINAH3IPIRONÁ 4M0, 500M0/ML INJETAVEL 30049099 000 6102 CXS 1.00 52.60 0.00 52,60 52.60 6,31 0,00 2,00 0,00 

Compl.: (7/100 
Vai Aproa Tributos: 7,07(13,44%) 
LOTE: 6548798 
QTD: 1,00 
FAB: I8/04,2024 
VAL: 18,04/2027 

DATA E HORA DA IMPRESSÀO: 19/09/2025 16:30:15 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 



/4MAZÓNIA „ 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - TIMON - MA 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
INSCRÇ AO ESTADUAL 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 
C00100 

PRODUTO 

01729 

00963 

01515 

01514 

01429 

00139 

00306 

00101 

oeacR,çA000Pe000T0l SERVIÇO 

ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA IML 
Compl.: HIOSCINA SIMPLES C/100 
Val Aprox Tributos: 5,09(13.44%) 
LOIE; 665408 
Q1D: 1.00 
FAB: 18/06/2025 
VAI.: 18/06/2027 

ARGIROL 10% COLIRIO 5ML 
Vai Aproa Ilibados: 0,25 (13,30%) 
LOTE: DFH74452 
Q1D: 1.00 
FAB: 28/02/2024 
VAI.: 28/02/2027 

DOPAMINA SOMO, AMPOLA C/10ML 
Vai Aproa Tributos: 4,81 (13,45%1 
LOTE: 363210 
QID: 1.00 
FAB: 14/05/2024 
VAI,: 14/05/2026 

LIDOCAINA 2% 20MG/ML 
Compl.: C/25 
Vai Aproa Tributos: 5.08113,45%) 
LOTE: DFRE7825S 
QTD: 1,00 
FAB: 20/02/2024 
VAI.: 20/02/2027 

BETAMETASONA INJETA VEL 
Vai Aproo Tributos: 0,43 (13,52%) 
LOTE: F6698774 
QTD: 1.00 
FAB: 16/08/2024 
VAL: 16/08/2026 

CLOPIDOGREL 75MG 028 
Vai Aprox 11-tbutos: 0.80(13.40%) 
LOTE: AF17523006A 
QID: 1,00 
FAB: 05/05/2025 
VAI.: 04/04/2027 

HIDROCORTISONA 100MG F/AMP 
Vai Aprox 13,58(13.43%) 
LOTE: 23100396 
QTD: (,00 
FAB: 30/09/2024 
VAI.: 30/09/2026 

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML 
Vai Aprox 0,63113,30%) 
LOTE : 23041352 
Q1D: 1.00 
FAB: 28/06/2024 
VAI,: 28/06/2026 

DATA E HORA DA IMPRESSÀO: 19/09/2025 1630:15 

DANFE 
Documento Au villar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.002.148 
Série 001 
Folha 3/4 

,NsCRIÇAO ESTACUAL co SUBSTITUTO TRIBUTAM° 

 I III 
Ck ACESSO 

III II 1 II 
2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfolazenda.gov.br/podal ou no sito da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO CE AUTORIZAÇA0 DE USO 

421250024250253 08/07/2025 17:54:49 
CNPJ 

01.163.981/0001-50 

Nalarsel CST CFOP UNIS, OUAN110SOE VALOR 
USEGSRIO 

VA OR 
OESCONM 

VALOR 
TOCSL 

555 0E 
CALO. leias 

VALOR 
ICE* 

VALOR ALIOUOTA X 

ICMS 

30049099 

30042019 

30049099 

30039053 

30049099 

30039089 

29372120 

30049099 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

6102 

6102 

6102 

6102 

6102 

6102 

6102 

6102 

CtS 

UND 

CXS 

CXS 

CXS 

CXS 

AMP 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 

1.00 

1.00 

1,00 

1.00 

37,87 0.00 37,87 37.87 4.5. 0,(m) 2.00 0.00 

1.88 0.00 1.88 1.88 0.23 0,00 2,00 0,00 

0,00 35.-- 2.00 0,00 

37.77 3' 7, 1.53 0.00 2.00 0.00 

3,18 0,00 3.18 1.10 0,30 0,00 2,00 0,00 

5,93 0.00 5.93 5.93 0,71 0,00 2.00 0,00 

101,00 0.00 101,00 101,00 12.12 0,00 2,00 0,00 

4,71 0,00 4.71 4.71 0,57 0,00 2.00 0,00 

AMAZONI A HOSPITALAR LOCA 



AMAZÔNIA 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - TIMOR - MA 

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

NATI/REZADA OPERAÇAO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 

INSCRÇA0 ESTADUAL 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 SAIDA I 

N°000.002.148 
Série 001 
Folha 4/4 

iNSCRIÇAOESTAD ,A1 CC S,.,135DTUT00000TARIO 

ChcOiE DE AGE: SO :- ..ereeraere••-

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297 

Consulta de autenticidade no prolal de NF-e 
www.nfe.fazende.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO IE AL, ,,o2A,TODE CO 

421250024250253 08/07/2025 17:54:49 

CNP1 

1)1.163.981/0001-50 

C00100 
irROOUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/ SERVIÇO NCLIFSI, CST CrOP ONU CA/ARMAM 

VALOR 
00116000 

VA OR 
DesCONTO 

vALOR 
TOTAL 

OASCOE 
CALCADAS 

vALOR 
IDAS 

vALC41 

,P,

ALIOuOTA Ir. 

tern iP1 

01670 VITAMINA C 500M0/5b8. C/100 AMP 30049099 000 6102 CXS 1.00 41,66 0.00 41.66 41,66 5,00 0.00 62,00 0,00 
Vai Aproo Tributos: 5,60(13,44%) 
LOTE: M19900023 
QTD: Loa 
FAB: 12/0512024 
VAL,: 12/05/2027 

00731 VITAMINA C GOTAS 20ML CX/50 29362710 000 6102 UNO 1.00 0.42 0.00 0.42 0.42 0,05 0.00 2,00 0.00 
Vai Aproo '(libelos: 0.06(14.29%) 
LOTE: 32157 
QTD: 1.00 
FAB: 15/06/2023 
VAL: 15/06/2026 

00525 PROMETAZINA 25M0/ML AMP. 2ML 30049079 000 6102 CXS 1,00 58.92 0.00 58.92 58.92 0,00 12,00 0,00 
Compl.: C/100 
Val Aproxlbbutos: 7.92(13,44%) 
LOTE: 00003214 
QTD: 1,00 
FAB: 14/05/2024 
VAL: 14/05/2026 

00303 EIILEFRINA IOMG/ML C/06 AMP IML IN.I (ETTLEFR) 30049099 000 6102 CXS 1.00 3.3R 11.1111 9.30 3.30 0.00 2,00 0,00 
Vai Aproo '(libelos: 0,45(13.31%) 
LOTE: 2305247 
Q1D: 1,00 
FAB: 28/12/2024 
VAL: 28/12/2026 

01370 ESP1ROLACTONA 25M0 CXS C/30 CPR 30043220 000 6102 CXS 1.00 2.10 0,00 2.111 2.111 0.00 2.00 0.00 
Val Aproo '0/bolos: 0.26(13.33%) 
LOTE: 000633 
QTD: 1,00 
FAB: 30/07/2024 
VAI.: 30/07/2026 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 9/090020 16:30:15 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 



- • 1' /' 
Lr ar, 

Recebem., de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: HOSPMED DISTRIBUIDORA LIDA. 00000012 - R MATO GROSSO. 1709. CRISTO REI - TERESINA - Pl. 
Emissao: 08/07/2025 Valor Total: RI 816,70 

DATA DO REC EMENTO IOENTIFICAÇA0 E ASSINATURA D3 RECEBEDOR • 
4% e. 

f NF-e 

N°000.002.144 

Série 001 

AMAZÔNIA 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 
FORMOSA - TIMON - MA 

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

NATUREZA 150 OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 

iNSCRÇA0 ESTADUAL 

1 27547479 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

DANFE 
Documento Au zelar da 
Nota Fiscal EletrOnlea 

O - ENTRADA I.  Til 
1 - SAIDA 

N° 000.002.144 
Série 001 
Folha 1/4 

iNSCRIÇÃOESTADUAL DO SUBSTITUTO TREUTARIO 

111 1 II II III III 
2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4410 0003 1280 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfelazende.gov.br/partal ou no site da SEFAZ Autenticada:a 

PRMOSOLO DE At/MR.12g.) DE USO 

421250024248245 08/07/2025 17:44:18 

CNPJ 

01.163.981/0001_50 

OME , RAZÃO SOCIAL CNPJ (COE 

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 00.156.820/0001-77 

DATA DA EMISSAO 

(18/07/2025 

Er DEREÇO 

R MATO GROSSO, 1709 

BAIRRO 5 1-167:6170 CEP 

CRISTO REI 64014-150 

CATA E. r.oiro 

08/07/2025 

..., ICIPIO 

TERESINA 

VF 

PI 

TELEF (FALI NSCRIÇÃO ESTADUAL 

194297900 

HORA DA SAIDA 

17:34:05 

BASE CE CALCULODO IDAS 

816,70 

vALCR CO IDAS 

97,99 

8550 05 CALCULO DO ICMS suesPTurcrro 

(1,00 

VALOR DOICMS SOBSTITIJIÇA0 

0,01) 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

816,70 
vALOR DO FRETE VALOR CO SEGURO 

0,00 0,00 
CESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS AC ESSORIAS 

0,00 
VALOR DO 101 

0,00 
VALOR TOTAL DANOU 

816,70 

NOME , RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0- REMETENTE 
CONGO ANTT PLACA DO VEICULO ilF CNP, CP 

ENDEREÇO 50007 1010 10 SSCATCAVEOTVCLIUL 

CuANTDADE ESPECIE MARCA PIHVEIVAÇAO PESO EIPU O PESOL10,11D0 

SIS MA OS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÁO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCIAMM CST CIMO lalID. QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÁLC. Nus 

VALOR 
teme 

VALOR 

O' 

ALk3uP7A 36 
ICMS 'PI 

01504 SOLUCAO DE GELATINA 30049099 000 6102 FRS 1.00 6.83 000 6.83 6,83 0.82 0.00 12.00 0.00 
Compl.: +CLORETO DE CÁLCIO 500ML 
Val Aproo Ttibutos: 0.91(13.47%) 
LOTE: XH743 
QTD: 1,00 
FAB: 15/02/2024 
VAL: 15/02/2026 

00650 ACETILCISTEINA IGINJETAVEL 
Val Aproo Tributos: 0,10 (13,89%) 

30030099 000 6102 .51111, IDO 0,72 0.00 0.72 0.72 11,119 0,00 12,00 0,00 

LOTE: SOFA 2 LUGARES 
000: 1.00 
FAB: 29/03/2024 
VAL: 29/03/2032 

00334 FUROSEMIDA 20 MG 02 ML 29359021 000 6102 CXS 100 37.87 0.00 37,87 37.6- 1,51 0.00 12.00 0.00 
Compl.: C/100 
'CAI Aproo Tributos: 5.09(1344%) 
LOTE: 20219323 
QTD: 1.00 
FAB: 01/10/2024 
VAL: 01/10/2027 

00330 H1DROCOR1ISONA 500MG 050F/A 29372120 000 6102 OZS 1.00 105.00 0.00 105.00 105,00 12.60 0.00 12.00 000 
Vai Aproo Tributos: 14,12 (13.45%) 
LOTE: 000025 
QID: 1,00 
FAB: 01/01/2024 
VAL: 30/08/2027 

iNSCRÇ AO MI,A0PAL VekLC1P TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL 0015001 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
%Pilho do ICMS 50,1. EC 87/2015. Valor do ICMS para Ur de dtiSlin0 (PH 08 13.51. 
2 
Vai. Aprox. Tributo.: 109.86 03.45%) Folgo: 1811T 

DATA E HORA DA IMPRESSÀO: 10/191202818:30:23 

RESERVADO AO FISCO 

AMAZONIA HOSPITALAR 1 TDA 



AMAZÓNIA 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI. 2092 

FORMOSA - TIMOR - MA 

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

NATuREZA Elo 00000Ç00 

'VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 
INSCRCAO ESTADUAL 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVI OS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletraniea 

TI • ENTRADA ri. SAIDA 

N° 000.002.144 
Série 001 
Folha 2/4 

INCCRIÇA0 ESTADuAL Do SuBSTITuTOTRBuTARIO 

I I I 1 1 I I 1 li I I I I I I I I 1 1 1 1 1 
C V CE CESSO 

2125 

011 1 1 1 1 1 1 
0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 -1410 0003 1280 

Consulta de autenticidade no pala) da NF-e 
www.nfo.fazenda.gov.br/portel ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO CE AUTORIZAÇAODC 000 

421250024248245 08/07/2025 17:44:18 
Craxt 

01.163.981/0001-50 

COENTIO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PROC./TO I SERVIÇO MOREM CIO Cr OP UNID. QUANTIDADE VALOR 

UNTAR° 
VA OR 

cascam 
VALOR 
tom 

EASE DE 
cate. TOAIS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
. 

ALTOUOU 

-reira 

% 

IPI 

00088 BROMOPRIDA I OMG/2ML 30049045 000 6102 CXS 1.00 37.45 0.00 37.45 3".45 4,49 0.00 12.00 0.00 
Compl.: C/100 
'cal Aproo Tributos: 5.04 (13.46%) 
LOTE: 23.10455 
QTD: 1,00 
FAB: 30/10/2024 
VAL: 30/10/2027 

01561 BICARBONATO DE SODIO 8.4% IMEQ/ML INJ 30049099 000 6102 CXS 1,00 26,09 0,00 26,09 26,09 3,13 0.00 2,00 0.00 
Compl.: 10% CX C/100 
Vai Aprox hibutos: 3,51 ((3,45%) 
LOTE: 654879 
QTD. 1,00 
FAB: 16/04/2024 
VAL: 16)04/2026 

01423 GLUCONATO DE CALCIO 10% SOL INJETAVEL I OML 29181610 000 6102 CXS 1.00 116,99 0,00 116,99 116.99 1 1.01 0.00 12,00 0,00 
Compl.: 0200 
Vai Aproo Tributos: 15,74 (13.45%) 
LOTE Yr8 
Q1D. 1,00 
FAB: 30/04/2024 
VAL: 30/04/2026 

01644 NIFEDIPINO RETARD I OMG 30049099 000 6102 CXS 1,00 1.42 0,00 1 12 0.53 0.00 2.00 0.00 
Compl.: SUBLINGUAL 
Vai Aproo Tributos: 0.59113.35%1 
LOTE: SD5456454 
QTD: 1,00 
FAB: 15/04/2025 
VAL: 15/04/2027 

01697 (1,08E'RD DE POTASSIO 10% CX/200 30049099 000 6102 CXS 1,00 12,00 0,00 12,00 12.00 1.44 0,00 12.011 0,00 
MU Aproo llibutos: 1.61 (13,42%) 
LOTE: P55548 
QTD: 1,00 
FAB: 25/04/2025 
VAL: 25)04/2027 

00120 SOLUCAO MANIML 20% 250ML 29054300 000 6102 CXS (,00 112.78 4).440 112,78 112,78 13,03 0,00 2,00 0.00 
Compl.: CX C/40 
Vai Aproo Tributos: 15,17113,45%) 
LOTE: 74514259 
QTD: 1.00 
FAB: 10/01/2024 
VAI.: 10/01/2027 

00954 NEOSIIGMINA 0,5MG/ML INJETAVEL IML CX (7/SOAM!' 
ompl.: MEELSULFAID 

29181610 000 6102 CXS 1,00 22.23 0.00 22.23 22.23 2.67 0.00 2,00 0,00 

Vai Aproo Ilibutos: 2.99113,45001 
LOTE: TYKY855 
QTD: 1,00 
FAB: 30/03/2025 
VAI.: 30/03/2027 

00997 COMPLEXO B VITAMINA LIQ 100ML CX150 29362610 000 6102 CXS 1.00 0.84 0,00 3.84 8.84 I/O,1. 0.00 2.00 0.0k) 
Vai Aproo Thbutos: 1,19(13.46001 
LOTE: 654AF41 
Q1D: 1,00 
FAB: 18/07/2024 
VAL: 18/07/2027 

DATA E HORA DA 11c50RESSÀO: 19/09/2025 16:3013 AMAZONIA HOSPITALAR LODO 



MN/ 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MED1Cl. 2092 

FORMOSA - TIMON - MA 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
INSCRIÇ AO ESTADUAL 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nata Fiscal Eletslénka 

0 • ENTRADA 
1 • SAIDA 1 

N°000.002.144 
Série 001 
Folha 3/4 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRBUTARIO 

o 01 
CRAVE DE ELE , 

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4410 0003 1280 

Consulta de autenticidade no portal de NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sito da SE/FAZ Autenticadora 

PROTOCOLO CE AUTORIZA( AO DE USO 

421250024248245 08/07/2025 17:44:18 
CNR.I 

01.163.981/0001-50 

C60100 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO, SERVIÇO NCAVS/I CST /2/00 UNID. QUANTIDADE VALOR 

UMTÁMO 
VALOR 

DESCONTO 
vALOR 
TOUL 

Masa DE 
CÁLC. ICIAS 

VALOR 
ICMS 

vALOR 
''' 

ALIOUOTA .4
ICMS idi 

00108 IMUNOGLOBULINA 30OUG HUMANA AN11-17 30021221 000 6102 AM? 1.00 50.08 000 5008 5008 6.01 0,00 12.00 0,00 
Vai Aproo Tributos: 6,74(13.46%) 
LOTE: 2300100 
QTD: 1,00 
FAB: 18/08/2024 
VAL: 18/08/2027 

00890 CARVEDILOL 25MG C/30 29339999 000 6102 CXS 1.00 1.15 0,00 1.15 1,15 0.14 0,00 12,00 0,00 
Val Aproo Tributos: 0,15(13,04%) 
LOTE: 559874 
QID: 1,00 
FAB: 18/05/2024 
VAI,: 18/05/2027 

01367 ISOSSORBIDA 10MG C/30 30049099 000 6102 CXS 1,00 2.21 0,00 2.21 2.21 II.2 0.00 12.00 0.00 
Val Aproo TE/bolos: 0.30(13.57%) 
LOTE: FH66987 
QID: 1,00 
FAB: 18/09/2024 
VAI,: 18/04/2026 

01440 CLONIDINA CLORIDRATO 150MCG/ML IML 29332923 000 6102 GXS 1.00 95.95 b.co 95.95 95.95 11,51 0,00 12,00 CIPO 
Compl.: C750 
Val Aproo Tributos: 12,91 (13,45%) 
LOTE: 6658)1-2 
QTD: 1,00 
FAB: 26/08/2024 
VAL: 26/08/2026 

00956 NORADRENALINA 8MG/4ML 30049099 000 6102 CXS 1,00 19,-1.5 0,00 49,45 49.45 5,93 0,00 12.00 0.00 
Vai Aproo 'Motos: 6,65(13,45%) 
LOTE: /4)3210 
QID: 1,00 
FAB: 14/11/2024 
VAL: 14/11/2027 

00841 H1DRALAZINA 20MG/ML 30049069 000 6102 UNS I .00 15.00 0,00 15,00 15.00 1.01) 0,00 12,00 0,00 
Val Aproo Tributos: 2,02(13,47%) 
LOTE: MFD744 
QTD: 1,00 
FAB: 15/03/2024 
VAL: 15/03/2026 

01764 INIBINA COMP C/20 CPR 30049099 000 6102 CXS 1.00 19.70 0.0,) 1979 19.79 2,37 0.00 12,00 0,00 
Vai Aproo Tributos: 2,66(13.44%) 
LOTE: 66554548 
QID: 1,00 
FAB: 18/06/2025 
VAI,: 18/06/2027 

00141 HIDRALAZINA 20MG 30042029 000 6102 CXS 1,00 15,00 0,00 15,00 15.00 1,80 0,00 12.00 0,00 
Compl.: 0/20 
Vai Aproo Tributos: 2.02113.47%) 
LOTE: 23090014 
QID: 1,00 
FAB: 30/03/2024 
VAL: 30/03/2027 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19/09/2025 16:30:23 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE ME 1)1C1. 2092 

FORMOSA - T I MON - MA 

Fone: (66198854-3631 CEP: 65636-045 

DANFE 
DocUrnenio Auxiliar da 

Neta Fatal Eletrônica 

O ENTRADA 
1 - SAIDA Ni 

N° 000.002.144 
Série 001 
Folha 4/4 

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4410 0003 1280 

Consulta de autenticidade no portal da NIF-e 
wviw.nfe.fazenda.govbriporlal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA ao OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ OU REC.TERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTALEI, 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVI OS 

SCRiÇÃO ESTADUAL E. 5U05IIIV/0 TRIBUTAR. 

opoiOCCa O LE AL roRIZAÇA/ 

421250024248245 08/07/2025 17:44:18 
Tt..1 

01.163.981 /001-50 

C00100 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO NCIAOSH CST CFOP UNID. OUANnakCE 
VALOR 

UliaTACIO 
VA OR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

ENSE DE 
CÁLC. ICSIS 

VALOR 
ICNIS 

VALOR

l.l

ALICatiOTA 

.IA5-

1c 

iPi 

01765 INIBINA I NJETAVE1. Ci25AMP 30049099 000 6102 CXS 1,00 76.85 0.00 76,85 76.85 9,22 0.00 2.0u 100 

Vai Aproo llibuto, 10,34113.45%) 
1.01E. 2156.1.18 
Q11). 1,00 
FAB. 16/05,2025 
VAI.: 161152022 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19,09,2025 16:3023 AMAZONI A HOSPITALAR LTDA 



Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado 
Destinatário: HOSPMED DISTRIBUIDORA LIDA- 00000012- R MATO GROSSO. 1709 CRISTO REI - TERESINA PI. 
Emissilo: 08/07/2025 Valor Total: RS 1.508,68 

GaTA 00 RECEEIMENTO DENTIFICAÇA0 E AS3NAT000 00 RECEBEDOR 

O .04
of'" csGeds

NF-e 

N° 000.002.143 

Série 001 

, 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

ifillAZONIA 
9 0 ,..V11 As 4 4 AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA- TIMOR - MA 

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

DANFE 
Documento Auxiliar 

Nota Fiscal ElMrOnlea 

O - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N° 000.002.143 
Série 001 
Folha 1/4 

da 

,,, 
1 

IIII III 11111 ill 111 111 1 111 11 111 1111 
COA E CE ACE -SU 

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4310 0003 1274 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfelazenda.gov.br/perlal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
P00710100 CE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421250024249852 08/07/2025 17:52:47 

INSCMÇÃOESTADUAL 

1 27547479 

INSCRIÇAOESTACOAL CO SUBSTITUTO TraBUTARIO CNPJ 

01.163.981/0001-50 

DESI1NATARIO 1 REMETENTE 
NOME / 04200 SOCIAL 

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 

CNP., , CPF 

00.156 820/0001-77 
DATA DA EMISSÃO 

08/07/2025 

ENCEPEÇO 

R MATO GROSSO, 1709 

BAIRRO/ DISGFI TO 

CRISTO. REI 

CEP 

64014-151) 
GATA 04 50104 

08/07/2025 
MUNKIMO 

TERESINA 

UF 

PI 

TELEFCHE , FM< INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194297900 
HORA DA SAIDA 

11:39:38 

RASE CE CALCULO DO ICMS 

1.508,68 
VALOR DD ICMS 

181,02 

BASEIE CALCULO DO ICMS SUBSTITIAÇÃO 

0,00 
VALOR OCHCMS SUBSTITUIÇA0 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.508,68 

VALOR 00 FRETE VALOR CO SEGURO 

0,00 0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSOMAS 

0,00 

VALORDOIM 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.508,68 , 
NSPORTADO 

NOME 1 fRAZÁO SOCIAL FRETE PCP CONTA 

0- REMETENTE 

CÓDIGO AN TT PLACA DO VEICULO UF CRPJ i CPF 

ENDEREÇO muNICIPIO UF HiSCRIÇ Ao ESTARIAL 

CUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇA0 PESO epuTO PESO LOODO 

ADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 
00000 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NaltSal CST CFOP UME. OLIANTOAIDE 

VALOR 
UNTARO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

RASE DE 
em.c. icms 

VALOR 
icha 

VA,. 

,1" 
ALIOUOTA % 

ichts lin 

00924 AMPIC1LINA SOD1CA 1000MG 29411010 000 6102 CXS 1,00 94,68 0,00 94.68 94,68 11,36 0,00 12,00 0,00 
Compl.: 10 
Vai Aproo Thbutos: 12,73(13.45%) 
LOIE: AF654-20 
QTD: 1,00 
FAB: 18/03/2024 
VAL: 18/03/2026 

01034 BENZIL PEMCILINA 5.000.000U1 30049099 OVO 6102 CXS 1,00 90,37 0.00 90,37 9n.37 10,01 0,00 12.oiJ 6 

Vai Aprox Tributos: 12.13(13.44%) 
LOTE: 654066 
QTD: 1,00 
FAB: 17/04/2024 
VAL: 17/114/2026 

00324 CEFALOTINA 10 C/100FR/AMP 29419033 000 6102 CXS 1,00 93,63 0,00 93,63 93.63 11,24 0,00 12,00 0,00 

Val Aproo Tributos: 12,59(13.45%) 
LOTE: 23050905 
QTD: 1,00 
FAB: 30/05/2024 
VAL: 30/05/2026 

00096 CLINDAMICINA 300M0 29419022 000 6102 CXS 1.00 88.79 0.00 88,79 88,79 10,65 0,00 12.00 0,00 
Val Aprox Tributos: 11,94(13.45%) 
LOTE: 23050369 
QTD: 1.00 
FAB: 31/05/2023 
VAL: 31/05/2026 

INI,CRIÇ AO muèzcIPAL VALOR TOTAL ons SERVIÇOS BASE DE CALCULO DOISSCIJ VALOR TOTAL OCIOSO? 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Parldha do ICMS conf. EC 87/2015. Valor do ICMS para UF de destino (PD: 03 135,81. 

Val: Aproa. Tributos: 202,10 (13.40%) PARI*: 1097 

DATA E MOROSO IMPRESSÃO: 19/09/2025 16:29:56 

RESERVADO AO FISCO 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 



AMAZÔNIA 
H OL", T ALA 5 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - TIMON - MA 

F00e: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 

NATUREZA DA OFERAÇAO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 

DANFE 
Documento Au dem da 

Neta Final EletrOniCa 

O. ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N° 000.002.143 
Série 001 
Folha 2/4 

III UT II II 111 
CHAVE DE CO $0 

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4310 0003 1274 

Consulta de autenticidade no portal da (4F-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sita da SEFAZ Autenticadora 

PROTCCCLO CO AUTORTZAÇ AO OE U50 

421250024249852 08/07/2025 17:52:47 
CRÇAO ESTADUAL 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

RiçA0 ESTADJAL CO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP., 

01.163.981/0( 01-50 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO i SERNÇO 0001011 CST CECA, LOAD. QUANTIDADE 
VALOR 

USUÁRIO 
VA OR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

ERSE DE 
CÁLC. VOS 

VALOR 
MUS 

VALOR 

IP,

AliQuOTA V. 

MAS IM 

00105 GENTAMICINA SOMO 29419043 000 6102 CXS 1,00 10.00 0,00 10,00 10,00 (,20 0,00 12,00 0,00 
Vai Aproo llibutos: 1,35113,50%) 
LOTE: 205000923 
Q1D: 1,00 
FAB: 01/09/2024 
VAL: 01/09/2026 

01489 OXACILINA 500MG INJ. 30041019 000 6102 CXS 1.00 57.86 0.uu 57.86 57.86 6.94 0.00 12,00 0,00 
Val Aproo Tributos: 7.76(13,45%) 
LOTE: EDSF78 
Q113: 1,00 
FAB: 20/04/2024 
VAL: 20/04/2026 

00659 DESLANOSIDEO 0,4MG/ML 30039099 000 6102 CXS 1,00 18,41 0.00 18.41 18.41 2.21 0.00 12.00 0.00 
Val Aprox Mibutos: 2.48(13.47%) 
LOTE: 87495 
QTD: 1,00 
FAB: 19/05/2024 
VAL: 19/05/2026 

00810 AGUA PARA INJECAO 500ML 33019030 000 6102 CXS 1,00 51,51 0,00 51,51 51.51 6,18 0.00 12.00 0,00 
Val Aproo 11-ibutos: 8,36 ((6,2790) 
LOTE: FGH6541 
Q1D: 1,00 
FAB: 18/05/2024 
VAL: 18/05/2026 

01713 AlROPINA 0.50MG/ML INJ 2ML 30049099 000 6102 CGS 1,00 22,09 0,00 22.09 22,09 2.65 0,00 12.00 0,00 
Val Aproo 1libutos: 2.97(13,44%) 
LOTE: 0H6658.25 
QTD: 1,00 
FAB: 18/05/2025 
VAL: 18/05/2027 

00818 DEXAMETASONA 4MG ML AMP 2,5ML 30039099 000 6102 CXS 1,00 28,00 0.00 28,00 28,00 3,36 0,00 12.00 0,00 
Val Aprox 11-ibutos: 3.77 (13.46%) 
LOTE: 1504203 
Q1D: 1,00 
FAB: 25/02/2024 
VAL: 25/02/2026 

00212 ME1OCLOPRAMIDA 5MG/ML INJ CX C/100AMP 29225032 000 6102 CXS 1.00 14.81 0,00 14,81 14,81 I., 8 0,00 12.00 0.00 
Val Aproo Tributos: 1.99(13.4490) 
LOTE: 352093 
QTD: 1,00 
FAB: 05/09/2022 
VAL: 05/09/2025 

00097 CLORER3 DE SODIO 10% IOML 25010090 000 6102 CXS 1,00 41,24 0,00 41,24 41,24 4.95 0,00 12,00 0.00 
Val Aproo 11-ibutos: 3,24 (7.86%) 
LOTE: 23L0122H 
Q1D: 1,00 
FAB: 01/10/2024 
VAL: 01/10/2027 

01696 CIMET1DINA 150M0/ML INJ 2ML 30049099 000 6102 CXS 1,00 62.49 0,00 62.49 62.49 7,50 0,00 12.00 0,00 
Val Aproo 11-ibutos: 8.40(13,44%) 
LOTE: A45487 
Q1D: 1,00 
FAB: 15/04/2025 
VAL: 15/04/2027 

DATA E//ORA DA IMPRESSÃO: 19/09/2025 16:29:56 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 



k-'414 

ALIA.Z6 
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - TI MON - MA 

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

TA&TA.IPEZA CIA ORARA/ AO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
INSCRICAO ESTADU. 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVI OS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota !iscai UlatrOnlea 

O • EN1RADA 
1 • SAÍDA 

N°000.002.143 
Série 001 
Folha 3/4 

INSCIRIÇA0 ESTADUAL CO SUBSTITUTO TRBUTARIO 

CHAVE DE AOS 0 

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4310 0003 1274 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
vraw.nfe.tazenda.gov.br/pertal ou no sita da SEFAZ Autenticadora 

PROTIXAVO DF AI ITOPI7AÇAO DE USO 

421250024249852 08/07/2025 17:52:47 
CNPJ 

01.163.981/0001-50 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCIAISN CST CFOP UNID. QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO 
VA OR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CÁLC. @CRS 

VALOR 
ICIAS 

VALOR 

" —fio--

ALIQUOTA % 

01570 OMEERAZOL 40MG INJ 30049099 000 6102 CXS 1.00 34,72 0,00 34.72 34,72 0,17 0.00 12.00 0,00 
Val Aproo Ttibutos: 4.67(13,45%) 

. 

LO1E: 66487 
Q1D: 1,00 
FAB: 15/03/2025 
VAL: 15/03/2027 

00305 HEFARINA SOD1CA 5000UI/5stL SOL INJC/25FR/AMF 30019010 000 6102 CX.'S 1.00 117.83 0,00 117.83 117.83 14.14 0.00 12.00 0.00 
Compl.: 5ML 
Vai Aproo Tributos : 15,85 (13,45%) 
LOTE: 856123 
Q1D: 1,00 
FAB: 15/08/2023 
VAL: 15/08/2025 

00726 OLE0 DE GIRASSOL 100ML 30049099 000 6102 FRS 1.00 1.45 0.00 0,17 0,00 12.00 0,00 
Vai Aproa Tributos: 0.20(13,79%) 
LOTE: 322547 
Q7D: 1,00 
FAB: 18/05/2023 
VAL: 18/05/2028 

00608 °LEO MINERAL 100ML 
Vai Aproo Tributos: 0,10(10,95%) 

38249989 000 6102 UNO (O , 0,00 0.95 0,95 0,11 0,00 12,00 0.00 

LOTE: 190623344 
Q7D: 1,00 
FAB: 30/11/2023 
VAL: 30/11/2026 

00084 ADRENALINA EFINEFRINA 10/1000 ML 30049095 000 6102 CXS 1.00 37,45 0,00 37,45 37,45 4,49 0,00 12.00 0,00 
Vai Aproo Tributos: 5,64(13,46%) 
LOTE: 23080120 
QTD: 1,00 
FAB: 01/08/2024 
VAL: 01/08/2027 

01101 IFRAIROF10 0,250M0/ML SOL 20ML C/50 30049099 000 6102 CXS 1.00 19,78 0,00 19.78 19,78 2,37 0,00 12,00 0,00 
Val Aproo Tributos: 2.66(13.45%) 
LOIE: 55417 
QID: 1,00 
FAB: 15/04/2024 
VAL: 15/04/2026 

01410 FIMMENADIONA IOMG/ML SOL INJETAVEL 21069030 000 6102 CXS I .00 9) 56 0.00 3/ .50 3 I .56 0, 79 0.00 12.00 0.00 
Vai Aproa Tributos: 4,24(13.43%) 
LO1E: R0252152 
Q1D: 1,00 
FAB: 20/02/2024 
VAL: 20/02/2026 

00954 MEI1LERGOMEIRINA 0,02 MG/5,4L IML 30049099 000 6102 CXS 1,00 56,81 0,00 50.01 56.01 6.02 0,00 12.00 0,00 
Vai Aproo Tributos: 7,64 (13,45%) 
LOTE: 65410 
Q1D: 1,00 
FAB: 06/10/2024 
VAL: 06/10/2027 

DATA E HORA DA IMPRESSA°. 19/09/2025 16:29:56 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 



AMAZÓNIA 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - TIMON - MA 

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

NATUREZA CA OPERAÇAO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 

INSCRIÇ AO ESTADUAL 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS / SEFtVI OS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Final Eletrônica 

O. ENTRADA 
1. SAÍDA Lti 

N°000.002.143 
Série 001 
Folha 4/4 

iNSCRIÇA0 ESTARIAL CO SUBSTITUTO TRBUTARIO 

lu Hill II III III 
CNAV CO ALE 50 

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 -1310 0003 1274 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

vorerr. nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da SEFAZ Autentieadora 

PROTOCOLO LE AUTURIZAÇA0 LE USO 

421250024249852 08/07/2025 17:52:47 

CNPJ 

01.163.981/0001-50 

CO/0100 
PRODUTO DESCAIO O MJ PRODUTO/ SERVIÇO 60-111. CaT CliCie USD. OUAN11010e 

VALOR 
LUTAMO 

VALOR 
cessam 

VALOR 
10TAL 

1119e De 
CÁLC. 10AS 

VALOR 
1CMS 

,,,,,,,, 
11.1 

A LIOUOTA % 
,, ,p, 

00965 PROSTIGMINE 0,5MG INICX C/100 IML 30049099 000 6102 CXS 1,00 41,79 0,00 41.79 41.79 5,01 0.00 12.00 0,00 
WI Aproa 11-ibutos: 5.62(13.45%) 
LOTE: DFI-145 
QTD: 1,00 
FAB: 30/04/2025 
VAL: 30/04/2027 

00573 GLICERINA I 2% 500ML 30049079 000 6102 CXS 1.00 45,45 0.00 45.45 45.45 5.45 0.00 12,00 0.00 
Vai Aproo llibutos: 6.11 113.44%) 
LOTE: U1S6 
Q1D: 1.00 
FAB: 30/04/2025 
VAL: 30/04/2027 

00304 GLICOSE 25% C/200 AMP I OML 17024020 000 6102 CXS 1.00 34.51 0.00 34.51 31.51 1.1 I 0,00 12,00 0.00 
Vai Aprox Tributos: 4,64 (13.45%) 
LOTE: 3060472 
QTD: 1,00 
FAB: 30/06/2024 
VAL: 30/06/2026 

00336 GLICOSE 50% CX 200 AMP 10 ML 17024010 000 6102 CXS 1,00 29,46 0,00 29,16 29. 16 3,54 0,00 12,00 0.00 
Vai Aptos Ttibutos: 3,96113,440.,) 
LOTE 23010625D 
QTD: 1,00 
FAB: 30/07/2024 
VAL: 30/07/2026 

00325 COMPLEXO B 2ML AMP 29362210 000 6102 CXS 1,00 27,35 0,00 27.35 27.35 3.28 0.00 12.00 0.00 
Val Aprox Tributos: 3.66(13,46%) 
LOIE: 23091013 
QTD: 1,00 
FAB: 30/09/2024 
VAL: 30/09/2027 

00459 PENICILINA 1.200 CX C/50 FRASCOS 29411031 000 6102 CXS 1.00 104.99 0.00 104.99 104,99 12.60 0.00 12,00 0.00 
Vai Aproa 1tibutos: 14,12 (13.45%1 
LOTE: 665410 
QID: 1.00 
FAB: 10/05/2024 
VAL: 10/05/2026 

01671 PENICILINA POTASSICA 100.000UP-30100U 30049099 000 6102 CXS 1.00 231.34 0.00 231.34 231.34 27,76 0.00 12.00 0,00 
Compl.: C/50 
Val Aproo 11-ibutos: 31.12(I3.45°4) 
LOTE: P554006 
QTD: 1,00 
FAB: 16/04/2024 
VAL: 16/04/2027 

00779 CEFTRIAXONA 10 INJIVF/AMP S/DIL 30042059 000 6)02 CXS 19.36 0,00 19,36 19.36 2,32 0.00 12,00 0.00 
Vai Aproa ltibutos: 2.60(13.43%) 
LOTE: 0H69974 
QTD: 1,00 
FAB: 18/07/2024 
VAL: 18/07/2026 

DATA E HORA DA OPRESSA°, 19/09/2024 16:29:56 AMAZONIA HOSPITALAR LIDA 



RECEBEMOS DE AMAZONIA 110SPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OL) SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 12/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.361,16 DESTINATARIO: 110SPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GROSSO, 1709 
CRISTO REI TERESINA-PI 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

!DENTO ICAÇÃO DO EMITENTE 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - 65636-045 
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631 

NATUREZA DA OPERAÇ AO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCE1ROS 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 

I - SAÍDA 

N". 000.001.891 
Série 001 
Folha 1/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127547479 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

'INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1 
II 

CHAVE DE ACESSO 

NF-c 
000.001.891 

*, ,Série 001 

Til 1111 
2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 9'10 0002 8749 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e 

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

'i;tiorocoLo DE AUTORIZAÇÃO DL 1101) 

421250016348521 - 12/05/2025 08:45:49 
INSCRIÇÃO ES TADUAL LX) St IBST. TKIBUT. CNP) / 

01.163.981/0001-50 

NOME RAZÃO SOCIAL 

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 
CNP) /CPI' 

00.156.820/0001-77 
ENDEREÇO 

R MATO GROSSO, 1709 
NIUNICIPIO 

TERESINA 

BAIRRO / DISTRITO CE 

CRISTO REI 
111. 

PI 
FONE FAX 

64014-150 
NS1'12IÇÃO ESTA Dll AL 

194297900 

DATA DA EMISSÃO 

12/05/2025 
DATA D-A- 8-A7DA/ENTRADA 

12/05/2025 
IlORA DA SAFO/VENTRAL/,S 

08:38:55 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS- VALOR 

1.361,16, 
DO ICMS 

163.34 
BASE 1/1 C \ f IcNIS S.T. 

0,00 
VALOR DO ICMS St BST. 

0,00 
V. IMP. IMPORTAÇÃO 

0,00 
V. ICMS REMET. 

0,00 
V. FCP UF DEST. "V. 

0,00 
TOTAL PRODUTOS 

1.361,16 
VALOR DO FRETE VALOR DO saiugo 

0,00„
DEsconi 

_1:400 
" OUTRAS DESPESAS 

0,00_ 
VALOR TOTAL IPI 

0,00_ 
V ICMS 11F DEST. 

0,00 
V. TOT. TRIB. 

183,09_ 
V. TOTAL DA NOTA 

1.361,16, 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
'NOME % RAZÃO SOCIAL FRETE 

0-Por conta do Rem 
CÓDIGO ANITT PLACA DO VEICULO CNPJ CPI% 

'ENDEREÇO MUNICIPIO 11, INSCRIÇÃO EST/UH/AL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO rESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

'ODI(10 PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODI1TO / SERVIÇO NCM /SH 0.V ST C30 1' U N (g , AN'f V /11 A t.( 
UNO 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC.' B 'A.( 

ICMLCS 
VALOR 
ICMS 

VAU dt 
II'! 

\ I.i 
ICN 

00577 RISPERIDONA (MG IML/SOLUCAO 30049069 0/09 6102 CXS 1,0000 48,00(0) 48,00 0,00 48,90 : 5,76 12,1 

01507 TRAMADOL 100MG 30049039 0/00 6102 CXS 10900 72,0000 72,00 0310 72,00 8,64 12,1 

(10547 BROMAZEPAM 6MG COMP. 3(1049064 0/00 6102 CPR 30,0000 0,3500 10,50 1100 10,50 1.26 12_1 

01321 SINVASTATI NA 40MG C/500 29359021 0/00 6102 CPR 10000 27,0000 27,001 11,1)0 2,7,0o 3,24 12,1 

01012 SI NVASTATI NA 20MG CX C 250 29332922 0/00 6102 CXS 300011 431000 12.90 (00 12.00 1,44 12,1 

00731 . . . . VI IAM 1NA C GOTAS 20A11. 1. X 50 29362710 0/00 6102 CXS 2,01010 16.0000 32,00 0,01 32,00 3.84 12,1 

00130 IC11i001-11.1XA IN1 IX 1 1 1 12901 1.2\ 59 30044990 0/00 6102 CXS 2,0000 42,0000 84,00 0.01 84,00 10,08 12,1 

01081 ACIDO ASCORRICO GOTA 20511. CX. 50 30049099 0/00, 6102 CXS 3,0000 16,00(0) 48,90 0.00 48,00 5,76 12,1 

00044 CLORIDRATO DE PAROXET1NA 20MG 30049079 0/00 6102 CPR 100,0000 0.2000 20,00 0,00 2000 2.40 12,1 
Compl.: COMPRIMIDOS 

00317 ACICLOV IR 200MG 29335947 0/00 6107 CPR 45010000 0,0600 . . 27,00 0,00 27,00 1.74 12.1 
(0/329 AMBROX01., 3M0/ML PEDIATRICO 1(0)541. 29221931 0/00 6102 CXS I 0000 45,0000 45.00 0,00 45,1/0 5,40 12.1 

CX/50 
Compl.: CX, 50 

. - ... ... ... .. ... ... ... . . . .. . ..  .. . .. . , .. . ... ... .. .. 
00941 AMINOFILI NA 100 MG Ç/500 29395920 wog 6102 CXS 1,11000 20,0000 2100 0,00 20,00 2A0 12,1 

00322 D1GOXINA 0.25M0 C/500 CPR 30049079 0/00 6102 CXS 1,0000 16.0001 16.00 0,00 16,00 1,92: 12,1 

00218 DIPIRONA SODICA GOTAS 10,11. CX. :50 2933 I 1 1 1 0/00 6102 CXS 1,0000 190000 19,00 0,00 1900 2,28 12,1 

00541 FLUCONAZOL I SOMO C/500 30039086 0/00 6102 CXS 1,0000 70,0000 70,00 0,00 70,00 8,40 12,1 

00144 LEA/OFLOXACINO 500MG 30042099 0/00 6102 CPR 7,0000 0,2000 1,40 0.00 1.40 0.17 12,1 

01070 L1DOCAINA SPRAY 5,pmj... cx. 50 30049099 0/00 6107 CXS 2,0000 14,0000 211,00 0,00 0.110 3.36 12,1 

00938 METFORM1NA 500MG 30049049 0/00 6102 CPR 400 0000 0.0400 16,00 0,00 16.00 1,92 12,1 

01566 METILDOPA .5001\16 CX C/500 30049099 0/00 6102 ( X X 13)00)) 1 14.0(841 1 14,00 0,00 1 1438) 13,66 I 2.1 

007001 CLORETO DE POTASSIO 10% INJ. I ()NU_ 39269040 0/00 6102 AMP 200,0000 0,1300 26,00 (.00 2(,,00 3. 12 1.4 

00737 DICLOFENACO D1, 1'0116510 CX 1' 1 1)0 AMP 30049037 0/00 6102 CXS 1,0000 2101000 210,00 0.00 210,00 . 25,20 i i 
00334 17 IROSEMIDA 20 MG 07 711 29359021 0100 6 I 02 A MP 100,0000 O  1100 "00 000 17,00 2.64 (7.1 

Compl.: 12/100 

00316 111-.NERGAN INJETA VEL C . A 1.' 100 A MI' 30049079 0/00 6102 CXS 1,0000 05,6000 85,60 0,00 95,60 1027 12,( 
00304 GLICOSI, 25'1,, C 21/0 171P 10 \. 11. 17024020 0/00 1,102 CX)) 7,1o01) 79,6000 59,70 000 59,20 '7,10 1' ( 
0030% NOOTROPII. 200M0 C. I 71 1\111 5 \ 11 29337910 000 6102 CXS 2,0000 6,2300 12,46 0,00 12,46 1,50 12,1 

00309 PLASIL I NJETAVEL CX I' 240 INI I' 3)049041 0100 6102 CXS 1,0000 333,000 33,60 0,00 33.60 4,03 12.1 
01003 NIFEDIPINO IOMG CX l' .-1 11 29333943 0/00 6102 CXS 2,0000 .9,0000 18,00 000 19310 7,16 123 
00958 NIFEDIPINA 20M0 COMI' 30019099 0/00 1,102 CPR 450,0000 0,0400 18,00 000 1500 2,16 (7.1 

00679 PREDNISONA 5MG CX C,600 COMI, 301149036 0/00 6102 CXS 1,0000 14,4000 14,40 0.00 14,40 73 I: , • 12,1 

00532 PREDNISONA 20MG COMP. 30043210 0/00 6102 CPR 600.0000 0,0800 48,00 0,00 40,00 5,76 12,1 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLESIENTARES 

Inf. Contribuinte: 
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRAS1L)AGENCIA:2726-X CONTA:74484-0 

Aprox. Tributos: 183,09(13.45%) Fonte: 1BPT 
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 183,09 

RESERVADO AO FISCO 
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Irnpreys0 19/09/2025 a, 16:29:04 Hun; 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 
FORMOSA - 65636-045 

TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA [ 
I - SAÍDA :II 

N". 000.001.891 
Série 001 
Folha 2/2 

_ 
1111 I 1111111 101 II 1 11 11ill 1 11 

CHAVE DL ACE 'So *  
::-_, • 

2125 0501 163 *1 5 5 no 
' 

00 11018 9110 0002 8749 

Consulta de altenti e , 9 acionai da NF-e 

www.nfe.fazenda.goW.br/por ) sie da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE IMO r . .. 

421250016348521 - 12/05/2025 08:45:49 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127547479 
- INSCRIÇÃO MUNICIPAL - INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBI IT. 

__ 
CNN (crF 

01.163.981/0001-50 — 
OS / SERVICOS 

CÓDIGO PRODI.(T0 

--- -001-83 "-- -- " 
DEsnucÂO DO PRODIITO ( SERVIÇO 

éÈfdEciAÃícit: ékÉt;4È -b-Éiii,4"Ãtb"Co-Giéõ - 
NCW.S11 

-29349.-?31
0 ,CST 

woo 
CrOP 

6102 

I ,N 

é)Z 

QUANT 

----- Ij00 .0 

V 2R 

. .- -54.00r00 

\i(tAll„. 1[2.

^. ' ..4-,00 

VAIO( 

-- i),-oõ 

Lli{:UC 

. - - -5-4.-0õ 

Vin.?.,R 

- - - " -6,-411 

VAIW)R 

------ 

Fik( I.,r1,1, 

1-261 ---- -

AW-... 

00341 
306 OU50 
CETOCONAZOL SIIAMPOO 20MG/G 100ML 
CX C/100 

29349931 0/00 1,102 CXS 1,000(1 50,0000 50,00 0,00 MIMO. 6,00 12,00 

Impresso on 19/09/2025 0A 1629:04 Considia 1)000' 



RECEBEMOS DE AMAZONIA I IOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/014 SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRUIRIMNDICA 
ABAIXO. EMISSÃO: 13/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.806.31 DESTINATÁRIO: I IOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R TO GR 
CRISTO REI TERESINA-P1 
'DATA DE RECEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTINCAÇÃO DO EMITENTE 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - 65636-045 
TIMON - MA Fone/Fax: 1(6988543631 

NATUREZA DA OPERAÇ O 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
I - SAIDA 1 

N". 000.001.874 
Série 001 
Folha 1/2 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 

127547479 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

CHAVE DE ACE:SO 

2125 0501 1639 

NF-e 
N". 000.001.874 

Série 001 

011111 III 110 
8100 0150 5500 1000 0018 7410 0002 8799 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421250016537313 - 13/05/2025 10:05:56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. "CNN / 

01.163.981/0001-50 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME i RAZÃO SOCIAL 

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 
CNIJ , CPI' 

00.156.820/0001-77 
DATA DA EMISSÃO 

--, 

13/05/2025 
ENDEREÇO 

R MATO GROSSO, 1709 
BAIRRO / DISTRITO 

CRISTO REI 
CEP 

64014-150 
DATA DA SAH1A,ENTRADA 

13/05/2025 
--' MUNICIPIO 

TERESINA 
UI' FONE/ FAX 

_ PI 
NSCI2u;Ao ESTADUAL 

194297900 
HORA DA SAIDA F.N IS ADA 

09:59:03 
• 

BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST...V. IMP. IMPORTAÇXO V. ICMS UI' REME /. FUI' 1W DEST. V. TOTAL FROIRI TOS 

1.806,31 216,77 0,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00 1.806.31 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘'DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL ISI -V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00,, 0,00 0,00 0,00, 0,00, 247,02, 1.806,31 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME RAZÃO SOCIAL 

-ENDEREÇO 

QUANTIDADE "ESPÉCIE 

FRETE 

0-Por conta do Rem 

MARCA 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO - UF " ---CNPJ / CPF 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

,.JI PES()
BRUTO 'PESO LIQUIDO 

V ,.. 
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST 1'1'( /P UN QUA NT 

VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC ICMSB.CALC VALOR 

IC MS 
VALOR 

'PI 
ALIQ. 
ICMS 

ALI 
IF 

1/1056 METOCLOPRAM IDA IOMG CX C/500 29242952 6 100 6102 CXS 3,0000 10,0000 3000 0,00 , 30,00 3,60 12,00 

00046 CLORIDRATO DE SERTRALI NA SOMO C/100 3(1(99039 0/00 6102 CXS 2,0000 9,7600 19,52 0,00 19,52 2,34 12,00 

00190 NIMESULIDA SOMO GOTAS FRASCO I 5ML 29359094 0/00 6102 FRS 3.0000 22,0000 66.00 0,00 66,00 7,92 12,00 
Compl.: CX/50 . 

00664 SIMETICONA 40MG 30049099 0;00 6102 C'PR 6,0000 16,0006 11)11,60 0,00 10000 12,10 12.00 

00213 
01101 

PROPRANOLOL 40MG C/600 
I PRATROPIO 0,250MG/ML SOL 20M L C/50 

2922 I 9-96 
30049099 

(I/O)) 
04/0 

6102 

6 I 02 

CXS 

CXS 

631000 

2,0000 

13,8000 

1941000 
82,80 ... . 
30,00 

0,00 
0,00 

82,80 

30,00 

9,91 

4,56 

12.00 . . 
12.00 

01559 . .. BROMETO DE 1PRATROPIO 025MG/ML 30049099 0,00 6102 UNI) 2,0000 20,0000 40,00 0300 40.00 4.811 12,00 

01097 SUPOSITORIO G LICEL 0,8310 LACTANTE 30049099 0/00 6102 CXS 1,0000 12,0000 12.00 0,00 12,00 1.44 12,00 

(INFANTIL) 
Compl.: C/6 .. 

.12,06 01096 SUPOSITORIO G LICEL 2,254G ADULTO C/6 30049099 0/00 6102 CXS 1,0000 24,0000 24,60 0,00 24,00 2,88 

SUPA 

01162 SORO MANITOL 20% 500M L 36(14909) 0/00 6 I 02 IR', 306000 I ,5700 47,1 0 0,00 47, II) 5,65 12,00 

01166 VITAMINA K 10MG.'ML I N.I CX C/50 AMP 30059090 0100 6102 CXS 2,0000 33,0000 66,00 0,00 66,00 7,92 12,00 

00651 L1DO5.AINA 2%, ((1/LEIA 30(1 Cl 0)) 30049043 00)) 6 I 02 CXS 1,0000 153,0(61)1 153,00 03(0 153,00 8.36 12,00 

00738 GEN-LANHO NA 40MG 30042061 0;00 6102 A MP 100,0000 0.1700 17,00 0.00 17,00 2,114 12,00 

00105 (iEN-1AMICINA 80MG 29419043 1)00 6102 AMP 1000681 0,2400 24,00 O" 24.00 2.88 12.00 

00017 PENICILINA BENZATI NA 600.1; I CX C 50 (XII 30041013 omo 6102 CXS 1,0000 71,7000 71,70 0.00 71.70 8,6( 12,00 

Compl.: CX. C/50 .. 
00769 ADRENALINA INJETAVEL-AMPOLA 30049021 6/011 6102 CXS 3.0000 30.0000 90,00 0,00 90,00 10.80 12,00 

Compl.: CAIXA C/100 

00834 DICLOFENACO. DE SODIC) 75M0 3511 . C.' I 00 311049037 0/00 6102 CXS 2,0000 26,0000 52.011 0,00 52,00 6,24 12,00 
AMP 

01168 SORO GLICOSADO 250ML C X 1. 48) 301149099 0/00 6102 _ CXS 
. . . 

1,000 0 
.. ._.. . 

49,2:410 4925 0.00 49,25 5,91 
. . .. 
12,00 

00449 SORO GLICOSA DO 500M L CX C/301 18 30044099 0/00 6102 CXS 1,0000 39,6000 39,60 0,00 39,60 4,75 12,00_ 

00177 POVIDINE (DEGERMANTE) 311039099 0/00 6102 LTS 2,0000 9,9800 19,96 0,00 19,06 2_40 12,00 

Compl.: 1000ML CX/I2 .. .. . . . 
00200 IODETO DE POTÁSSIO I 00ML. CX/50 28276012 0/00 6102 CXS 1.0000 75,0000 75,00 0,00 75,00 9,00 (71))' 

00016 BENZIL PENICILINA 1.200.000UI INJ. 30041013 5/00 6102 CXS 1.0000 92,0000 92,00 0.00 92,00 1 1.04 12,0(1 

Compl.: CX.C/50 . . 
00295 BENZILPENICILINA BENZAT1NA 600.000UI 29411042 0/00 6102 CXS 1,11(/00 71,7000 71,70 0,00 7130 0,60 17.1))) 

P/SOL. . 
110779 CliFFRIAXONA I(1 INJ IV C/50 F/AMP S 1)11. 30042059 0/00 6102 CXS 1 ,0000 47G000 . 47,00 0,00 47,00 5,64 12.00 

11)8/63 ARGIROL 10% COLIRIO 5M L 30042019 0/00 1,102 ( 1N1) 4,0010) 2,1600 8:44 9(00._. 8,64 1104 12,00 

00327 BUPIVACAINA PESADA 0.59, 20MI 7933398 1( (1,100 68)2 CXS 1 .1)000 (40,011(10 140,00 0,00 140,01) i 6.0o 12,00 
0/324 CEFA LOTI NA (O C/50 FR/A M11 3.94 i 9031 0.00 6102 CXS IMMO 53,0000 53,00 0,00 53,00 6,36 12.00 

- 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: 2 
Val. Aprox. Tributos: 247,02(13,68%) Fonte: IBPT 
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 247,02 

RESERVADO AO FISCO 
5 
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IDENTINGIC40 DO EMITENTE 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - 65636-045 
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAIDA 

N". 000.001.874 
Série 001 

Folha 2/2 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. AD .OU REC.TERCE1ROS 
INSCI- 0 ESTADUAL 

127547479 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

11
CHÁS E I E At 1•.,s. , 

2125 0501 

ill111 Iii 
AINO' 1

„1„1111111.10. 410 0002 8799 

Consulta de autentié-ida4 no Alta (mona' da NF-e 

www.nI .fazenda.gov.br/porIartT iIe da Sefaz Autorizadora 

9 8100'0150 

PROTOCOLO DE A lIT(IR IZAÇÃO DE USO 

421250016537313 - 13/05/2025 10:05:56 
NSCRIÇÃO ESTADUAL DO slIBST TRIlit IT. CNP.I / 

01.163.981/0001-50

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM(SH OiCST CFOP (IN QUANT 

00036 CLONAZEPAAL 2,5M0 20ML GTS 30049069 0/(10 6102 FRS 20,0000 
00686 CLONAZEPAM 2640 COMP. 30049069 0/00 6102 CPR 60,0000 

Compl.: C1480 

00689 DIAZEPAM I OMG COMP. 30(149064 0/00 6102 CPR 30,0000 
00570 FENOBARBITAL 100MG COMP. 30049069 001 6102 CPR 30,0000 
00612 FENOBARBITAL GOTAS 30049069 0/00 6102 ("NO 10,0000 
00475 LEVOMEPROMAZINA 100M0 .(6I i x /./. i N(•) 29343010 0/00 6102 CPR 20,0000 
00473 LAMOTRIG1NA 100MG 30049069 0/00 6 I 02 CPR 30,0000 
01501 RISPERIDONA 2MG 30049099 0/00 6102 CPR 30,0000 
01014 ACIDO VA LPROICO COM PRI M ID( ) 50V1Ci 29159090 0/00 6102 CXS 1,0000 

CX/25 
o 1025 ACIDO VALPROICO COMPRIMO() Ni \ R i 29159090 0/00 6)02 CXS 1.011110 

CX 25 

00035 ..L( ((UNI  100NRit•PR 3004901,9 0,00 6102 (*PR 20,0000 
00029 CARBONATO DE LITIO 300MG 30049099 0/00 6102 CPR 50,0000 

Compl.: EUROFARMA 

00566 CARBAMAZEPI NA 200MG COMP. 30049069 0/00 6102 CPR 30,0000 
Compl.: C/500 

00028 CARBAMAZEPINA 400M0 30049069 0/00 6102 CPR 30,0000 
Compl.: SMS S/A

00340 AC1CLOVIR 50MG/G 10 GRAMAS CREME 29335942 0/00 6102 CXS 2.000( 
0)1334 CIMETIDINA 400MG C/20 2.9332930 0/00 6102 CXS 2,0000 

VALOR 
UNIT 

1,61810 
0,6200 

1,5700 
, _0,3000 

2,4000 
0,2500 
0,3500 
0,4000 
4,1400 

9,3000 

0,1200 
0,0400 

0,0800 

(( (601) 

36,0000 
1,2000 

TI (TAL 
32.00 
37.20 

47,10 
9,00 

24,00 
5,00 

10,50 
12,00 
4,14 

9,30 

2,40 
2,00 

2.40 

4,50 

72,00 
2.40 

VALOR 
DES(' 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0.00 
0,00 
0,00 

0,00 

(IMO 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

B.CALC VALO 
iemS 

32,00 
37.20 

47,10 
9,00 

2400 
5,00 

10.51! 
12,00 
4,14 

9,30 

2,40 
2.00 

2,40 

4,80 

72,00 
2,40 

I( 'MS 
3,84 
4.46 

5,65 
1 .03 
2,38 
0,60 
1.26 
1,44 
0,50 

1.12 

(1,29 
0,24 

0,29 

(1.58 

8,64 
0,29 

VALOR 

IPI 
ALIO. ALIO' 
ICMS IPI 
12,00 
12,00 

12,00 
12,00 
12,0)( 
12,00 
12.00 
12.00 
3,00 

12.00 

12,00 
12,1(1) 

12,00 

CHI 15105/2) 25 ax I6:24:19 ( Dan/i• 



RECEBEMOS DE.AMAZONIA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/01.) SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICANIW 
ABAIXO. EMISSÃO: 13/05/2025 VALOR TOTAL: RS .806,311  DESTINATÁRIO: 110SPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012- R MAT4DGRO 
CRISTO REI TERESINA-PI 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

!CAÇAÚ DO EMITENTE 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - 65636-045 
T1MON - MA Fone/Fax: 86988543631 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
I - SAÍDA 1 

N". 000.001.874 
Série 001 

Folha 1/2 

NF-e 
nfr. 000.001.874 

Série 001 

Dl III 
CHAVE DE ACESSO 

2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7410 0002 8799 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇA0 

VENDA MERC. ADQ_OU REC.TERCE1ROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127547479 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421250016537313  - 13/05/2025 10:05:56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP1 CPF 

01. 163.981/0001-50 

NOME RAZÃO SOCIAL CNP1 / t PF 

DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 00.156.820/0001-77 . 
DATA DA 1:MISSA() 

13/05/2025 ,HOSPMED 
ENDEREÇO 

MATO GROSSO, 1709 
BAIRRO / DISTRITO 

CRISTO REI 
- CEP 

64014-150 

0 
DATA DA S1IDA,LNISADA 

13/05/2025 
' 

,R 
MUNICIPIO 

TERESINA 
UF -FONE , FAX 

PI . 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194297900 
HORA DA SA1DAJENTRADA 

09:59:03 
CALCULO DO IMPOSTo 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T-VALOR DO ICMS SUBST.- V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMEI. - V. Fel' I/O DEST, 

1.806,31 216,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR D(2 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. 

0,00 0,00 00  0,00_  0 00 -2 0,00 247,92 

V. TOTAL PRODUTOS 

1.806,31
V. TOTAL DA NOTA 

1.806,31, 
. .. 

NOME , RAZÃO SOCIAL FRETE -CÓDIGO 
0-Por conta do Rem 

ANU PLACA DO VEICULO UF"NP.I,Cro 

ENDEREÇO MUNIC1 PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE - MARCA NUMERAÇÃO - PESO BRUTO PESO I IQI imo 

-.. 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM/SH 0/CST CEOP UN QUANT Và.VIR 21.IA212 
L 

VALOR 
DESC 

13.CALC 
ICMS 

VACMSLOR 
I 

VirOR 
PI 

ALIQ. 
ICMS

ALIQ. . 

01056 METOCLOPRAM IDA IOMG CX Ç/500 29242952 0/00 6102 CXS 3,0000 10.0000 30,00 0.00 30400 3.60 1.2,0(.1 
• 

00046 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG C/ 100 30049039 0/00 6102 CXS 231000 9,7600 19,52 0,00 19,52 2,34 12,00 .. , 
00190 NIMESUL1DA SOMO GOTAS FRASCO 15ML 29359094 0/00 6102 FRS 3,0000 22,0000 66,00 03)0 66,00 7.92 12,00 

Compl.: CM() 
00064 S1MET Ic (NA 40 \Ri 30049099 0/00 6102 CPR 6,0000 1634060 100,80 0,00 100,80 12,10 12,00 
00213 PkÓPRAN111 01_ 40006 C. 600 29221996 0/00 6102 CXS 0,0000 1334000 82,80 0,00 82,80 9,94 12,00 

01.101 1 ORAII201110 0,250MG/ML SO1. 20 N 11. C 50 30049099 0/00 6102 CXS 2,0000 I 9,00(10 38,00 600 38,90 .4,56 12300 

0)559 BROMETO 1)11 1 PRATROPIO. 11,2521(1 \ 1 1 30049099 . wop 
- 

6(02 iND 2,0000 20,0000 
- 

40300 0,00 40,00 4,60 12,00 

01097 SUPOSITORIO G L10EL 0,831G LAC 1 ANTE 30049099 0/00 6102 CXS 1.0000 12,0000 12,00 0,00 12,00 1,44 12,00 
(INFANTIL) 
Compl.: C/6 

01096 SLIPOSIl'ORIO G LICEL 2,2546 ADI 1. 11) C.6 30049099 0/00 6(02 CXS 1,0000 24,0000 24,00 0,00 24,00 268 12301 
SUPA 

01. 102 SORO MANITOL 2,(VM:500M1.. . . 30049099 0/00 6102 FRS 3(1,0000 1,5700 47.10 0,00 47,10 5,65 12310 

01166 \•][..\\11:NA K imIC \il . 17S.1 (' ̀, ti O) A \II' 30059090 . . 0/00 6102 CXS 230000 33,00ffi 00,00 030) 66,00 7,92 12,00 

00061 1,11)(0. :UNA 2."„ GELEIA 304; (.' 100 30049043 0/00 6102 CXS i p000 i 53,0000 153,00 0,00 153,00 15,30 12340 

00738 GENTA \ 1 1L1•.. \ 40M6 30042061 0/00 6102 A MP 100,0000 0,1700 1'7,00 0,00 17,00 2,04 12,00 

((00(5 GEN'l A MIC1NA SOMO ' 29419043 0/00 6102 AMO 100,0000 0,2400 24,00 0,00 2.43O . ...2,88 123)0.. 
00817 PENICILINA BENZAT1NA 600.U1 CX C/50 UND 30041013 0/00 6102 CXS 1,0000 71,7000 71,70 0,00 71,76 8,40 12,00 

Compl.: CX. C/50 
00769 ADRENALINA INJETÁVEL-AMPOLA 30049021 6/00 6102 CXS 3.0000 30,0000 90,00 0,00 90,00 1034( 12,00 

Compl.: CAIXA C/ 100 
00834 DICLOFENACO DE'sóbio 75MG 1M L E', (110 30049037 0/00 6102 CXS" 2,6000 26,0000 52,00 0,00 52,00 6,24 12,00 

AMP ... ... ... .. 
O I 168 SORO ("ILICOSADO 250M L CX C/481' RS 30049099 . . ._ .. 0/00 6102 CXS 1,00po 49,2500 49,25 0,00 ,. 49,2.5 5,91 1200 .• ... 
00449 SORO CIL ICOSADO 500ML CX C/30FR 30049099 0/00 6102 CXS 1,0000 39,6000 39,60 0,00 39,60 .4,75 12,00 

00177 POVIDI NE (DEGERMANTE) 30039099 0/00 6102 LTS 2,0000 99800 19,96 0,00 19,96 2,40 12,00 
Compl.: 1000M L CX/12 . ... 

00200 IODETO DE POTASSIO I 00ML CX/50 28276012 0/00 6102., CXS 1,0000 75,0000. 75,00 .,,0,00 75,00 . 9.00 12,00 

00816 BENZ1L PENICILINA 1.200.000U1 INJ. 30041013 5/00 6102 CXS 1,0000 92,0000 92.00 0,00 92,90 1 1,1)4 12,00 
Compl.: CX.C/50 . 

00295 BENZILPENICILINA BENZATI NA 600.000U1 2941 1042 0/00 6102 CXS 1,0000 71,7000 71.70 0,00 71,70 SAI) 1?,(10 
P/SOL. . 

00779 CEFTRIAXONA )G I NJ IV 050 FIAM)' 14 D11, 30042059 0/00 6102 CXS 1,0000 4731000 47,00 0,09 47,00 5,64 12310 

00963 A RUIROL 10% COLIRIO 5ML . 30042019 0/00 6102 UNO 434000 2,1600 8,64 0,00 8,64 1,04 >2.11)) 

00327 10 ' PI VACAINA PESADA 0.5'1;, 20m I . 29333983 0/00 6102 CXS 1,0000 140,0000 140,00 0,90 140,90 16.80 12,00 

00324 C1,I1A LOT1NA (60.5)) ORAMO 29419033 0/00 6102 CXS (.0)99) 53,0000 53,00 0,00 53,00 6,36 12.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: 2 
Val. Aprox. Tributos: 247,02(13,68%) Fonte: IBPT 
Valor Aproximado dos Tributos: RS 247,02 

RESERVADO AO FISCO 

homvsso H/09/2025m /624:36 
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FORMOSA - 65636-045 
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631 

'NATUREZA 

DANFE 
DocumF?snctaol Aeiitextirôliani cdaa 

O - ENTRADA 
I - SAIDA 

N". 000.001.874 
Série 001 
Folha 2/2 
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2128 050 . 39810 000 0018 7410 0002 8799 

Consulta de autel id iSortal nacional da NO-e 

www.nfe.f4eMov.b . o no site da Sefaz Autorizadora 
DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 
'INSCRIÇÃO 

PROTOCOLO DE AUTIBffiZM,' . 4.
42125We 13/05/2025 10:05:56 

ESTADUAL 

127547479 
'INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR I BUT, . 

01.163.981/0001-50 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 
'UDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VX7, R MIr,(A)10 VÉLLs7R Bi {: („kiLsC VINOsR viv

00036 CLONAZEPAM 2,5MG 20M I, GTS 30049069 0100 6102 ORO 20,0000 1.6000 32.00 0,00 32,00 3,84 12,00 
00686 CLONAZEPAM 2MG COM-P. 30049069 0/00 6102 CPR 60,0000 0.6200 37,20 0,00 37,20 4,46 12,00 

Compl.; C/480 
00689 DIAZEPAM 1 OMG COMP. 30049064 0/00 6102 CPR 30,0000 1,5700 47,10 0.00 47,10 5,65 12.00 
00570 FENOBARBITAL 100MG COMP. 30049069 0/00 6102 CP12 30,0000 0,3000 9.00 0.00 9,00 1,08 12,00 
00612 FE NOBARBITAL GOTAS 30049069 0/00 6102 ORS 10,0000 -2,4000 24,00 000 24,00 2,88 12,00 
00475 LEVOMEPROMAZINA 100MG (NEOZINE) 29343010 0/00 6102 CPR 20,0000 1:1,2500 5,00 (1,00 5.00 0.00 12,1)1) 
00473 LAMOTIUGINA 100MG 30049069 0/00 . 010? ._ Ç.PR ,n,ppoo 0,3500 10,50 0,00 10,50 1,26 (2,01) 
01501 RISPERIDONA 2MG 30049099 0/00 6102 CPR 30p000) 0,4000 12,00 0,00 (718) 1,44 12,00 
01024 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 250MG 29159090 0/00 6102 CXS 1,0000 4,1400 4,14 0,00 4.14 0,50 12,00 

CX/25 
01025 ACIDO VA LPROICO COMPRIMIDO 500MG 29159090 0,00 6102 CXS 1,0000 9,3000 9,30 0,00 9,30 1.12 12,00 

CX/25 
00035 CLORPROMAZI NA 100MG CPR 30049069 0/00 6102 CPR 20,0000 0,1200 2,40 0,00 2,40 0,29 12,00 
00029 CARBONATO DE LITIO 300M0 30049099 0/00 6102 CPR 50,0000 0,0400 2301 (1,00 2,0) 0,24 12,00 

Compl.: EUROFARM A 
00566 CARBAMAZEPI NA 200MG COMI'. 30(49(169 0/00 6(02 CPR 30,00(8) 0,0800 2,40 0,00 2,40 0,29 12,00 

Compl.: C/500 
00028 CA RBAMAZEPINA 400MG 30049069 0/00 6102 CPR 30,0000 0,1000 4.80 0301 4,80 0,58 12,00 

Compl.: SMS S/A 
00340 ACICLOVIR 50MG/G 10 GRAMAS CREME 29335942 0/00 6102 CXS 231000 36,0000 72,00 0,00 72,00 8,64 (2,01) 
00884 CIMETIDINA 400MG C/20 2933293(1 0/00 1,102 CXS 2,0000 1.2000 2,40 0,00 2,40 0.29 12,60 

linpremo 18,09/2025 /6-24.36 Consult 11/100/ 



RECEBEMOS DE AMAZONIA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/01.) SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 110/1C 
ABAIXO. EMISSÃO: 13/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.806.31 DESTINATARIO: 110SPMED DISTRIBUIDORA LTDA 000000)2- R MATOG
CRISTO REI TERESINA-P1 • 
DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTII 'CAÇÃO DO EMITENTE 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - 65636-045 
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
I - SAiDA fi 

N". 000.001.874 
Série 001 
Folho 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA  MERC.  A IN" AI I OU!' IrIC ir•C Infle 191L/VOU,IJ MU,
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127547479 
iNSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

III 1 II II 

• a 

111111 II II 

NF-e 
,,N". 000.001.874 

Série 001 

1111111 III 
CHAN E DE A 'ESSO 

2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7410 0002 8799 

'PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.-e 

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

421250016537313 - 13/05/2025 10:05:56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBlIT. CNP.I CPF 

01.163.981/0001-50 

'NOME' RAZÃO SOCIAL --CNPJ i CPF - DATA 

110SPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 00.156.820/0001-77 

-, DA EMISSÃO 

13/05/2025 
ENDEREÇO 

R MATO GROSSO, 1709 
BAIRRO / DISTRITO 

CRISTO REI 
- CEP 

64014-150 
DATA DA SAIDA,ENTRADA 

13/05/2025 
MUNICIPIO 

TERESINA 

...-
Ui' FONE! FAX 

PI 
NSCRIÇÃO ESTADUAL 

194297900 
FIORA DA SAIDAiENTRADA 

_ 09:59:03
CÁLCULO DO IMPOSTO 

DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CA LC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IM P. IMPORTAÇÃO V. ICMS UI, REMEI'. V. FCP II)' DEST. V. TOTAL PRODUTOS -... BASE 

[ 
1.806,31 216,77  0,00, 0,00 0,00 0,00 0 00 1.806,31 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR -TOTAL IPI JV. ICMS UI,  DEST, jV. Tm. 'FRIIA jV. TOTAI. DA NOTA

0,00_ 0,00_ 0,00 0,00_  o,00l  o,00l  247,021  1.806,31. 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL ...FRETE CÓDIOO ANTT PLACA DO VEICULO NPJ CPF 

0-Por conta do Rem 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇ O PESO BRUTO 

UF NSCRIÇ O ESTADUAL 

PESO L QUIL)0 

F1150110 PRODUT DESCRIÇÃO DO PRODUTO i SERVIÇO NCOiSH OiCST CFOP UN QUA NT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
,. DES(' 

B.CA IX 
ICMS 

- 

VICMSALOR 

---- -3.-60 

VALC/R 
IPI 

------ 

AICMS LIQ. ALIO. 
 IPI .-._ . . 

01056 . METOCLOPRAMIDA IOMG CX (7.I500 29242952 000 6102 CXS 3,0000 I fomo mon (1,00 30:00 (2:6) 

00046 CLORIDRATO DE SERTRALI NA SOMO C/100 30049039 0/00 6102 CXS 2,01)00 9,7600 19,52 0,00 19,52 2.34 .1.7,0P . 
00190 NIMESULIDA SOMO GOTAS FRASCO 15M L 29359094 0100 6102 FRS 3,0000 22,0000 66,00 0,00 6100 ":.92 12.00 

Compl.: C,C50 

00664 SIMLI ICONA 40MG 30049099 0/00 6102 CPR _ . 6,0000 16,8000 100,80 0,00 100,80 12.10 12.00 

00213 EROERANOI OL 40MG C/600 24221996 0/ -00 6102 CXS . 6,0000 13.8000 82.80 0,00 82,80 9,94 12,00 . .. 
01 101 1E1(N1 121)1 12/ 0,2513MdiML SOL'20ML C/50 30049099 0/00 6102 CXS 2,,01)00 19,0000 38,00 0,00 38310 4,56. 12310 

01559 BROMEM DE IPRATROPIO 0,25MG/ML 30049099 0/00 6102 UND _ 2,0000 20,0000 . 40,00 0,00 40,00 4,80 12,00 

01097 SUPOSITORIO GLICEL 0,83 I Ci LACTANTE 30049099 0/00 6102 CXS 1,0000 12.0000 12,00 0,00 12,00 1,44 12.00 
(INFAN(IL) 
Compl ( • h . .. . . 

01096 SUPOSITOR1( ) (11 .ICIII. 2,2540 ADULTO CA 30049099 0/00 6102 CXS 1,0000 24,0000 24,00 0,00 24,00 2,88 12,00 

. . SUPA . . . 
01102 SORO M ANI 1 1 11 2' 0,, ,, ::(00 611 10049099 0.011 6102 FRS 30.0000 1,570( 47,10 0.00 47,121 5,65 12,00 

01166 vn-Am 1 ,, \ L. , \ 6 , \fl iN(LN(' •4, A m p 30059090 0410 1,107 CXS 238100 333888 66,101 0,011 68,00 7,92 12,18) 

00684_ !.App( \ I \ . \ 2" ,, ( i I ..) LIN 180' 100 30049043 060 6102 CXS 1.0000 153.0(11)1 153,00 0,00 153,00 18,36  12.0(1 

00738 GENF1 A \ IR 1 NA 4061(1 30042(61 11,01) 6 012 AME 100,0000 0,1700 17,00 0,00 17,00 2,04 12,00 

00105. GENTANIICINA 80A1( I 29419043 OU) 60)2 A MP 100,0000 0,2400 24,00 0,00 24,00 •?..P. 17,0)) ... . 
00817 PlivICII INA 13EN/NI INA (•(10 1 1 ( 'N 1 511 UNI 30041013 0:110 6102 CXS 1.008i9 7)70(11) 7 i .70 0,00 71,'?)) 8.6( 1248) 

Compl.: 1 • X. C/50 

00769 ADRENALINA INJE1 AV EL-AMPOLA 30049021 6/00 6102 CXS 3,0000 30,0000 90,00 0,00 90,00 10,80 12,00 
Compl.: CAIXA C/100 

00834 'DICI.OFE.NACO DF SOFRO 75M0 3 MI. C/100 30049037 0/00 6102 CXS -2,0-000 26.0000 52,00 0,00 '•_I,00 6.24 12,00 

. . AMP ... ... ... ... ... . . .. 
01 168 SORO GLICOSA DO 250.ML ÇX.C/48ERS . 30049099 p/oo 6102 CXS 1,0000 492500 49.25 00011 49,25 5,91 1' 00 

ou.t.to sola)) (. il,ICOSA DO 500ML CX C/30FR 30049099 0/00 6102 CXS 1,0000 39,6000 39,60 0,00 39,69. 4,7. 42,014 

((0)77 POVIDINE (DEGERMANTE) 30039099 0/00 6102 LTS 2,0000 9,9800 19,96 0,00 (9,96 2,40 12,00 
Compl.: I 000ML CX./12 

- 
.. . .. . 

00200 IODETO DE POTASSIO 100ML CX/50 28276012 0/00 6102 CXS 1,0000 75,0003 75,00 0,00 75,00 9,00 
- 

12.00 

00816 BENZIL PENICILINA 1.200.000U1 INJ. 30041013 5/00 6102 CXS 1,0000 92,0000 92,66 0,00 92.00 1 1,04 12,00 
Compl.: CX.C/50 . 

00295 BENZ1L PENICILI NA BENZÁTI NA 600.000UI 29411042 0,00 6102 CXS 1,0000 71,7000 71,70 0,00 71,70 8,60 12310 

.. . P/SOL. 
.... .:i.,Á 

... . . ... ... 
00779 CE FTR IA XONA 1G INJ IV C/50 F/AMP 11/011. 30042059 0/00 6102 CXS 1,0000 47,0000 

. 
47,00 0.111 47,00 12.00 . 

00963 ARGIROL 10% COLIRIO 5ML 30042019 0/00 6102 (I ND 4,0000 2:1600 8,64 0.00 . 8,64 . ... 1,04 12,00 

00327 BUPIVACAI NA PESADA 0.5% 20ML 29333983 0/00 6102 CXS 1,0000 149,0p10 140,0 0,00 140,9.9 .. 16,80 12,00_ 

00324 CEFALOTI NA IG C/50 FR/AMP 29419033 0/00 6102 CXS 1.0000 53,0000 53,00 0.00 53,00 6,361 12,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: 2 
Val, Aprox. Tributos: 247,02 ( 13,68%) Fonte: IRPT 
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 247,02 

RESERVADO AO Fim ) 

hnpreNsa 19/04,202.5 av 16:24:82 normelia Dord, 
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NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

127547479 
DAI)OS 1)08 PRODUTOS / SERVI 'OS 

PROTOCOLO DE AUTORIZA( App 

42125001653/13 - 13/65/2025 10:05:56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 'llarfircrE 

01.163.981/0001-50

t 1)Di c ;o pRoutrr e DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SII OiCST CrOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

BCALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

AilQ. 
ICMS 

ALIO. 
ir i 

00036 CLONAZEPAM 2,5MCi 20ML GTS 30049069 0/00 6102 FRS _ 29,0000 1.6000 32.00 0,00 32,00 3,84 12,00 
00686 CLONAZEPAM 2MG COMI'. 30049069 0/00 6102 CPR 60,0000 0,6200 37,20 0.00 37,20 4.46 12,00 

Compl.: C,480 

00689 D1AZEPAM IOMG COMP. 30049064 0/00 6102 CPR 30,0000 1,5700 47,10 0,00 47,10 5,65 !. 2,,00. 
00570 FENOBARB1TAL 100MG COMP. 3(1(1491)69 0 ))0 6102 CPR 30,0000 0,3000 9,00 0,00 9.110 1,00 12,00 
00612 FE NOBA RBITAL GOTAS 30049069 0/00 1,102 ERS 10,0000 2,4000 24300 0,00 24.00 2,88 1200 

00475 LEVOMEPROMAZINA 100MCIirgozug) 29343010 0/00 6102 CPR 20,0000 0,2500 5,00 0,00 5,00 0,60 I .,QP.. 
00473 LAMOTRIGINA 100MG 30049069 _ woo 6102_ qm 30,0000 0,3500 0,5(1 0 00 _ . 10,50 1,26 123)0 

01501 RI SPERIDONA 2MG 30049099 0/00 6102 CPR 30,0000 0,40(1) 1200 0,00 12,00 1,44 1,.2,9.0. 
01024 ACIDO VA LPROICO COMPRIMIDO 250M( i 29)59090 0/00 6102 CXS 1,0000 4,1400 4,14 0.00 4,14 0,50 12,00 

CX/25 

01025 ACIDO VAI. IR) ICO COMPRIMIDO 500M( i 29159090 0/00 6102 CXS 1,0000 9,3000 9,30 0,00 9,30 1,12 12300 
CX 25 

00035 (A 1)R.PR( NA/1 \ A 100M0 CPR .10049069 0300 6102 CPR 20,0000 0,1700 7.40 01)0 2.40 02,9 12,00 

00029 LARB( ) \ AIO DE 1. ITIO 300M( i 30049099 0.00 6107 COR 5030000 0,0400 7.00 ((300 238) 1).24 17,11(1 

Compl . 1,1 ROFARMA 

00566 CARBAMAZEPI NA 200M0 ('OM1'. 30(49069 0/00 6)02 CPR 30,0000 00800 2,40 0310 2.40 0,29 12300 
Compl.: C/500 

00028 CA RBAMAZEPI NA 400MG 30049069 0/00 6102 CPR 3(1,0000 0,1600 4,50 0,00 4,80 0,58 12,00 
Compl.: SMS S/A 

00340 
_ 

ACICLOVIR 50MG/G 10 GRAMAS CREME 29335942 0/00 6102 CXS 2,00(8) 36,0000 72,00 0310 72,00 8,64 12,00 

00884 CIMETIDINA 400MG C/20 29332930 0/00 6102 CXS 2,0000 1,2000 2,40 (I3(0 2,40 029 12,00 

1111111,,,Wl em 19/0912125 o 18:24.12 
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RECEBEMOS DE AMAZONIA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OLI SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDák • #,...„;,4 1.1,a ., 
ABAIXO. EMISSÃO: 13/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.806.31 DESTINATARIO: 110SPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GRUS•07.2 ,1' 
CRISTO REI TERESINA-PI 

' 

i  
NF-e 

-/N o. 000.001.874 
Série 001 

- 
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-..- 
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IDE V771 !CAÇA() DO EM/TENTE 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDIC1, 2092 
FORMOSA - 65636-045 

TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631 

DAN
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N". 000.001.874 
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Nota 
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NI'-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
"NA R A DA

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

-4 

421250016537313 - 13/05/2025 10:05:56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127547479 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. IRIBUT. -1.'NPJ / CPI. 

01.163.981/0001-50 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME: RAZÃO SOCIAL 

110SPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 
'1-.NDEREÇO 

R MATO GROSSO, 1709 
'MUNICiP10 
TERESINA 

BAIRIM í DISTRITO 

QUE 

I CNPJ ( PE 

00.156.820/0001-77 
LP 

CRISTO REI 
FONE FAX 

fiÍBASE 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

DE CÁLC. DO ICMS 

1.806,31 
VALOR DO ICMS 

216,77 
BASE DE CALC. ICMS S.T 

0,00 
VALOR DO ICMS SI BST.'rV. IMP. IMPORTAÇÃO 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 119 

0,00. 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

FRETE 
0-Por conta do Rem 

 mumripio 

CÓDIGO ANTT 

64014-150 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194297900 

DATA DA EMISSÃO 

13/05/2025 
DATA DA 541D/VENTRADA 

13/05/2025 
HORA DA SAiDA EN [SADA 

  09:59:03

V. ICMS 1W REMET. V. FCP UF DEST. TOTAL PRODUTOS 

0,00  0,00 1.806„31 
V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, V. TOTAL DA NOTA 

 0 00 247,02  1.806,31 

PLACA DO VEICI1LO UF ( NP.1 /CP 

INSCRIÇÃO ESTADI1AL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO 'PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM,SH OIST (TOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALO R 
DESC 

BICÁLC . Q. 
CMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALI 
ICMS 

ALI
IPI 

01056 M ETOCLOPRAM IDA IOMG CX C/500 29242952 0/00 6102 CXS 30000 10140000 30,00 . 0,00 30,00 3,60 1200 „_ 
00046 CLORIDRATO DE SERTRALINA SOMO C/I00 30049039 0/00 6102 CXS 2,0000 9 7600 19,52 0,00 19,52 2.34 12,00 

00190 NIMESULIDA SOMO GOTAS FRASCO I 5ML 29359094 0/00 6102 FRS 3,0000 2210000 66,00 0,00 (593011 7.97 12310
Compl.: CX/50 

00664 SIMETICONA 40MG 30049099 0/00 1,102 C PR 6,0000 163(000 11/0,80 0,00 100,80 12,10 12,00 

00213 PROPRANOLOL 40MG G600 29221996 0/00 6 I 02 CXS 6,0000 13,5000 82,80 0,00 52./91 9.94 12,00 

01101 1PRATRO PIO 0 250MG,'M L SOL 20ML 1750 , 30049099 0/00 6102 CXS 2,0000 19,0000 38,00 0,00 38.011 4,56 12,00 

01559 BROMETO DE I PRATROPI O 0,25MCl/M1. 30049099 0/00 6102 /ND 2,0000 20,0000 40,00 0,00 40,00 4,01 12,00 

01097 SUPOSITORIO G LICE L 0,8310 LACTA NT I 30049099 0/00 6102 CXS 130000 12.0000 12,00 0,00 12100 1,44 12,00 
(INFANTIL) 
Compl.: C/6 

01096 SUPOSITORIO 01.1(11. 2.254(1 5141 ,1:1 ( ) C 6 30049099 0/00 (1)1)2 C'XS 1.1)0011 24,0000 24,00 0,00 24300 2,80 12.00 

._ .. .. . SUPA 

01102 SORO MAN 11 OL 20'). 505)I311) 30049099 (1/1)O 1.102 ORS 30,00(0 1,5700 47,10 0.00 47,1(1 5,65 12,00 . . 
01166 VITAMINA X I °MG, ML INJ CX C 50 5511' 30059090 0/00 6102 CXS 2,0000 333)000 66,00 0,00 , 66,00 7,92 12,00 
00681 LIDOCAINA 2.i., GELEIA 300 (2;100 30049043 0/00 6102 CXS 1,00(X) i 53,0000 153,00 .9,,00 (53,00 

' 
18..,6 12,9.9.. . .. 

00738 ( II N.C.\ NI ICI NA 40MG 30042061 . 0;00 6102 AMO 11)1)0090 0,1700 17,00 0.00 170(1 2,04 12,00 

00105 (11 NI . \ \ I WINA SOMO 29419043 0/00 6)02 AMP 10010000 0,2400 24,00 0,00 24,110 2,88 17,00 . •,.. . 
00817 PE NICI 1.1 NA BENZATINA 600.111 CX C/50 IJN I) 30041013 0/00 6102 CXS 1.0000 71,7000 7 1 ,70 0.00 71,70 0.60 12.00 

Compl.: CX. C/50 

00769 ' ADRENALINA INJETAV EL-AMPOLA 30049021 6/00 6102 CXS 3.0000 30,0000 90,00 0,00 90,00 10,80 12.00 
Compl.: CAIXA C/100 

00834 DICLOFENACO DE SODIO 75M0 áML C/100 30044037 0/00 6102 CXS .' 2.0000 26,0000 52,00 0,00 52,00 6,24 12,00 
AMO 

01160 SORO GLICOSADC) 250M L CX C/48FRS 30049049 0/00 6102 CXS 1.0000 49,2500 49 ,?.5 0,00 49,25 5.91 12,00 

00449 SORO GL ICOSA DO 500M L CX C/30FR 30049099 0/00 6102 CXS 1,000)) 39,6(1(0) .39,611 0,00 39,01) 4,75 12,00 

00177 POVID1NE (DEGERMANTE) 30039099 0/00 1,102 LTS 2,0000 9,9800 19,96 0,00 19.96 2,40 12,60 
Compl.: I 000ML CN '12 

00200 IODETO DE POTAS SIO 100MI. CX/50 28276012 0/00 6102 CXS 1,0000 75,0000 75,00 0,00 75,00 9,00 
. 

12,00 
00016 

. _ _ _. . 
BENZIL PENICILINA I 200 0)1)1( J) IN) 30041013 5/00 6102 CXS 1,0000 923)000 92.00 0,00 92.00 ( (3/4 12,00 
Compl.: CX.C/50 

00295 BENZILPFNICILINA MN/A.1 1NA 600.000111 2941 1042 0/00 6102 CXS 1,0000 71,7000 71.70 ((,00 71,7() 0,60 12_00 
P/SOL. 

00779 CEFTRIAXONA I( (XI I l C 50 F AM P S '01 I. 30042059 0/00 6102 C XS 1,0000 47,0000 47,00 0.00 47,00 5.64 1200 

1/0963 ARGIROI. 10.i, C01.1RIO 5511. 30(142019 0/00 6102 UNI) 410000 2,1600 8,64 000 8,64 1.04 12,(10 

00327 BUP1VACAINA PESADA 0.5% 20M). 29333983 0/00 6102 CXS 1,0000 140,0000 140,110 (1,00 140,00 16,0)0 1

00324 CEFALOTINA 1Ci C/50 FR/AM P 29419033 0/00 6102 CXS 1.0000 53,00(X) 53,00 0,110 53.011 6.36 120): 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf, Contribuinte: 2 
Val. Aprox. Tributos: 247,02(13,68%) Fonte: IBPT 
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 247,02 

IIIIIIMSSO 14/09/2025 o, 16:23:42 

- 12ESERVADO AO FISCO 

( 



I1)ENTIFICAÇA0 DO EMITENTE 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - 65636-045 
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

o - ENTRADA 
1 - SAÍDA ri] 

N". 000.001.874 
Série 001 
Folha 2/2 

11111 111 i 1 11111111111 
v \\"' ,••• *HAV E \ ( 

2125 050l 398 00 015 

II III 111 
000 0018 7410 0002 8799 

Constga de tzkit IV portal nacional da NF-e 

www.nfe. ).iitikielgov trio] no sue da Seiraz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PlkOTOCOlf) DE A111144JZ , . 

VENDA MERC. ADI .OU REC.TERCEIROS 42125061 
INSCRIÇ O ESTADUAL DO SUBST. TRIBU INSCRIÇ O ESTADUAL 

127547479 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

0$49 7-
-
'

13/05/2025 10:05:56 
PI. 

01.163.981/0001-50 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO; SERVIÇO NCAI OH 0/CST Cl'OP UN Q1.1ANT i1.7" VEiELS!' 81(:ettSC `111,2 VALORI '''','. "W).
 00036 CLONAZEPAM 2,SMG 20ML GTS 30049069 0/00 6102 FRS 20,0000 1,6000 32,90 0,00 32,00 3,84,

00686 CLONAZEPAM 2MG COMP. 30049069 0/00 6102 CPR 60,0000 06200 
••• 

37,20 
_ _ 

0.00 37,20 
_ 

4.46 12,011 
Compl.: C/480 

00689 DIAZEPAM 'CIMO COMP. 30049064 0/00 6 I 02 CPR 30,0000 1,5700 
. . . .. 
47.10 0,00 47.10 12..011 ••• 

00570 4TNOBARBITAL 1(01MG COMP. 30049069 0/00 6102 CPR 30,00(0) 0,3000 9,00 0,00 9,00 
. 5,65 

1318 12,00 
(10612 41. NOBAR111 I Al. (101,\ S 30049069 0/00 6102 FR S 100000 2,4(100 24,0(1 mo 24300 2,08 • 1200 
00475. ... 1.1 VONIFPRONIAZINA 100 N,B. i (1511.)1/1N11) 29.143010 0/00 6102 (-PR 20,000) 0,3500 5,00 .0,00 5,(1) 0.60 

... 
17.00 

(10473 LAN1( / 1 RI( iINA 1110NRi .111049069 0/00 6102 CPR 30,0000 0,35(0) 10,50 (1,00 10,50 1,26 12.00 
01,501 RIS,p1.1I11)()NA,2W.1 30049099 0/00 6102 CPR 30,0000 (1,4000 12,00 (1,))0 12,00 1,44 (2.00 
01024 

,,. .,, 
ACIDO VALPROICOCOMPOIMIDO 250MG 29159090 0/00 6102 CXS 10000 4,1400 4,14 0,00 4,14 0.50 1200 
CX/25 

01025 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO MOMO 29159090 0/00 6102 CXS 1,0000 9,3000 9,30 0,00 9,30 1,12 12,00 
CX/25 . 

00035 CLORPROMAZI NA 109MG CPR 30049069 0/00 6 I 02 C PR 20,0000 0,1200 2,40 0,00 2,40 029 
. 

12,00 
00029 CARBONATO DE LITIO 300MG 30049099 0/00 6102 CPR 50,0000 0,0400 2,00 0,00 2,00 024 12,00 

Compl.: EUROFARMA 
00566 CARBAMAZEPINA 200MG COMP. 30049069 0/00 6102 CPR 3010)00 0,0800 2,40 0,00 2,40 

. .. . 
0.29 12.00 

Compl.: C/500 
00028 CARBAMAZEPINA 400MG 30049069 0/00 6102 CPR 30,0000 0,1600 4,N0 0,00 4.80 0,55 1200 

Compl.: SMS S/A . . 
(0)340 ACICLOV IR 50MG/G 10 GRAMAS CREME 29335942 0/00 6102 CXS 2,0000 36,0000 72.00 0,00 72100 0,64 12,00 

CXS 00004 CIMETIDINA 400MG C/20 29332930 0/00 6102 2.0000 (,20(10 2,40 0,00 2.40 0,29 12.00 

0512,,,vo VIU (9/55/0)23 ., 16:23:42 



-DATA DE RECEBIMENTO 

M 111111- ", 

1 D DISTRIBUI IRMA LTDA - 00000012 - R TO GRO 'SO 1 ( 
RECEBEMOS DE AMAZONIA I IOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/01) SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETROWINDICADA- '` 
ABAIXO. EMISSÃO: 13/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.806,31 DESTINATÁRIO: 10SPME 
CRISTO REI TERESINA-PI 

Àr 

va, 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

AMAZON1A HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - 65636-045 
TIMON - MA Fone/Fax: 8698854363 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAÍDA 1 

N". 000.001.874 
Série 001 

Folha 1/2 

VENDA MERC. AD9.0U REC.TERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

127547479 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

11 11 II 
'NAVE DE ACESSC 

1 II

NF-e 
N". 000.001.874 

Série 001 

11 1111111 III II 
2125 0501 1639 8100 0150 5590 1000 0018 7410 0002 8799 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421250016537313 - 13/05/2025 10:05:56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO `4113ST TRIBUT C NPJ / 

01.163.981/0001-50

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 
'ENDEREÇO 

R MATO GROSSO, 1709 
MUNICÍPIO 

TERESINA 

00.156.820/0001-77 
-" BAIRRO ' DISTRITO CLP 

CRISTO REI 
UI, -FONE FAX 

_ PI _ 

- INN,CPE 

64014-150 
INSCRIÇÃO ESTAD1JAL 

194297900 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

110 1BASE DE CÁLC. DO ICMS 

1.806,31 
VALOR DO ICMS 

216,77 
BASE DE CALO. ICMS S.T 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 
V. IMP. IMPORTAÇÃO 

0,00 
V. ICMS tlF REMET. 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 
VALOR TOTAL IPI 

0,00 
V. ICMS UE DEST. 

0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

DATA 1)A EMISSÃO 

13/05/2025 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

13/05/2025 
HORA DA SAIDA/ENTRADA 

09:59:03 

V. FCPUF DEST. 

__1190 
V. T()T. TRIB. 

247,02 

V 101 (I PROIJUI(P3 

1.806,,3t 
V. TOTAL DA NOTA 

1.806,31 

NOME' RAZA) SC)('IAL FRETE 
0-Por conta do Rem 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 1JE C'NPJ /CPE 

--• 
ENDEREÇO MUNICÍPIO I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE TESPECIE 'MARCA NUMERAÇA0 

- 

PESO BRUTO PESO 1.1Q1111)0 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO , SERVIÇO NCM<SH CÇCST CEOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

BCALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQ. 
ICMS 

ALIO. , 
IPI 

01056 METOCLOPRAMIDA IOMG CX C/500 29242952 0/00 6102 CXS 3,0000 10,0000 30.00 0,00 30,00 3,60 12,09 
00046 CLOR IDR ATO DE SERTRALINA SOMO Ci 100 30049039 0/00 6102 CXS 2,0000 9,7600 19,52 000 19,52 2,34 12,00,. 
00190 NIMESULIDA SOMO GOTAS FRASCO I 5M1. 29359094 0/00 6102 FRS 3,0000 "((((00 66,00 (),00 66,00 7,92 12,60 

Compl.: CX/50 

00664 S1METICONA 40M( i 30049099 000 .6102 CPR 60000 16,90(5n 100,50 0,00 100,50 12,10 .12,00 
00213 PROPRANOLOL 40 \I( i C 600 29221996 0,00 6102 ('NO 6.0000 13.8000 82.00 0,00 02.80 9,94 12,06 
01 101 li'likili .M0 0„?,50NIG MI 0O1. 20 \Il. ( 50 311049099 0.n° 6102 ('NO 2.0000 I 9,0000 38,00 0,00 . 3800 4,56 I 2,00 
01559 BROMETO pv, irRA I Immo 0,251\1(i MI. 30049099 0110 6102 UNI/ 2310110 20,0000 40,00 0,00 40,00 4.80 12.00 
01097 SUPOSITORIO GLICE.I. 0,831(-1 LAC-1 A NU 300)9099 0/00 6102 CXS 1,0000 120000 12,00 000 12.00 1,44 1200 

(INFANTIL) 
Compl.: ( - 0 

01096 SUPOSITORIO GLICIA. 2.254(, ADUMO C 6 3(1049(199 0/00 6102 CXS 1,0000 24,0000 24,00 11,00 2400 2,05 1200 
SUI'A 

01102 SORO MANO OL 20"„ 500MI. 30049099 0(00 6102 RS 30,0000 1,5700 47,10 0,00 47,10 5,65 12,00 

01166 VITAMINA K I ()MU MI. IN3 CX C 50 MI!' 30059090 0/00 6102 CXS 2,0000 33,0000 66,00 0,00 66,00 7,92 12,00 

00681 LIDOCAINA 2% GELEIA 30(1 C, loo 30049043 0/00 6102 CXS 1,0000 153,0000 153,00 0,00 153,00 18,36 12,110 
00738 (iENTAMICINA 40MG 30042061 0/00 6102 AMP 100,0000 0,1700 17310 0,00 17,00 204 12,00 

00105 ( iENTAMICINA 80MG ' 294)9043 0/00 6102 100,0000 0,2400 24.00 0.00 24.1)0 2,sx 1200 

00817 PENICILINA BENZATI NA 600.1)1 CX 1 50 1/NU) 30041013 0/00 
• AMP 

6102 CXS 10000 71,7000 71,70 0,00 71,70 8.60 1200 
Compl.: CX. C/50 

00769 ADRENALINA INJETÁVEL-AMPOLA 30049021 6/00 6102 CXS 30000 30,0000 90,00 0,00 90310 10,80 12,00 
Compl.: CAIXA C/100 

00834 DICLOFENACO DE SODIO 75M0 3MI„ C/100 30049637 0/00 6102 CXS 2,0000 20,0000 57,06 000 52,00 6,24 12,00 
A MP 

01168 SORO GLICOSApo 250ML CX Ç/48ERS 30049099 0/00 6102 CXS I .0000 492500 49,25 0,00 49.25 5.91. 
00449 SORO GLICOSA DO 500ML CX C/30FR 30049099 0/00 6102 CXS 1,0001 39,6000 39,60 0,00 39,60 4,75 12,00 

00177 POVID1NE (DEGERMANTE) 30039099 0/00 6102 LIS 2,0000 9,9800 19,96 0,00 19,96 2,40 12,00 
Compl.: 1000ML OUI 2 .. . 

00200 IODETO DE POTASSIO I 00ML CX/50 
BENZIL PENICILINA 1.200.000D1 INL,. 

28276012 
30041013 

0/00 
5/00 

6102 
6102 

CXS 
CXS 

1,0000 
1,0000 

75,0000 
92,0000 

75,00 
92,60 

0,00 
0,00 

75.00 
92,00 

9,00 
1 1,04 

I 7,))))

00816 1700 
Compl.: CX.C/50 

00295 RENZILPEN1C11 1NA BENZATINA 600.000UI 29411042 0381 1,107 CXS 1,0000 71,7000 71.70 0.00 71,70 8.60 12,00 
'50!

00779 CEI.TR. IA NONA (li NI 1 \ . 0"50 F/AMp S/DIL 30042059 000 (,1)12 CXS 1,0000 47,0000 47,00 0,00 47300 3,64 12,00 
00963 AR( ill“ )1, 10% Col 1511) :3\1 1, 30042019 1000 6102 UNI) 4,0000 2,1600 8,64 0,00 8.64 1 ,04 12,01) 

00327 BUPIVACAI NA PESADA 0.5% 20ML 29333903 0/00 6102 CXS 1,0000 1400000 14(1,00 0,00 140,00 I 6.80 12310, 
00324 CEFA LOTI NA I G C/50 FR/AM P 29419033 0/00 61(12 CXS 1.000(1 53,0000 53,00 0,00 53J1)0 6,36 12.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: 2 
Val. Aprox. Tributos: 247.02(13.68%) Fonte: IBPT 
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 247,02 

'ImpresNo CIO 19~11025 as /0:23,12 

- RESERVADO AO FISCO 

13•11.0oll, I0À 



ME,VT/k7C.IÇÃO IX? EMITENTE 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - 65636-045 
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. AD 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletránica 

O ENTRADA 
I - SAiDA 

N". 000.001.874 
Série 001 
Folha 2/2 

.OU REC.TERCEIROS 

1 C(/A) Ir. ./41.. 

111 1111 II°  1 01111 UI 
• 111110

ll
P I 

'411W 

2125 0501 1639 8100 0150 ' 1 40 0018 7410 0002 8799 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-c 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DL USO 

421250016537313 - 13/05/2025 10:05:56 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

127547479 
INSCRIÇAO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. -CNN / 

01.163.981/0001-50 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NOWSH 0/CST CFOP UN QUANT % -g it MI! VA I-2 Bi{V-se V R V1V R ià_!-Za Awp. 
. 00036 CLONAZEPAM 2,5MG 20ML CiTS 30049069 0/00 6102 ERS 20,0000 I ,0000 32,00 0,00 32,00 3.54 12,00 

00686 CLONAZEPAM 2MG COMI'. 30049069 0/00 6102 CPR 60,000)0 0,6201 37,20 0,00 37,20 4,46 12,00 
Compl.: C/480 

00689 DIAZEPAM 10M0 COMI'. 30049004 000 6 102 CPR 3020000 1.5700 47,10 0,00 47,10 5,65 12,00 
00570 FE NORA RB ITAL I 00M0 COMI' 30049069 0/00 6102 CPR 30,0000 0,3010 9,00 0,00 9,00 1,08 12,00 
00612 FENOBARB1TAL GOTAS 3n 149009 0/00 611e l' RN 10,0000 2.410/1 24300 0,00 24,00 2.710 12,00 
00475 LEVOMEPROMAZINA 100MG I NE0/.1N1.) 29343010 (1,00 6 1)12 CP14 20,0000 0,2500 5,00 1L00 5.P.0 0,60 12,06 
00473 LAMOTRIG1NA I 00MG 30049069 0/00 6 I 02 CM 30.00011 0.3500 (0.5)) 0,00 10,50 1.26 12,00 
01501 RI SPERIDONA 2MG 30049099 0i00 6102 Cl'It 3030000 11.4000 12,00 0,00 12,00 1,44 12,00 
01024 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 250X1(1 29159090 0/00 6102 C'XS 1,0000 4,1400 4.14 0,00 4,14 0,50 12,00 

CX/25 

01025 ACIDO VA LPROICO COMPRIMIDO 500M (1 29)59090 0/00 6102 CXS 1,0000 9,3000 9,30 0,00 9,30 L12 I2300 
CX/25 

00035 CLORPROMAZI NA 100MG CPR 3(1(149069 ()M 6102 CPR 20,0000 0,1200 2,40 0,00 2.40 0.29 12,00 
00029 CARBONATO DE LITIO 300MG 30049099 0/00 6102 CPR 50,0000 0,0400 2,00 0,00 2300 0,24 12.00 

Compl.: EUROFARMA 

00566 CARBAMAZEPI NA 200M0 COMP. 40049069 0/00 1,101 CP)). 30,0000 0,0800 2,40 03)0 2,40 0,29 
. 

12,00 
Compl . (' 5(0) 

00020 CARDA\ 1AZEPINA 400M0 30049069 0/00 1, 102 ('IR 30.00)0 0.16'))) .1.80 0.00 4,50 018 1 2,0,' 
Compl . ',MS S/A 

00340 ACICI .0V IR 50M0/̂0 10 GRAMAS CREME 29335942 orno 6102 CXS 2.0000 36,0000 72,00 0,00 72,00 8,64 12,00 
00884 CIMETIDI NA 400M0 C/20 29332930 0/00 6102 CXS 2,0000 1,2000 2,40 0.00 2.40 0,29 12.00 

4711 194102125 as 16 .?3 41 



INSCRIÇA0 ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

127547479 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

" 

RECEBEMOS DE AMAZONIA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/Ol) SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNI INDICA!)
ABAIXO. EMISSAO: 08/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.849,10 DESTINATARIO: I IOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 0000(1012 - R COO 
CRISTO REI TERESINA-PI

- 06. DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

(DONS'!! (CICIO DO EMITENTE 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - 65636-045 

TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 

I - SAÍDA 

N". 000.001.872 
Série 001 

Faliu) ui 

II
CHAVE DE A ESSO 

III 11111 11111 

NF-e 
N". 000.001.872 

Série 001 

11111 111111 1 II 1 II 
2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 72(0 0002 8557 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCE1ROS  421250015936561 - 08/05/2025 14:16:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 11NPJ /COE 

01.163.981/0001-50

NOME / RAZÃO SOCIAL 

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 
'ENDEREÇO 

R MATO GROSSO, 1709 
'51lINICi PIO 

TERES1NA 

BAIRRO / DISTRITO 

('NPJ CPI' 

00.156.820/0001 -7 7 
JCEP 

CRISTO REI 1 64014-150 
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194297900 

--I)ATA DA EMISSÃO 

  08/05/2025 
DATA DA SAIDA/EN (RODA 

08/05/2025 
HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

14:09:14 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

e t"'BASE DE CÁLC. DO ICMS."VALOR 

1.849,10 
DO ICMS 

221,90 
YBASE DE CÁLC. ICMS S.T 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

V. IMP. IMPORTAÇÃO 

0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR T()TAL IP) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

V. ICMS 110 REMET. 

V. ICMS UF DEST. 
0,00 

0,00 

V. ECO UE DEST. 

0,00 
V. TOT. TRIB. 

248,74,. 

V. TOTAL PRODUTOS 

1.84%10 
V. FOTAL DA NOTA 

1.849,10

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE 

_0-Por conta do Rem 
- CÓDIGO ANTT " PLACA DO VEICULO U0 CNP) /CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

, 

'ENDEREÇO MUNICI PIO 110 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

V 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODI TU,I  SERVIÇO NCM/SH 0/CST CEOP UN QUANT VALOR 
()NIT 

VALOR 
TOTAL 

VAL()ESCR 
D

BICMS.CA LC VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQ. 
ICMS 

ALIÓ:.
IPI 

00325 COMPLEXO 13 2ML C/100 AMO 29362210 . 0/00 6102 CXS 1,0000 . 26,0000. 26,00 0,00 26,00 3,12 

. 

. 12,00 .
.12,00 

. 

00779 C'EETR1AXONA I G I NJ IV C/50 F/AMP S/DIL 30(142(159 0/)80 6102 C'XS 2,0000 46,40(8) 92,80 0100 92,80 1 1,14 

00315 ERGOTRATE CX COM 50 AMO 01 ML 30049099 0/00 6102 CXS 13)00)) 20,5000 20,50 000 20,50 2.46 12,00 

00303 ETILEFRINA I OMG/ML C/06 AMO IML IN) 301149099 0/00 6102 C'XS 5,0000 2,6200 13,10 0,00 13,10 1.57 12,00 
(ETILEFR) . 

00336 GL1COSE 50% CX 200 AMO 10 ML 17024010 0/00 6102 CXS 1.0000 30.0000 30,00 0,00 30,00 3,60 12,00 

00330 II1DROCORTISONA 500MG C/SOF/A 29372120 0/00 6102 CXS 1,0000 68,8000 68,80 0,00 60.00 8,26 1 7 00 -, 

00203 METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML IN) IV 29332912 0/00 6102 UNO 25,0000 1,1600 29,01) 0.00 29,00 3,48 12,00 

B.PLAST 

00339 OXITOCINA CX COM 50 AMO 29371950 0/00 6102 CXS 1,0000 45,0000 45.110 0,00 45,00 5.40 12,00 

00754 SORO MANITOL 250ML CX C/48 ERAS( OS 30049099 0/00 6102 CXS 1,0000 124.8000 124,80 0300 124,80 14,95 1. 2.,P0.. 
00323 

' 

111DROCLO1'OTIAZIDA SOMO CXS C..2() 29359029 0/00 6102 CXS 5,0000 9,6000 48,00 0300 40,00 5,76 1230.0 

00198 II1DROXIDO DE A1,1 !MINIO I 0014I. CX. 50 20183000 0/00 6102 CXS 2,0000 35,0000 , 70,00 1),()1 70,00 8.40 12,00 

00999 ENALAPR1L 10140 CX C,500 29339946 000 6102 ('NO 5,0000 410000 20,00 0,00 20,00 2.40 12 00 

01002 ...,. . M1CONAZQL DE NITRATO 20\1(C( C28(1 X /5( . . 29332922 0/0 102 0 6 CXS 1,0000 1011,0000 10 0,00 0 ,00 100,00 12,00 12,00 

00009 N1MESU1,IDA 100 MG CX. 504 30(419079 0.18) 6102 ('NO 2,0000 12.1000 24.20 0.(0) 24,20 2.90 12,00 

00531 PARACETAMOL 50014G C0011'. CX 5011 30049045 0/00 6102 CXS 10,0000 1(1,00(8) 100,00 0,00 100381 12.00 12,00 

00023 PARACETAMOL 750M0 COMI' C 480 3(1(139055 0/00 6102 CXS 111,0000 14,4000 144,00 000 144300 I 7,28 12,00 

00299 ATENOLOL 25MG C/600 29242943 0/00 6101 CXS 20,0000 8,4000 165,00 0,00 168,00 2016 1200 

00331 CAPTOPR1L 25M0 CX/600 30049068 0/00 6107 C'XS 15,0000 9,6000 144,00 0300 1.1.1.10) (7.20 1200,

00883 CARVED1LOL 3,125MG C730 30066000 0/00 6 I 02 CXS 5,0000 I ,7800 8,90 0,00 8,90 1,07 1 ,9.9.. 
00332 CICLO 2 1 i LEVO+ETINII. 2) C( /N1PRIMIDOS 301143999 0 00 6102 CXS 2031000 3,7800 '75,60 0300 '7 ,),0 9,97 12,0(1 

00660 DEXAMETASONA CR IHNO DL N 10.1"0-LOGICO 300.43210 000 6102 CXS 5,0000 30300110 150.00 0300 150,00 18300 12,00 

10G CX C/50 ... . . 
01020 SULFAMETOXAZOA-TR1 ME 401 RIMA AM 30049099 0/01 6102 1 XS 2,0000 105,0000 21(1,00 0,110 210,o11 25,20 12,00 

100ML CX/50 ... .. 
01025 ACIDO VA LPROICO COMPRIMIDO 5001AG 29159090 0)1)) 6102 CXS 10,0000 13,6400 136,40 0,00 1 36,40 I 6,37 12,00 

CX/100 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: 
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASIL)AGENCIA:2726-X CONTA:74484-0 

2 
Val, Aprox. Tributos: 248,74(13.45%) Fonte: IBPT 
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 248,74 

RESERVADO AO FISCO 

Impo Mn em 19/09/2023 as 16:23:09 Con.,616111,916' 



RECEBEMOS DE AMAZON1A 110SPITALAR LTDA OS PRODUTOS EJOU ,SER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA! 
ABAIXO. EMISSÃO: 05/07/2024 VALOR TOTAL: RS 94.038,27 DESTINATAR10: 110SPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012- R 
CRISTO REI TEI2E:SINA-PI 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDE IVTI ICA ÇA O DO EMITENTE 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - 65636-045 
TI MON - MA Fone/Fax: 86988543631 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
I - SAÍDA 1 

N". 000.000.626 
Série 001 

Folha 1/2 

VENDA MERC. AD .OU REC.TERCEIROS 
INSCRIÇ O ESTADUAL 

127547479 
'INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

.›? 

NF-e 

.? vi". 000.000.626 

Série 001e-

Hill 1 11 IIIIIID II 11111 IIII
CIIAVE DE ACESSO 

O 111101 II III 
2124 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0006 2610 0001 6203 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421240023330896 - 05/07/2024 17:47:14 
[INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNN/ CPF 

01.163.981/0001-50 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL ' CNP) .0 PP 
HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 00.156.820/0001-77 

DATA DA EMISSÃO 
05/07/2024 

'ENDEREÇO 
R MATO GROSSO, 1709 

BAIRRO / DISTRITO 
CRISTO REI 

CEP 
64014-150 

DATA DA SA1DA/ENTRADA 
05/07/2024 

M UNICi PIO 
TERESINA 

UI, 'FONE / FAX INSCRIÇ 
PI 

ÃO ESTADUAL 
194297900 

HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

17:43:20 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC, DO ICMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS St BST. V. IMP. IMPORTAÇÃO I('MS UF REMET. V. FCP OF DEST. "V. TOTAL PRODUTOS 

94.038,27 11.284.61 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 94.038,27, 
:' VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST, V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00, 0,00. 13.272,99, 94.038,7 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL -FRETE 

0-Por conta do Rem 
CÓDIGO ANTE 'PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF

ENDEREÇO MUNICIPIO l 'iTE INSCRIÇÃO ESTADUAL 

111ESO LIQUIDO QUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

ODIGO PRODUT( DESCRIÇÃO DO PRODU FO . SERVIÇO NCM/SH 0/('ST CEOP LIS QUA NT VALOR 
UNI T 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

B.l'ALC 
ICMS 

V ['M.OR 
ICNIS 

5 .51.1)11 
IPI 

5(.11,) 
ICMS 

Au!.).
IPI 

00382 COLETOR UNIVERSAL 70M L TRASPAR ENTE 39269040 0/00 6102 UNI) 5,11000 1,5100 7,55 0310 7,55 0,91 12,00 
00424 PULSEIRA PARA RECEM NASCIDO 58079000 0/00 6102 KIT 5,0000 0.7300 3,65 0,00 3,65 0,44 12,00 
00437 SERINGA DE IML AGULIIADA 90183910 0/00 6102 UNI) 52.0000 0,3400 17,68 0,00 17,68 2.12 12,00 
00178 SERINGA 3ML 90183190 0/00 6102 UND 42,11(10!) 0,2500 10,50 0,00 10,50 1.26 12.00 
00438 SERINGA DE 5ML AGULI IADA 90183910 0/00 6102 UND 45,0000 0,3700 11,1,5 (1,00 16,65 2,011 12,00 
00434 SERINGA DE 10 ML AGULIIADA 90183910 0/00 6102 UND 520,0000 0,6500 338,0(1 ()MO 338,00 40,5( 12-,00 
00439 SERINGA DE 20ML AGULI IA DA 901/(3910 0/00 6102 UND 420,0000 1,7900 751,80 0,00 751,80 90.22 12,1,10 
00743 spRp RINGER SIMPLES 500ML CX C/30 FRS 30049099 0/00 6102 CXS 123)000 393,8100 4.725,72 (00 4.775,72 567,09 12,00 
00747 SCALP 21 CX C. 100 UND 90183929 0/00 6102 CXS 5.0000 36,9500 184,75 0,00 1114,75 22,1'7 12,00 
00347 SCALP N 23 CX 100UND 90183929 0/00 6102 CXS 2.0000 36,9500 73,90 0,00 73,90 8.87 12,00 
00450 SORO RINGER LACTADO 500ML CX C/30FR 33079000 0:01) 61112 CXS 123)000 577,6100 6.931,32 0,00 6.931,32 831,76 1 7 00 
00744 SCALP N 25 CX C/I 00 90183929 (0(1) 6102 CXS 5,0000 36,9500 184,75 0,00 184,75 22.17 12,00 
00460 SONDA FOLEY 2 VIAS N-I2 - SOLIDOR 90183921 0/00 6 I 02 UNI 5,0000 63,16(11) 315.80 0.00 3 I 5,80 37,90 12,00 
(10507 SONDA FOLEY 2 VIAS N-18 - SOLIDOR 90183925 0/00 6102 UNI) 10,0000 60,2700 602.70 0,00 602,70 72,32 12,00 
00729 SONDA FOLEY 2 VIAS N?20 CX C/I 0 UNI) 90183921 7/00 6102 UNI) I 0,00(10 1,0,2700 602,7() _ 0,00 602,71) 72,32 , , _ 12,00 
00752 SONDA NASOGASTRICA CURTA N-08 30059090 0/00 61(12 UNI) 15,00(10 1,12(0) 16,80 0,00 16,80 2,02 12,00 
00753 SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 14 30059090 0/00 6 I (12 UNI) 15,0000 1,3700 20,55 0,00 20,55 2,47 12,00 
00750 SONDA NA500ASTRIC'A CURTA N-16 90183921 0/00 6102 UNO 10J4(1) 1,5000 IS.)))) 0,0!0 15,00 1,811 17,00 

00398 SONDA DE ASPIRACAO N-06 90189094 0/00 6102 UND 10,0000 1,8900 18,90 0,00 18,90 2,27 12,00 
00283 soN;pA DE ASPIRACAO N-08 90183929 0/00 6102 UND 25,0000 1,9000 47,50 0,00 47,50 5.70 12310 
(10284 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL r:J- 10 90183929 0/00 6102 UNI) 5,0000 1.9100 9,55 0,00 9,55 1,15 12,01) 

00285 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N-12 90183929 0/00 6102 IJND 5,0000 2,2900 1 1,45 0,00 1 1,45 1,37 17.00 

00682 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N? 14 90183929 0/00 6102 UND 15,0000 2,6700 40,05 0,00 403)5 4,81 12.00 

00866 SI 1 1 )101 PARA SORO 94029090 (M(1 6102 UNI) 5,0000 507,5900 2.537,95 0,00 2.537,95 304,55 17,00 
((0867 1 1 NO) (MI- I R( ) DIGJTAL ADULTO 90189069 1010 61(12 UND 1,0000 514,5900 514,59 0,00 514,59 61.75 12,00 
1)1(231 I I It( ) 1 NI)( 1 I RAQUEÁL C/BALAO N-3,0MM 39269030 (1;00 6102 UND 10,0000 0,0800 80(80 0,00 80,80 9,71) 12.00 
00231) 1(130 LM 10 I RAQUEAL C/BALAO N-3.5 90183922 0,00 6102 UND 10,0000 8,0800 00,80 (IMI) 80,80 9,711 12,00 
000(69 TUBO ENDOIRAQUEAL C/BALAO 4.0MM 9018.3422 (1/0(1 6)02 UND 1000000 8.0800 00,80 (1,90 80,80 9.70 12,00.
00870 TUBO ENDO1 RAQUEAL C/BALAO 4.5MM 90183922 0,00 6102 UND 10,0000 8.0800 80,80 0,00 80,80 9,70 02,0(1 
00440 KIT PAPAN1COLAU TAXI I' 90189099 O 00 61(12 UNI) 50,11000 6,4600 323,00 1),(01 323,00 38,76 12,00 
00501 KIT PAPA NICOLAII NI 90189099 0 OU 6102 UNI) 50,00081 7,8000 390,00 11.00 390,0(1 16,110 12" 
00500 KIT PAPA NICol AI '(1 90189099 0 01) 6102 UNI) 100,0000 8,9000 890381 0,00 890,00 01(6.10) 12.)!) 
00864 AGUA DEIONIZADA PARA A I 10)1 151 20539090 0 (R) 6102 GLS 25.00(51 29,12151 728,00 0,00 728,00 87,30 17,00 

GALA() DE 5LTS 

00871 CABO DE BISTURI 1NOX N.03 90183922 0)0) ( 102 UNI) 2,0000 33,9600 
, 

67,92 0010 67,92 8,15 12,00 
00746 SORO FISIOLOGICO 250ML C'X Ci48 FR. 30(149099 0,00 6102 CXS 10,0000 485,1100 4.851,10 0,00 4.851,10 582,13 12,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: VENDA DE MERCADORIA 
2 
Val. Aprox. Tributos: 13.272,99 (14,1 I%) Fonte: IBPT 
Valor Aproximado dos Tributo!: R$ 13.272,99 

RESERVADO AO FISCO 

hotpressu vrol ivm 9/2525 go I ó. 25..5.5 t'ormélio Ihnik 



IDENTIFICAÇA0 DO EMITENTE 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - 65636-045 
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N". 000.000.626 
Série 001 
Folho 2/2 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 

127547479 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

II 
CHA .0) 

2124 0701  1400100 01 

Consulta le azt04 
.9 

www.nfe.fazendie toe:1 r 
PROTOCOLO DE AUTORIZAS Po1y. 

4212400233 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SI IBST. TR MUT. 

6 - 

II 1111 11111 
1000 0006 2610 0001 6203 

u rrtal Tacional da NF-e-

no siterda Sefaz Autorizadora 

/07/2024 17:47:14 
('NP) /CPF 

01.163.981/0001-50 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO /' SERVIÇO NCM/SH 0/CST CEOP UN QUANT 
. . _ _ _ . . 

VALOR 
V . .. . . _ 

VAWR 
TOTAL . . . . _ _ . 

VALOR 
DESC . . _ _ .. 

BOALC 
ICMS . . . _ _ .. ... 

VALICMSOR
. . .... ..... 

VALOR 
IPI 

Acro. 
ICMS . . .... . 

ALÍQ. 
IPI 

. 00745 SORO FISIOLOGICO 500ML C X C /30 FRS 30049099 0/00 6102 CXS _ _ 10,0000 313,9400 3. I 39A0 0,00 3.139,40 ., 376.73 . 12,00 
00425 LAMINA P/MICROSPIA 26X26 FOSCA 70179000 0/00 6102 CXS 10,0000 23,7700 237,70 0,00 237,70 28,52 12,00 

LAPIDADA 

00083 ACIDO ASCORB1CC( VITAMINA C) 100MG/ML 30045090 0/00 6102 A M l 900„0000 2,2700 2043,00 0,00 
_ 

2.043.00 245,16 . 12,00 
00084 A DR I , NA I .1NA ERNEfRINA 1 G/1000 MI, 30049095 0/00 6102 AMO 189,0000 3,7100 667,80 (1,00 667,00 80,14 17,00 
00085 AMICAl . 1NA 500M0/2ML .30049699 0/00 6102 AMO 120,0000 8,0000 960,(X) 000 960.00 I (5.7)> 12,00 

00087 BENZI' . PI, N. ICII.INA 5.000.0001 1 30031019 900 6102 AMO nppoo 10,9300 327,90 0,90 327,90 39.35 1200 
00088 BROMOPR I OA 10MG/2ML 3(1(149045 0/00 6102 A M l' mip,p000 2,1290 1 .272,00 000 1.272,00 (52,64 1200 
00089 BUP1VACAINA GLICOSES MG.N11. 00 \ Ri 0(1. 30049061 0/00 6102 AMP 180,0000 8,8700 1.596,60 0,00 1.596,60 191,59 (2.)))) 

INJ. 4ML 

00090 BUSCOPAM COMPOSTO 4M( 01> . , :00 \ I o , NI L 30049069 0/00 6 I 02 AMO 480,0000 .4,9200 2.361,60 opo 2361,60 283,39 12,00 
00091 BUSCOPAM SIMPLES 20MG/N11. 29397911 0/00 6102 AMO 720,0000 1,4000 1.00800 0,00 1.008,00 120,96 12.00 
00093 CETOORCIÉENO IM SOMO/MI.. 29183010 0/00 6102 AMO 420,0000 2,5000 1.050,00 0,00 1.050,00 126,00 (2.1)1) 

00095 CIMETIDINA 150M0/ML 29332930 0/00 6102 AMO 900,0000 .2,1500 1.935,00 9,90 1.93500 232,20 12,00 
00097 CLORETO DF SOD I O 0,9% 10 N11. 25010090 0/00 6102 AMO 180,0000 0,6500 317,0 9.,90 1 i 7,90 (4,04 12,00 

00099 DEXAMETASONA .(N1) i 29372210 0/00 6102 CPR 900,0000 2.9300 2.637,00 0,(10 2.637,00 316,44 12,00 

00101 ENOXAPAR1NA 40MG 30049099 0/00 6(02 AMP 35,0000 32.1700 1.125,95 _9,00 1.125,95 135,11 12,00 
00103 FITOM ENADIONA/V ITA NI 1 N. .‘ 1:. 1001G \11. 29362940 0/00 6102 AMO 540,0000 4,0000 2.16000 0,00 2.160,00 259,20 12,00 
00105 GENTAMICI NA 40 MO 29419043 0/00 6102 AMO 4.59.,0000 3,7900 1.440,00 0,00 1.440,00 172.80 12.00 

00107 11FPARINA 25.000.00011I 30019010 0/00 6102 AMO 150,0000 (4,11)01) 2.205,01k 0,00 7.205,00 264.60 12,90 
00109 LIDOCA?NA 2%. 20M0 \Il . 29242914 0/00 6102 AMO 180.0000 12.3000 2.214,00 000 2.214.00 265,68 12,00 

0011 1 NOREPINEFRINA 2 \)( i NII . 4 NIT 29349919 9/00 6102 AMO 120,0000 , 4,7900 564,00 0.00 56.1.00 67,60 12,00 

00112 NORIPURUM 100M( 01) 28211030 0/00 6H12 AMO 210,0000 24,3400 5. 1 1 1,40 0,00 5. 1 I I ,40 h I 3,37 1.2,00, 

00(13 OCITOCINA SUEM). 30043922 0/00 6 I 02 AMO 450,0000 1,4400 648,00 0,00 640300 77,76 liélp 

00114 ONDASETRONA 401( I 2511. 30049099 0/00 6 I 02 AMO 450,0(801 .1,2500 1.9 I 2,50 10101 1 .') (2,5)) 229,50 12,00 

. . 00315 OXACILINA 500Mei 3(1(139069 0/00 6102 AMO 300.0000 3,3000 990,00 0,00 990,00 ( (8,9)) (2.04) 

00116 PIRACETAM 200MG MI 29337910 0/00 6102 AMP 1110,00(8) 13,2)18) 2.377,80 0,00 2.377.80 285.34 12,00 

00117 PROMETAZINA 50MG07 \II 29343030 0/00 6107 AMO 600.00)0) 2,7500 1 .650,00 0,00 1,00,90 ('06,1(0 (7.01) 

00118 PROSTIGMINE 0,5M0/M1. IN! i 30049099 (010 6102 AMO 18,0000 19000 .14,20 000 34,20 4,10 12,00 

00.119 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 500 O)) 751110090 0810 6102 AMO 300,0000 12,30(8) 3.690.00 0,00 3.690,00 447,80 (2,04) 

00120 SOLUCAO MA NITOL 20% 250M L 79054300 0/00 6102 AMO 180900 10,6000 19(1.81) 0,00 190,80 22,90 (2,01) 

00121 BROMETO DE ROCUR?N10 I OMG/ML 29349934 0/90 6102 , AMO ,15,0000 33,5300 502,95 _11,00 502,9.5 60,35 (7,01) 

. 00122 CETAMINA (CLORIDRATO DE 30049032 0/00 6107 AMO 15,0000 220.0000 3.300,00 0,00 3.300,00 396,00 12,00 
DEXTROCETAMINA) 
Compl.: KETAMINA 50MG/ML 

. _ 00123 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 30039049 0/00 6102 AMO 540,0000 2,7000 1.458,00 000 1.450,00 17.1.96 113)0 

00124 FLUMAZEN1L 0,5MG/M1, 30043999 0/00 . 6102 _ AMO 18,0000 13,3300 239,94 000 239.94 20,79 12,00 

00125 IIALOPERIDOL 5MG/ML. 29333915 0/(1)) 6102 AMO 300,0000 1.8200 546,00 1)38) 546,00 65.52 12,00 

00126 M1DAZOLAN (5 MG 3NAL 29339153 0/00 6102 A MP 120.0000 2,8100 337,20 000 337,20 40.46 17.00 

00127 MIDAZOLAN 1MG ML 5ML 29339153 0/00 6102 AMP 120,0000 4,2000 504,00 0,00 504,00 60040 !2,00 

(0128 SULFATO 1)0 010R11 NA 0,2 MC, 011 29391162 0/00 6102 AMO 300,0000 7,7500 2.325,00 0,00 1325310 279.00 12,00 

((0179 SULFATO 1)1, mo 03 i NA H) NR1 N II 29391162 0/00 6102 AMO 1803000 7,2000 1 .296.00 000 1 .290,00 . I55.2 I 2,00 . . . 
00130 \( ( ((((.1)) ))  somo i 5 LI) 170 01) _)(104),190 0,100 6102 ORO 60,0000 10,30(10 618,00 0,00 6 I 8.00 74,1 6 1200, 

00131 13ROMOORIDN 4011, \ II 797.17951 000 6102 UNI) 9,0000 3.7500 33,75 0,00 :3,75 .1.05 1200 
50132 13i010-i icl, \ A ''O)) , mi :01000 l 2 0.00 6102 UND 390,0000 1,6400 639,60 0,00 639,60 76,75 12.00 

00133 FLORA), ADI 1 II) 31104,0158 (1,01) 6102_ UND 1.80,0000 7,500g 1.359,90 _ _0,90 1.35900 162,00 12,00 . 
00134 FLORA N. (SI .0 N. I I I 30049099 0 00 6 I 02 Lr ND I 80 0000 7,2200 I .299,60 0,00 1.29930 I :II,95 12,00 

(5035 LACTIJ.o01' 600 01) ; 011 120 2.11. 3(1049069 990 6102 FRS 39,0000 8.6500 337,35 0,00 337,35 40,48 1200 

00136 (IA1(0.10111\ .0101 \IGLI .01 44029000 900 6102 SII'R ppm() nono° , 192,90 _ 0,00 192,00 23,04 12,00 

003(2 ('E)' ) 5(05.05.0 II, IO 29419031 0/00 6102 AMO 480,0000 7,0400 3.379,20 0,00 3.379,20 405,50 12,00 

00330 I I IDROCORTISONA 500MG 29372120 0/00 6102 CXS 480,0000 9,2500 4.440,00 0.00 4.440.00 532R0 17,00 

Impresso. on I 4/09/1025 as I6.-20:58 Gomo& o Doodi• 



RECEBEMOS DE,AMAZONIA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSAO: 20/06/2024 VALOR TOTAL: RS 17.517,00 DESTINATARIO: I IOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GlIOSS9, J 709 
CRISTO REI TERESINA-PI 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

MENTI! 11',IE.I0 no EMITENTE 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - 65636-045 
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
I - SAÍDA 1 

N". 000.000.502 
Série 001 

Folha 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADI .OU REC.TERCEIROS 
INSCRIÇ O ESTADUAL 

127547479 
'INSCRIÇÃO MI INICIPAL 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL 

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 
ENDEREÇO 

R MATO GROSSO. 1709 
muNicipio 
TERESINA 

II
CHAVE DE A( ES. ( 

2124 0601 1639 8100 0150 413410A 0 O 0001 4994 

Consulta de autenticidade no peca nal da NF-e 

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

II 

NF-e 
" 000.000.502 

Série 001 

"- 
Ai;

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421240021204685 - 20/06/2024 11:53:24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)/ CPI' 

01.163.981/0001-50 

BAIRRO / DISTRITO 

CRISTO REI 
UI' 1 

PI 1 
[FONE i FAX 

( PF DATA DA EMISSÃO 

00.156.820/0001-77 20/06/2024 

64014-150 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194297900 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

qk BASE DE CAL(' D() ICMS VALOR Dl) ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.f.-VALOR DO ICMS SUBST...V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UI' REMET. 

17.517,00 2.102,04 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0.00. 0.00 

V. I-CP UF DEST. 

DATA DA SAIDA, EN (RADA 

20/06/2024 
HORA DA SAIDA/ENTRADA 

11:51:19 

V. TOTAL PRODUTOS 

0,00, 0,00 0,00 0,00  0,00 17.517,00 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST, V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NO rn 

0,00 0,00. 0,00 0,00.. 2.356,04,. 17.517,00. 

NOME . RAZA0 SOCIAL RETE 

0-Por conta do Rem 
L N COGO ANTT PLACA DO VEICULO UI' CNPJ / CPI' 

'ENDEREÇO MI INICIPIO UF 

. 

INSCRIÇÃO ESTADUAI 

QUANTIDADE 'ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO TESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CODIGO PRODUTO 

_ 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/C ST C E OP UN QUA NT VALOR 
I INI7' 

VALOR 
TOTAL 

VA LOR 
DESC I

B.CALC VALOR 
ICMS 

V ALOR 
IPI 

ALIQ. 
ICMS 

ALIQ.
CMS IPI 

0(1130 CÈTOPROFENO 150MG 79 83010 0/00 6102 COR 2.500,0000 0,1200 300,00 0,00 309,00 36,01) 12.00 

00139 CLOPIDOGREL 75 MG 30039089 0/00 6102 COR 3.600,0000 0,1500 540,00 0,00 540,00 64,80 12" 

00140 ESPIRONOLACTONA SOMO 29372950 0/00 6102 CXS 3.800,0000 0.1400 532,00 0,00 532,00 63384 12.00 
Compl.: C/500 

00141 IIIDRALAZINA 25M0 30042029 0/00 6102 C1'12 4.800,0000 0,1600 760,00 0,00 760,00 92,16 1 2,00 

00142 ISDSSORBIDA 5MG 30049099 0/00 6102 ('I'R 
C1 1t 

5.690.,0000 o.1000 1 .000,00 0,00 1 .000,00 120,96 12,00 

00143 IVERMECTINN (-NIG 30039069 0/00 6102 4.809,0000 0,1000 064,00 0,00 064,00 (((3.60 12,00 

(' X S 00144 LEVOFLONACING 500M(i 30042099 0/00 1,107 6.300,0000 0,2600 1.638,00 0,(10 ( .630.0() 196,56 12,00 

00145. 1,k01(1 1 ((\ 0) (\() 7 //\(( 30042099 0/00 61)12 ('I'R 6.500,0000 0,2800 1.020(0(1 0,00 1 .020,01 210,40 1700 

00146 NIF(. 1)11'1NO RI. 1 Al(1) 10M(i 29333943 0/00 6/02 COR 0.500,0000 0,2900 ,2.465,00 0,00 2.465,00 295,00 17,00 

00147 ('RI DNISOLONA 20Nui 29372140 0/00 6 102 COR (.480,0000 0,1500 222,00 0,0.0 222,00 26,64 12,00 

00148 O H ANONA C 29362710 0/00 6102 COR 9.500,0000 0,1600 1.520,00 0,00 1.520,00 182,40 12,00 

00149 ZINCO I SOMO 28170010 0/00 6102 COR 
. .. . 

36.500,0000 
. 

0,1600 
. ... ... 
5.840,00 

. . 
0,00 

_ . . ... 
5.840,00 

.. . . . 
700,80 12,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: 
I IOSPMED DISTRIBUIDORA(BANCO DO BRASIL) 
AGENCIA:5602-2 
CONTA:5253-1 
2 
Val. Aproa. Tributos: 2.356,04 (13,45%) Fonte: IBPT 
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 2.356,04 

RESERVADO AO FISCO 

Con.vulEr Irnpres.m en: 10/09/2025 as 16:31E43 
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.f \o,
Recebanos de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA os produtos efou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada notado.
Destinatário: HOSPMED DISTRIBUIDORA LIDA - 00000012 - R MATO GROSSO. 1709. CRISTO REI - TERESINA - Pl. 
EITIMsa0: 02/07/202.5 Valor Total: RS 1.165.15 

W oga) 001' 
a `. • 

S,7, 9? • 

 NF -e 

N" 000.002.142 

Sériei i 00111

Dar. CO RECENN820 OENTIRCAÇÃO E ASSINAD.RA DO RECEBEDOR ' .9,  , 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

-• AMAZONIA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI. 2092 

FORMOSA- TIMON - MA 

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

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota fiscal EletrOnIF a 

O • ENTRADA ......A rli
N° 000.002.142 

Série 001 
Folha 1/2 

111111111 10111011 11 11 
COADA DE ACESSO 

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4210 0003 1269 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
ww.nfe.fazenda.gov.br/podal ou no site da SEFAZ Autenticadas 

NAUIRE A COOPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 
PROTOCOLO I:E AuTORCAÇA0 DE uso 

421250024164112 08/07/2025 10:31:26 
iNSCRÇA0 ESTADUAL 

127547479 
IFI FOÇAOESTACNAL CO SUBSTITUTO TRBuTARIO OPA 

01.163,981/0001-50 

DESTINATÁRIO/ REMETER 
NOME /RAZAOSCOAL 

HOSPMED DISIRIBUIDORA LIDA .00(9)0012 
COP.) i alf 

00.156.820/0001-77 
DOA CR E110500 

08/07/2025 
ENDEREÇO 

R MATO GROSSO, 1709 
BAIRRO , OS. TO COO 

CRISIO REI 64014-150 
[ATA Dc.5.20. 

08/07/2025 
NUNICIRO 

TERESINA 
UF 

PI 
TELEFONE / FAx INSCRIÇÃO ESTAOLRL 

194297900 
HORA DA sAioa 

10:23:39 

BASE OE CALCULO DO ICAIS 

1.165,15 
VALCR CO CRS 

139,81 
BASE CE CALCULO 001CuS SuBSTITIAÇÁO 

0,00 
vALOR DO 10,15 SuBSTITulçA0 

0,00 
vALCR TOTAL OOS pRourros 

1.165,15 
vALOR 00 FRETE VALOR 00 000000 

0,00 0,00 
CESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IR 

o,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.165,15 
NSPORTADOS 

NOME • RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0. REMETENTE 
CC000ANTT PLACA DO VEICULO UF CNI...1, CPF 

ENDEREÇO muNCIPIO LIF INSC0AIÇA0 ESTAWAL 

CuANTIOACE ESPEOE MARCA 1A.AACRAÇA0 PESO EfiuTO pes0 Liou, on 

DADOS DOS PRODUTOS !SERVI OS 
cómoo 

PROPJTO 
oescei06000PROOlsroi leRY100 N II CIIT CFOP MD. QUANTIDADE 

VALOR 
~TARO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

RASE DE 
CÁLC. laill 

VALOR 
ICPAS 

VALOR 

IP' 

ALIOUOIA % 

CORAI 'PI 

01571 ACIDO TRANEXAMICO SOMO/ML 30049099 000 6102 AMP 100,00 1,07 0,00 107,00 107,00 12,84 0,00 12.00 0,00 
Val Aproo Tributos: 14,39113,45%) 
LOTE: AC66589 
QTD: 10020 
PAR: 15/02/2025 
VAI.: 15/02/2027 

(0085 AMICAC1NA 500M0/2ML 30049099 000 6102 AMP 100.00 1.71 00 171,00 171.00 20.52 0,00 12,00 0,00 

Val Aproo Illbutos: 23.00113,45%1 
LOTE: 181136 
QTD: 100,00 
FAB: 04/08/2024 
VAI.: 04/08/2027 

00775 AtvIINOFILINA 240MG/ML 30039069 000 6102 AMP 100,00 1.44 0,00 144,00 144,00 17,28 0.00 12.00 0,00 
Val Aproa llibutos: 19,37 (13,45%) 
LOTE: L-F020031 
QTD: 100,00 
FAB: 26/02/2024 
VAI.: 26/02/2026 

00203 METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML 1N) IV B.PLAST 29332912 000 6102 BLS 100.00 1.02 0,00 102.iiii 102.00 12,24 0.00 .00 1 

Vil Aproo Tributos: 13.72113.45%) 
1.01E: 3122116 
QTD: 100,00 
FAB: 03/08/2024 
VAI.: 03/08/2027 

INSCRIÇ AO MUNI ORAL VALOR TOTAL OCOS SERAÇOS BASE DE CALCULO DO 1$500 VALOR TOTAL DOIS/ICEI 

0,00 0,00 (1 (X) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Partilha do ICMS conf. EC 170015. Valor do ICMS para UFA. destino (PI): RS 104.68. 

AMAZON1A HOSPITALAR BANCO DO BRASIL) AGENCIA:2726-X CONTA:74484-0 

Vol. Apto, Tdbutor. 154.71 (13.45%) Fonte: IBPT 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 191090025153011 

RESERV00000 FISCO 

AMAZONIA HOSPITALAR LIDA 



AMAZÓNIA 
I, AL al 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - TIMON - MA 

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

NATUPEZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ.OU RECTERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTALARA 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eietr arriei 

•• ENTRADA 
1 -SAiDA I 

N° 000.002.142 
Série 001 
Folha 2/2 

INSCRIÇAOESTADUAL DO PLESTITJTOTIRBUTARIO 

GRAvE CE ACE SO ÇAra 

2125 0701 1639 8100 01gt..5ãfffirM100 

Consulte de auted4442a 
veam.nfe.fazende.gov.br/portel otn silj da jdlenticedOre 

dr 
1112f 0003 1269 

PROTOCOLO CE AliTOINZAÇA0 OSO 

421250024164112 08/07/2025 10:31:26 
CNP! 

01.163.981/0001-50 

ctxuao 
PRCCLITO ÃO DO PRODUTO/ 5050100 NCLIISI1 CST CrOP LEVO. OUANTOADE VALCR 

UMITAFIO 
VALOR 

Descama 
VALOR 
Tom 

IMAGEM 
CÁLC. ICIAS 

VALOR 
KL% 

,,,,,,,, 
IP,

A LiCIU04,4 % 
mut as 

01494 PIPERACILINM-TAZOBACrAMA 40-4500M0 INJ 30039039 000 6(02 AMO 25.00 1.41 0.00 35.25 35.25 4,23 0,00 12.00 0.00 
Val Aproo Tlibutos: 4,74 (13,45%) 
LOTE. F70852 
QTD: 25,00 
FAB: 05/02/2024 
VAI.: 05/02/2026 

01038 AGUA P/INJECAO IOML 300,49099 000 6102 AMO 200.00 0.2- 0,00 54,00 54,00 6,48 0,00 12,00 0,00 
Vai Aproa Ttibutos: 7,26 (13,44%) 
LOTE: 324414 
QTD: 200,00 
FAB: 17/04/2022 
VAI.: 17/04/2027 

00681 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G 30049043 000 6102 BIS 1,00 1,79 0.00 1.79 1,79 0,21 0,00 12.00 0.00 
Val Aproo 11-)butos: 0.24(13,41%) 
LOTE: DR72S 
Q1D: 1.00 
FAB: 20/02/2023 
VAI.: 20/02/2026 

01469 DOBUTAMINA SMOIOML 30049099 000 6102 AMP 50.00 1.70 0.00 85,00 85.00 10.20 0,00 12.00 0.00 
Vai Aproo Tributos: 11.43(13.45%) 
LOTE: SDSF411 
Q1D: 50,00 
FAB: 15/03/2024 
VAI.: 15/03/2026 

00737 DICLOFENACO DE POTASSIO 75M0/3ML AMO 30049037 000 6102 CXS 1,00 41,03 0,00 41.03 41,03 4,92 0.00 12.00 0.00 

Vai Aproo Tributos: 5,52(15.45%) 
LOTE: 0C32I47-23 
Q1D: 1,00 
FAB: 19/05/2023 
VAL: 18/05/2026 

00929 OCI1DCINA SUI/ML SOL. INJETAVEL 30043922 000 6102 AMO 50.00 1,00 0,00 50.00 50,00 6.00 0,00 12,00 0.00 
Vai Aproo llabulos: 6.73 (13,46%) 
LOTE: 0665410 
QID: 50.00 
FAB: 15/04/2024 
VAI.: 15/04/2026 

00116 PIRACETAM 200MG/ML 29337910 000 6102 ANIP I 2.0 2,0.1 0.00 34,08 34.08 4,09 0,00 (2,00 0.00 

Vai Aproo Tributos: 4,58(13.44%) 
LOTE: 364100 
QTD: 12,00 
FAB: 18/05/2024 
VAL: 18/05/2027 

00087 SULFATO DE MAGNESIO 50% AMP 30031019 000 6102 AMO 200,00 1,70 0.00 340.00 340,00 40,80 0,00 12,00 0,00 

Vai Aproo Thbutos: 45,73(13,45%) 
LOTE: 000042 
QTD. 200.00 
FAB: 01/01/2024 
VAI.: 30/08/2027 

0909 CHORO DA IMPRESSÀO 19/09/2025 16.30•11 AMAZONIA HOSPITALAR LIDA 



v 
g ejl 

RECEBEMOS DE.AMAZONIA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/01) SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETROtA IIJOICAD 
ABAIXO. EMISSÃO: 12/05/2025 VALOR TOTAL: RS 3.019,56 DESTINATÁRIO: 110SPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 0 .&è A0000012 - TO GRO 
CRISTO REI TERESINA-PI 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR aleis 

IDENTIPICAÇÃO DO EMITENTE 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - 65636-045 
T1MON - MA Fone/Fax: 86988543631 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
- SAíDA 1 
N". 000.001.895 

Série 001 
Folha 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADCO.OU REC.TERCE1ROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

127547479 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

- INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

III 1 1111 Ilí 
CHAVE DE ACESSO 

11111 
4,

NF-e 
N". 000.001.895 

Série 001 

1011 1111111 1 101111 1 
2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 9510 0002 8780 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇ ODE USO 

421250016386437 - 12/05/2025 12:06:28 
- INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP. I CPF 

01.163.981/0001-50 

NOME , RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF 

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 00.156.820/0001-77 
DATA DA EMISSÃO 

12/05/2025 
ENDEREÇO 

R MATO GROSSO, 1709 
BAIRRO / DISTRITO 

CRISTO REI 
CEP 

64014-150 
‘'DATA DA SAIDA/ENTRADA

12/05/2025 
MUNICÍPIO 

TERESINA 
UI FONE / FAX 

P1 _ 
Í 

194297900 
NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

11:58:25 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS-VALOR 

3.019,56 
DO ICMS 

362,35 
-BASE DE CÁLC. ICMS 5.T 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBST. -V. IMP. IMPORTAÇÃO 

0,00 0,00 
-V. ICMS OF REMET. 

0,00 
V. FCP UF DEST. -V. TOTAL PRODUTOS 

0,00 3.019 50_, 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

-OUTRAS DESPESAS -VALOR TOTAL IPI 

0,00_ 0,00 
V. ICMS UF MT. 

0,00_ 
V. TOT. TRIB. -V. TOTAL. DA No rn 

406,14_ 3.019,56 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME! RAZÃO SOCIAL FRETE 

0-Por conta do Rem 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNIC1P10 F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQIIIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH 0/CST CEOP UM QUANT VALOR 

ti NIT 
VALOR 
TOTAL !8

:2
:8

:g
8
S

8
S

S
;8

'8
 

:8
S

:g
8

S
:g

2
g

.'S
8

 
;8

8
8
.:8

 
5
.8

'g
8
 

; 
: 

: 

13.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIO. 
ICMS 

ALIO. 
IPI 

00185 11511PROFENO 300MG CX C/600 29163920 0/00 6102 CXS 1,0000 18,0000 18,00 I 8,00 2,16 12.00 
00219 LOSARTANA POTASSICA 100MCi 29242914 0/00 6102 CPR 300,0000 0,0600 18,00 18 00 , 2.19 12,00 . 

00998 ENA1LAPRIL 5MG C/500 29339946 , 0/00 6102 CXS 1,0000 23,0000 23,00 23,00 2,76 12,00 
00833 NISTATI NA CREME VAGINAI. 600+ I4APL 30(142099 0/00 6)02 CXS 1,0000 120,0000 120,0(1 120300 14,40. 12,00 
01648 NISTATINA CREME VAGINAL 500 , 10 CX/50 30049099 0/00 6102 CXS 1,0000 95,0000 95,00 95,00 1 1,40 i 2,00 
00732 AMPICI LI NA 500MG CX /840 30041011 0/00 6102 CXS 1,0000 139,4400 139,44 139,44 16,73 12, 00 , .. . 
00297 AMPICI LI NA 250M0/5ML 60ML SUSP 29411010 0/00 6102 CXS 1,0000 I I qm000 

.5,0000 
1 10,00 1 19,00 13,20 12,00. 

00888 ANLODIPINO 5M0 30049069 0/00 6102 CXS 1,0000 5,00 5„00 0,60 12,00 
00889 ANLODIPI NO IOMG CX 500 30049069 0/00 6102 CXS 1,0000 10,0000 icoo (0,00 1,20 12,90 

00298 TEANOLOL 100MG C/60000MP . _ 29242943 0/00 6102 CXS 5,0000 24,0000 120,00 120,00 14,40 12,00 
00886 BENZOATO DE BENZILA 60ML 25% 30039031 0/00 6102 CXS 1,0000 135,0000 135,00 135,00 16,20 12100 

Compl.: CX/50 
00651 13-12-OMOPRIDA IÕMG-CX/ C/8-00 30049045 0/00 6102 CXS 2,0000 16,0000 _ 32550 32,00 3,84 :12,00 .. 
00131 BROMOPRI DA GOTAS 0„4.(., 2ÓML CX C/50 29242951 0/00 6102 CXS 5,0000 29,0000 145,00 14.5,00 17,10 12,00 
00733 CAPTOPRIL SOMO CX /600 30049069 0/00 6102 CXS 5,0000 14,4000 7.2„00 72,00 1(64 . • , 12,00 
00868 CARVED11_01. 1 2,5MG C/30 30066000 0/00 6102 UNI) 30,0000 0,9000 27,00 27,00 3,24 12,00 

. 00)190 CARVED11.01. 25MG C/30 29339999 0/00 6102 CXS _0000 2,4500 4,90 4,90 0,59 12,00 _ .. 
00320 CETOCONAZOL 200MG CX C/500 2.934.9931 0/015 6102 CXS 1.0000 37.8000 31,80 37,80 4,54 12.00 
00872 Cl NARIZ1NA 75MG CX C/450 30049099 0/00 6102 C X S 2,0000 56.7000 1 13,40 1 13,4( 13,61 , 1.2,00 

00891 CINARIZI N A 25Mg Ç/30 30049099 0/00 6102 CXS 5,0000 39000 15,00 15,01 1,80 12,00 
00873 CIPROFLOXACINO 500MG C/300 COM P 30049099 0/00 6102 CXS 5,0000 10,0000 90,00 90,01 19,80 . (2,00 
00661 DEXCLORFENIRAMINA 100ML CX/50 30049099 0/00 6102 CXS 1,0000 30,0000 30,00 3090 3,60 12,00 

FRASCOS 
01017 SALBUTAMOL 0,4MG/ML XAROPE 100ML 30039059 0/00 6102 FRS 50,0000 1.3000 65,00 659( 7.80 12,00 

CX/50 
01019 SULFAMET+TRIMET SUS P 50ML FRA CX/I00 30049099 0/00 6102 CXS 1,0000 104,0000 104,00 104,00 12.48 1. ,99 
01021 SULFATO FERROSO 40M0 CX C/500 28332940 0/00 6102 CXS 5,0000 „ 6,0000 50,00 3090 3,60 12,00 

01023 TETRACICLINA 500MG CXS C/300 29413010 0/00 6102 CXS 1,0000 136,0000 136,00 I 36,00 16.32 12,00 

00183 CETOCONAZOL CREME DERMATOLÓGICO 29349931 0/00 6102 CXS 1,0000 94,5000 94,50 94,50 1 1 ,34 1290 
300 CX/50 

00320 CETOCONAZOL 200MG CX C/500 29349931 0/00 6102 CXS 1,0000 33.0000 33,00 33,00 3.96 12,00 
01649 COLAGENA SE CREME 30G CX/50 30049099 0/00 6102 CXS 1,0000 102,71)00 182,70 18230 21,92 (2,0(1 
01650 FIBRASE POMADA 300 CX/50 30049099 0/00 6102 CXS 2,0000 18,8000 37,60 37,60 4,51 12 00 .. • 
(11056 M ETOCLOPRAM IDA IOMG CX C/500 29242952 0/00 6102 CXS 1.0000 10,0000 10.00 101)0 1.20 12,00 

- 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: 
AMAZON1A HOSPITALAR (BANCO DO BRASIL)AGENCIA:2726-X CONTA:74484-0 
2 
Val. Aprox. Tributos: 406,14(13,45%) Fonte: IBPT 
Valor Aproximado dos Tributas: R$ 406,14 

RESERVADO AO FISCO 

Impresso em 19/04/2025 1. 16:22:05 (.,,,,, /,,, 1),,,,), 



IDENTIRCACÃO 00 EMITENTE 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDIC1, 2092 

FORMOSA - 65636-045 
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
1 - SAÍDA 1 

N". 000.001.895 
Série 001 
Folha 2/2 

VENDA MERC. ADI OU REC.TERCEIROS 
NSCRIÇÃO ESTADUAL 

127547479 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

[INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

t 11144 
4e,

\ à>b 

CHAVE DE A :900 

2125 0501 

' çosr: 

1639 8100 015 1 ..5.514141.81i'M.18 

11111 
02 8780 

Consulta de autentieidide no.flulal na o da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/ixmal ou no sue a Sefaz Autonzadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ AO DE USO 

421250016386437 - 12/05/2025 12:06:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO Sl1BST. TRIBUT. CNP) /CPF

01.163.981/0001-50 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCWSH 0/CST CFOP UN QuAnrr Vin a ,.(zr ur Bw. ,, r vAde /,‘,1 f9 AiY 

00851 METRONIDAZOL 250MG 29332912 0/00 6102 CPR 600,0000 0,0800 48,00 0,00 48,00 5,76 12.00 
01057 M ETRONIDAZOL+N ISTATI NA CRM 30049099 0/00 61)12 CXS 1,0000 74,0000 74,60 0,00 74,00 8,88 12.00 

VAGINAL 500+ 
Compl.: APLICADORE CX/50 

01013 NITROFURAZONA POTE 560G CX/0 29332922 0/00 6102 CXS 1,0000 450,0000 450,00 0,0( 45600 54,00 12,00 
00734 NORFLOkACIN0400MG CX C/14 30049069 0/00 6102 CXS 1,6000 4,0000 4,00 0.01 4,00 0,48 12,00 
01014 PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG CX 30049099 0/00 6102 CXS 2,0000 43,0000 86,00 0,00 86,00 10,32 12300 

C/500 

00862 SA LB UTAMOL 100M L CX/50 30049099 0/00 6102 CXS 2,0000 30,0000 60,00 
_ 

0,00 60100 7,21) 12,00 
01651 SERTR AL I NA SOMO CX/30CPR 301149099 0/00 6102 CXS 10,0600 2,9300 29,30 0,00 29,30 3,52 12300 

01652 TRAZODONA 50MG C/60C1'R 30049099 0/00 6102 CXS 1,0000 5,1600 5,16 0,00 5)6 0,62 12,00 
01653 OLEPTAL 600MG C(30CPR 30049099 0/00 6102 CXS 2,0000 25,3300 50,66 0,00 50,66 6,06 12,00 

01654 OXCARBAZEPINA. 300MG C.'30CPR 30049099 0/00 6102 CXS 5,0600 7:1060 35,50 0,00 35,56 4,26 12,00 

01655 ZOLP1DEM I OMG C/30 CPR 30049699 0/00 6102 CXS 5(6)00 20000 10,00 0,00 10,00 1,20 12,00 

01657 ETOMIDRATO 2M0/ML CM() 30049099 0/00 6102 CXS I ,11000 96,0000 96,00 0,00 96,00 I I ,52 12100 

01.656 MELLERIL 50MG 30049099 0/00 6102 CXS 1,9900 6,0000.. .. 6.9.0 . 9.,90 6,00 0,72 I 2,0p 
(dos SUXAMETRONIO CLORETO 100MG 30049099 0/00 6102 CXS 1,0000 11.6000 11,60 0.60 1 1.60 1.39 12,0o 

lorprerso I9374/2 25 ar I6:22:011 1 Ddlifr 
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ed)
Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado 
Destinatário: HOSPMED DISIRIBUIDORA LIDA - 00000012- R MATO GROSSO, 1709- CRISTO REI - IERESINA • PI. 
Emissão: 08/07/2025 Valor Total: RS 1.508,68 

DATA DO RECEENEENTO IOGNTIFICAÇA0 E A50507000 RECEBEDOR 

.A.̀ "

Ge‘'NF-e 

N" 000.002.143 

Série 001 

AMAZÔNIA 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 
FORMOSA - TIMOR - MA 

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

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

a • ENTRADA 
1 SAIDA 1 

N° 000.002.143 
Série 001 
Folha 1/4 

II10111 II 1111111 I II II11I I I 
CHAVE DE ACE 50 

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4310 0003 1274 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no sito de SEFAZ Autenticadae 

NATUREZA 04 ofERAÇA0 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 
RPOTOCOLO CE AUTORIZAÇÃO DE VOO 

421250024249852 08/07/2025 17:52:47 
INSCRÇAOESTODUAL 

127547479 
INSCRICAOESTACUAL DO SUBSTITUTO T5000TARIO CNP., 

01.163.981/0001-50 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME /RAZÃO SOCIAL 

HOSPMED DISIRIBUIL>ORA LIDA - 00000012 
CNP,' ,CPF 

00.156.820/0001-77 
.TA Ca 0015550 

08/07/2025 
ENDEREÇO 

R MATO GROSSO, 1709 
BAIRRO, C.STR TO 

CRISTO REI 
CEP 

64014-150 
OATA Co SAI. 

08/07/2025 
05000100 
TERESINA 

UF 

PI 
10050010 00 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194297900 
NOR.A OA SAIDA 

11:39:38 

FASE CE CALCULO 00/C05 

1.508,68 
VALSE DO 1C0 5 

181,02 
BASE DE CALCULO 00 /CIAS SUBSTCRACAO 

0,00 
VALORO° ICA15 558511 VIÇA° 

0,00 
VALSE TOTAL DOS PROOJTOS 

1.508,68 
VALOR COFRETE VALSE DD $EGURO DESCONTO 5 VALOR 00101 VALSE TOTAL DA NOTA OJTR0000505S050CESSSEI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.508 68 
SPORTADOS 

NOME / 000050001 FRETE POR CONTA 

0- REMETENTE 
CC0100 ANTT PLACA DO VEICU.0 00 CAP.,' COE 

ENDEREÇO MUNICIA° UF iN5C50ÇA0 ESTACUAL 

CuANTIOACE ESPECIE MARCA Ni /MERAÇA0 0050 00010 PESOUOUDO 

SI SERVICOS 
CONGO 

PRODUTO 00000050 DO PRODUTO/ SERVIÇO 0009/1 CET CFOP LOBO. 01A010005 
VALOR 

um,. 
VALOR 

....,.. 
VALOR 
,,,,,A, 

0000 00 
,,,,, ... 

VALOR 
,.... 

VALOR 

'I 

AUQUOTA % 

ICM9 loi 

00924 AMPICILINA SODICA 1000MG 29411010 000 6102 CXS 1,00 94,68 0,00 94,68 94,68 11,36 0,00 12.00 0,00 

Compl.: 1G 
Val Aproo 'tributos: 12,73 (13,45%) 
LOTE: AF654-20 
QID: 1.00 
FAB: 18/03/2024 
VAL: 18103/2026 

01054 BENZIL PENICILINA 5.000.0000I 30049099 000 6102 CXS 1,00 90.37 0,00 90.37 90.37 I/ / !, I 0,00 12.00 0,00 

Vai Aproa Tributos: 12.15113,44%) 
LOTE: 654G66 
0013: 1.00 
FAB: 17/04/2024 
VAL: 17/04/2026 

00324 CEFALOTINA 1G 0100FR/AMP 
Vai Aproo lributos: 12,59113.45%1 

29419033 000 6102 CXS 100 93,63 0,00 93,63 93 63 1 1.Cl 000 12,00 0.00 

LOTE: 23050905 
QID: 1,00 
FAB: 30/05/2024 
VAL: 30/05/2026 

00096 CLINDAMICINA 300MG 29419022 000 6102 CXS 1,00 88,79 0,00 88.79 00.79 10,65 0,00 12.00 0,00 

Val Aprox 'ffibutos: 11.94(13.45%) 
LOTE: 23050369 
QID:.1.00 
FAB: 31/05/2023 
VAL: 31/05/2026 

I5500ÇA0 muNIOPAL VALOR TOTAL 0. 5E001(05 BASE DE CALO.° DO 15501 VALOR TOTAL DO ISOLO 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAOES COMPLEMENTARES 

Partilha do ICOAS <ant. EC 87)2015. Valor do ICOAS par. (1F da destino (PI): R$ 135.50. 
2 

Aproa. Tributos: 202.10 (13.40%) Fonte: IBPT 

DATA E HORA DA 1 MPRESSÀO. 19/09/2025 102956

RESERVADO AO PISCO 

AMATONI A HOSPITALAR LTDA 



RECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 0 91
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 13/03/2025 VALOR TOTAL: RS 2.830,92 DESTINATARIO: HOSPMED EIRELI - 0(1000612 - RUANAT 
GROSSO, 1709 CRISTO REI TERESINA-PI 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTINC4 0 .0 IX) EÂfFTE.VTE 

ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
RUA SANTA ANA, 1170 
VERMELHA - 64018-090 

TERESINA - PI Fone/Fax: 8630853161 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N". 000.029.999 
Série 001 
Folha 1/1 

1 
CHAVE DE ACESSO 

2225 0303 7486 7300 0112 5500 1000 0299 9910 0026 2973 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AI ITORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA AD UIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 222250005597009 - 13/03/2025 14:51:05 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. - CNP) /CPF 

195226330 03.748.673/0001-12 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL 

HOSPMED EIRELI -00000612 
'ENDEREÇO 

RUA MATO GROSSO, 1709 
MUNICIPIO 

TERESINA 
- FATURA / DUPLICATA 

Num. 001 
Vene. 13/03/2025 
Valor RS 2.830,92 

' CNN / CPF NTA DA LMISS 

  00.156.820/0001-77 13/03/2025 
BAIRRO / DISTRITO CEP "".1) STA DA SAIDA/ENTRADA 

CRISTO REI 64014-150 13/03/2025 
- (11, 'FONE / FAX ...NSCRIÇÂO ESTADUAL - HORA DA SAIDA/ENTRADA 

PI 8630298488  194297900 14:46:23 

BASE DE CALÇ. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.7"- VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP DE DEST. V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
..V. 

2.830,92 
"' VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UI, DEST. V. TOT. TRIB. TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0 00 0,00 _...., O 00 - 380;76 2.8311,92 

NOME i RAZÃO SOCIAL FRETE 
9-Sem Transporte 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO lIE CNN / CPI,

---/ 
'ENDEREÇO MUNICIPIO UI, INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

2 
-ESPECIE 

VOLUMES 
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQI IIDO 

_..... 

CÓDIGO PRODUT e DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM/SH 0,CST (TOP ri QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

B.CAMSL(' 
IC

VAL()RICMS VALOR 
IPI 

01528 3003101 1 0 4 1 :, 1 02 4 1,15 

. 

- - 10-0-66 1 ~1 
..- . 

1 I 03,-20 000 0,00  • 0,0(1 AMPICILINA 50MG/ML SUSP bow.(g)., 
04858 BETAM ETASONA+FOS.DISS.BETAM. I ML IM 30043999 0 41 5102 A' 25,0000 1 00 288,75 0,00 0,00 0.00 

AMP . 
09090 HIOSCINA COMPOSTA GOTAS 20ML(S) 30049099 041 5102 FRA 30,0000 8,1000 243,00 0,00 -,00 0,00 
01436 CARBAMAZEPINA 200MG C/200CPR,(S1) 30039099 041 5 I 02 ÇXA 23,0000 54,4500. 1.252,35 0,00 0,00 0.00 
01297 Cl NA RIZINA 25MG C130CPIHS) 30049069 0,41 5102 CXA 27,0000 12.1000 326.70 0,00 0.00 0,00 

04256 CLONAZEPAM 0,5MG C/480CPR(SI) 30049069 041 5102 CX A 1,0000 47,52(5) 47,52 01)0 (I,(10 0,00 
09158 NEOMICINA+BACITRACINA POM lOGR(G) 30042079 0/41 5102 UNO 15,0000 3,1600 47,40 0,00 0300 0.00 

Compl.: 1
07005 TOPI RA MATO SOMO C/60CPR(G) 30049059 0/41 5102 CX A 15,0000 34,8000 522,00 0,00 ((38) 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: "ICMS retido por ST" . Obrigat?rio valor da reteneao 
Val. Aprox. Tributos: 380,76(13,45%) Fonte: IBPT 
RECLAMACOES/TROCA/DEVOLUCOES EM 30 DIAS. 
BANCO DO BRASIL 
AGENCIA: 4249-8 
CONTA: 45324-2 
Email do Destinatário: bospmedistribuidoragginaileom 

'61116t•sso em 16110/2027 as /4 0001 

NI IQ 
ICSIS . 
(-1,06 
0,00 

0,011 
0,00 
11,1111 
0,00 
0.00 

0,00 

ALIO 
... 

RLSERVADO AO FISCO 



411A ZÓN/A 
. 4l 44 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDIC1, 2092 

FORMOSA - T1MON - MA 
Fone: (66)98854-3631 CEP: 65636-045 

epTuREZA DV OTERriCAO 

VENDA MERC. ADQ OU REC.TERCEIROS 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS 1 SEFtVI OS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrionlea 

ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°000.002.143 
Série 001 
Folha 2/4 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CO SUBSTITUTO TREIDTPRIO 

III 
(H. DE ACE -$0 

IIIII II 11111 ílÍ 11 II II II 
2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4310 0003 1274 

Consulta de autenticidade no portal da NE-e 
vffiv.nte.fazenda.gov.bdportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO CE AUTURI1AÇA0 DE 4,40 

421250024249852 08/07/2025 17:52:47 
CP4P-1 

01.163.981/0001-50 

COD100 
PRODUTO 

DESCIDÇÃO DO PROCUTOr IMMO COT OPOR teus. 
TALCO 

UNITÁRIO 
VA OS 

DESCONTO 
VALOR 
1DTAL 

MN DD 
CALO tom 

VALOS VAL 
ICAM 

VALOR 
IPI 

ALICIUOTA % 
,,,, .., 

00105 GENTAMICINA 80MG 29419043 000 6102 CXS 1,00 10,00 0,00 10.00 10.00 1,20 0.00 12.00 0.00 
Vai Aprox llibutos: 1.35113,50%t 
LOTE: 205000923 
QTD: 1.00 
FAB: 01/09/2024 
VAI.: 01/09/2026 

01489 OXACILINA 500MG INL 30041019 000 6102 CXS 1,00 57,86 0,00 57,86 57,86 6.91 0,00 12,00 0,00 
Val Aprox Tributos: 7.70(13.45%) 
LOTE: EDSF78 
Q1D: 1,00 
FAB: 20/04/2024 
VAI.: 20/04/2026 

00659 DESLANOSIDEO 0,4MG/ML 30039099 000 6102 CXS 1.00 18.41 0,00 18,41 18,41 1.21 0.00 12,00 0,00 
Vai Aprox llibutos: 2.48(13,47°'.) 
LOTE: 87495 
QID: 1,00 
FAB: 19/05/2024 
VAI.: 19/05/2026 

00810 AGUA PARA INJECAO 500001. 33019030 000 6102 CXS 1.00 51.51 0,00 51,51 51.51 6.18 0.00 12.00 0,00 
Vai Aprox Ilibutos: 8,38)16.27%) 
LOTE: FGH6541 
Q1D: 1,00 
FAB: 18/05/2024 
VAL: 18/05/2026 

01713 AlROPINA 0.50MCVML INJ 2ML 30049099 000 6102 CXS 1,00 22.09 0.00 22.09 22,09 2,65 0,00 12.00 0.00 
1091 Aproo '(('(bolos: 2.97(13,44%) 
LOTE: 0H6658.25 
QTD: 1.00 
FAB: 18/05/2025 
VAI.: 18/05/2027 

00818 DEXAMETASONA 4940 ML AMP 2,5ML 30039099 000 6102 CXS 1,00 28,00 0.00 28,00 28,06 4 1 0,00 12.00 0,00 
Vai Aprox 11:ibutos: 3.77(13.46%) 
LOTE: 1504203 
QTD: 1,00 
FAB: 25/02/2024 
VAL: 25/02/2026 

00212 METOCLOPRAM1DA 5MG/ML INJ CX C/100AMP 29225032 000 6102 CXS 1,00 1,1.81 0,00 14.61 11.81 1,70 0.00 12.00 0,00 
Val Aproo Ributos: 1.09(13.44%) 
I.015: 352093 
Q1D: 1,00 
FAB: 05/09/2022 
VAI.: 05/09/2025 

00097 CLORET3 DE SODIO 10% IOML 25010090 000 6102 CXS 1,00 41,24 0.00 41.24 41,2.1 1,9 3 0,00 112,00 0,00 

Val Aproo llibutos: 3.24(7,86%) 
LOTE: 23L0122H 
Q1D: 1.00 
FAB: 01/10/2024 
VAL: 01/10/2027 

01696 CIMEI1DINA 150MG/ML INJ 2ML 30049099 000 6102 CXS 1,00 62.49 0,00 62,49 62,49 7,50 0,00 12.00 0,00 
Vai Aprox lbbutos: 6,40(13,44%) 
LOTE: A45487 
QTD: 1.00 
FAB: 15/04/2025 
VAI.: I 5/04/2027 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19/09,2025 16:29,86 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
DANFE 

Docurthanto AuxillAr da 
Nota Fiscal Elatrèfilea 

O. ENTRADA 

1 - SAIDA 1 
11 a 1, AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - TIMON - MA N°000.002.143 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Série 001 

Folha 3/4 
HATUREZA a, OEERKAO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 

INSCRÇ AO ESTADUAL 

1 27547479 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

INSCRIÇA0 ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRBUTARIO 

lu 1 
CHAVE CE ACE 50 

IO II 1 
2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4310 0003 1274 

Consulta de autenticidade no poda) da NF-e 
xwiw.nle.fazenda.gov.br/portal ou no sita da SEFAZ Autenticadas 

PR0001C1.0 CE AuTORIZAÇA0 DE 05O 

421250024249852 08/07/2025 17:52:47 

CN1, 

01.163.981/0001-50 

C00100 
PRODUTO DESCRI040 00 PRCOUTOI SERVIÇO Nane CST CPOP UNO. OUARTIOACE 

VALOR 
utsrMao 

VA OR 
cesc 

VALOR 
TOTAL 

RAIEM 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
KIM 

VALOR
orrto " 

ALiOuOTA I. 

KM MI 

01570 OMEPRAZOL 40MO IN) 30049099 000 6102 CXS 1.00 34,72 0,00 34,72 3432 4.17 0.00 2.00 0,00 
,Ial Aprox nibutos: 4.67(13.45%) 
LOTE: 66487 
QTD: 1,00 
FAB: 15/03/2025 
VAL: 15/03/2027 

00305 HEPAIUNA SOD1CA 5000UI/ML SOL 1NJ C/25FRJAM1° 30019010 000 6102 CXS 1,00 117.83 0.00 117.83 117,83 14.14 0,00 2.00 0,00 
Compl.: 5ML 
Val Aproo llibutos: 15,85(13.45%) 
LOTE: 856123 
Q1D: 1,00 
FAB: 15/08/2023 
VAL: 15/08/2025 

00726 OLE0 DE GIRASSOL 100ML 30049099 000 6102 FRS 1 ,00 1.45 0.00 1.45 1.45 0,17 0,00 2.00 0,00 
Val Aproo llibutos: 0.20(13,79%) 
LOTE: 322547 
Q1D: 1,00 
FAB: 18/05/2023 
VAL: 18/05/2028 

00608 °LEO MINERAL 100ML 38249989 000 6102 UND 1,00 0.95 0.95 0.95 0.11 0,00 2,00 0,00 
Vil Aprox llxbutos: 0.18(18.95%) 
LOTE: 190623344 
Q1D: 1,00 
FAB: 30/11/2023 
VAL: 30/11/2026 

00084 ADRENALINA EPINEFRINA 1 G/1000 NAL 301349095 000 6102 CXS 1.00 37.45 0,00 37,45 37.45 . 4,49 0.00 2,00 opo 
Val Aproo Itibutos: 5,04(13.46%) 
LOTE: 23080120 
Q1D: 1,00 
FAB: 01/08/2024 
VAL: 01/08/2027 

01101 IPRA1ROPIO 0,250MG/ML SOL 20ML C/50 30049099 000 6102 CX'S lo 19,78 0.00 19.78 19.78 2,37 0. 2,00 0,00 

Vi) Aprox11ibutos: 2/06(13,45%) 
LOTE: 55417 
QTD: 1,00 
FAB: 15/04/2024 
VAL: 15/04/2026 

01410 FITOMENADIONA IOMG/ML SOL INJETAVEL 21069030 000 6102 CXS 1.00 31,56 0.00 31.56 31.56 1.- 9 0,0/ 2.00 0.00 

Val Aproo llibutos: 4.24(13.43%) 
LOTE: R0252152 
QTD: 1,00 
FAB: 20/02/2024 
VAL: 20/02/2026 

00954 MEIILERGOMEIRINA 0.02 MO/ML IML 300.19099 000 6102 CXS 1.00 56.81 0,00 56.81 56.81 6.82 0,00 2,00 0.00 

Vil Aprox TI-Motos: 7,64(13.45%) 
LOTE: 65410 
Q1D: 1,00 
FAB: 06/10/2024 
VAL: 06/10/2027 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO, 19/09/2025 16:29:56 AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 



AMAZOe 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 
FORMOSA - TIMOR- MA 

Ecoe, (86)98854-3631 CEP: 65636-045 

NATUREZA DA ORERAÇA0 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
INSOFIÇAOESTADUN. 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletr ORCO 

. MIRADA 
1 SAIDA H 

N° 000.002.143 
Série 001 
Folha 4/4 

terSC FOÇA° ESTADJAL CO SUBSTITUTO TRBUTAPIO 

III III Dl IIl 11111111 
04' 

II II II 
2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4310 0003 1274 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sita da SEFAZ Autenticarlora 

pRoroc cto CE AUTCRIZACAO DE uso 

421250024249852 08/07/2025 17:52:47 
CNRJ 

01.163.981/0001-50 

Cr01:030 
PRODUTO 

DESCl/1040 DO PRODUTO / SERVIÇO ROAIS CST 9999 0 
QUANTIDADE 

VALOR 
M IRRO 

VALOR 
cescogrro 

VALOR 
70.ML 

e De 
C mÁLC. e ssa VALORIces 

VALOR 

IPI 
ALIQUOTA % 

ic ire 

00965 PROSTIGM1NE 0,5MG INJ CX C/100 IML 30049099 000 6102 CXS 1,00 41.79 0.00 41,79 41,79 5,01 0.00 12.00 VOO 
Vai Aproo Tributos: 5,62(19,45%) 
LOTE: DFH45 
QTD: 1,00 
FAB: 30/04/2025 
VAL: 30/04/2027 

00573 GLICERINA 12% 500ML 30049079 000 6102 CXS 1,00 45.45 0.00 45.45 45,45 5,45 0,00 12,00 0.00 
Val Aproo llibutos: 6,11 (13.44%) 
LOTE: UT56 
000: 1,00 
FAB: 30/04/2025 
VAL: 30/04/2027 

00304 GLICOSE 25% C/200 AMP I OML 17024020 000 6102 CXS 1.00 34,51 0,00 34.51 34,51 4,14 0,00 12,00 0,00 
Val Aproo Tributos: 4.64 (13.45%i 
LOTE: 3060472 
MD: 1,00 
FAB: 30/06/2024 
VAL: 30/06/2026 

00)36 GLICOSE 506u CX 200 AMP 10 ML 17024010 000 6102 CXS 1,00 29.46 0,00 29.46 29,46 3.54 0,00 12.00 0.00 
Vai Aproo Tributou: 3,96 (13.44%) 
LOTE: 23010625D 
QTD: 1.00 
FAB: 30/07/2024 
VAL: 30/07/2026 

00325 COMPLEXO B 2ML AMP 29362210 000 6102 CXS 1,00 27,35 0.00 27,35 27,35 3,28 0,00 12.00 0,00 
Vai Aproo Tributos: 3.60(13.46%) 
LOTE: 23091013 
QTD: 1.00 
FAB: 30/09/2024 
VAL: 30/09r2027 

00459 PENICILINA 1.200 CX C/50 FRASCOS 29411031 000 6102 CXS 1.00 104,99 0,00 104.99 104.99 12,60 0.00 12.00 0,00 
Val Aproo Ilibutos: 14.12113.45%1 
LOTE: 665410 
QTD: 1,00 
FAB: 10/05/2024 
VAL: 10/05/2026 

01671 PENICILINA POTASSICA 100.000U1+300.00171 30049099 000 6102 0<5 1,00 231,34 0.00 231.34 711.3-1 27.76 0.00 12,00 0.00 
Compl.: C/50 
Vai Aproo Ilibutos: 31.12113,45%) 
LOTE: P554006 
QTD: 1,00 
FAB: 16/04/2024 
VAL: 16/04/2027 

00779 CEFTR1AXONA 10 INJ IV F/AMP S/DIL 30042059 000 6102 CXS 1,00 19,36 0,00 1936 19,36 2,32 0,00 12.00 0.00 

Val Aproo Ilibutos: 240113.43%) 
LOTE: 0H69974 
QTD: 1.00 
FAB: 18/07/2024 
VAL: 18/07/2026 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19/09/2025 16 29:06 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 



lb` 
Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destimitario: HOSPMED DISTRIBUIDORA LIDA -00000012. R MATO GROSSO. 1709- CRISE) REI - 'IERES1NA • PI. 
Emissão: 08/07/2025 Valor Total. RE 826,78 

, 

15i1F-e 

N° 000.002.148 

Série 001 

DATA CO RECEBE ESTO ID84TIFICAÇA0 E ASSINATURA co RECEBEDOR 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AMA ZÔMA 
11 O 5 O ! 1 1, A A. 11 AVENIDA PRESIDENTE MEDICI. 2092 

FORMOSA- TIMON - MA 

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

DANFE 
Documento Auxiliar 

Nota Fiscal Eletrônica 

O • ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°000.002.148 
Série 001 
Folha 1/4 

da 

i 1 I I 1 III 1111111 II 11111 1011 110 I 1 II li III 
1:1,,, - U , ACE 50 

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297 

Consulte de autenticidade no portal de NF-e 
~Are fazende.gov.br/portal ou no slte de SEFAZ Autentleadore 

NATUREZA CO OFERAÇÁO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
PROTOCOLO CE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421250024250253 08/07/2025 17:54:49 
INSCRICAOESTADUN. 

1 27547479 
InISCRIÇAOESTACUAL CO SUBSTIWTO TRIBUTAR.° CNPJ 

01.163.981/0001-50 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA -00000012 
CEPJI CPF 

00.156.820/0001-77 
DATA DA EMISSÃO 

08/07/2025 
ENDEREÇO 

R MATO GROSSO, 1709 
ELAIRRO/ DENTO 

CRISTO REI 
CO' 

64014-150 
DATA DA SAIDA 

08/07/2025 
MUNICIPIO 

TERESINA 
UF 

PI 
TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194297900 
HORA DA SNDA 

17:47:02 

BASE CE CALCULO 00 ICMS 

826,78 
VALCR [0 ICS 5 

99,20 
BASE DE CALCULO DOIDAS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR 0010.15 6IESTITUIÇA0 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

826,78 
VALOR DOFRETE VALOR CO SEGURO 

0,00 0,00 
[ENCOSTO 

0,00 
DOIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR 001P1 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

' 826,78 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0-RENWIENTE 
COGIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNP.,/ CRE 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF IRE:RIÇA° ESTADUAL 

CIJANTIDACE ESPÉCIE MAS, NUMERAÇÃO PESO EpuTO PUC-1510511W 

CONGO 
PROOUTO 

DESCRIDA° DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SS CST CFOP UNO. CiUMPIDADE 
VALOR 

UNITAPIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CALO. ICAM 

VALOR 
ICMS 

VALOR ALM4707A% 

IP' IC1AS 1P1 

00996 ACICLOVIR 250MGINJETAVEL 29335942 000 6102 CXS 1,00 30.83 0.00 30,83 30.83 3,70 0,00 12.00 0,00 

, Vai Aproa Tributos: 4,15 (13.46%) 
LOTE: A33200I 
0015: 1,00 
FAB: 17/05/2024 
VAL: 17/05/2026 

00817 PENICILINA BEINE ATINA 600.UI CX C/SOUND 30041013 000 6102 CX.4 1,00 61,20 0,00 61,20 61.20 7,34 11,00 12,011 I /MO 

Compl.: CX. C/50 
Val Aproa Tributos: 8,23(13.45%) 

01432 CIPROFLOXACINO 200MG BOLSA 100ML 1043 30049069 000 6102 CXS 1.00 19.36 0,00 19.36 19.36 2,32 0.00 12.00 0,00 

Val Aproo 'Rabinos: 2,60(13,45%) 
LOTE: 06594 
QTD: 1.00 
FAB: 18/05/2024 
VAL: 18/05/2026 

01600 CLORANFENICOL 10 INJETAVEL C/50 30059090 000 6102 CXS 1,00 59.65 0.00 59,65 59,65 7,16 0,00 12,00 0.00 

Val Aproa Tributos: 8.02(13.45%) 
LOTE: CXF84 
QID: 1,00 
FAB: 20/02/2025 
VAL: 20/02/2027 

... 

INSCFaÇÃOMUMOPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE CE CALCULO DOISSCS VALOR TOTAL DOISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Partilha do ICMS coe/. EC 87/2015. Valor do ICMS pare UF de destino (Pir RS 74.42. 

Aproe. Tributos: 111.16 113.4494) Fonts: I007 

REIBRV000AO FISCO 

DATA CHORADA IMPRES540: 19/09/2025 16.30:15 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 



AMAZÓNIA 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI. 2092 
FORMOSA - TIMON - MA 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ.OU RECTERCEIROS 
INSCRÇAO ESTACIVAL 

1 27547479 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

DANFE 
Dosumanto Audair ria 
Neta Placai ladrada. 

a -Etna/ODA 
1 . IMPA 1 

N° 000.002.148 
Série 001 
Folha 2/4 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CO 50e000170TinuT4Rio 

lu 
CHAV DE ACE,AO

11111111 II 
90" 

II II IIII 
2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
wvAv.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadas 

PROTOCCI O CE q, ITOPIZAÇÃO DE ISO 

421250024250253 08/07/2025 17:54:49 
CNPJ 

01.163.981/0001-50 

CE10100 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCEANIN CET CIO/ MD. QUANTIDADE 

VALOR 
untam) 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
10DIU. 

MANDE 
CÁLC. ICEIS 

VALOR 
ICME 

VALOR 

IP' 

ALIOUOTA 1L 

ICLIE lin 

00738 GENTAMICINA 40MG 30042061 000 6102 CXS 1,00 15,00 0,00 15,00 15,00 1,80 0,00 12.00 0,00 
Compl.: C/100 
Vai Aproo Tributos: 2,02 (13,47%) 
LOTE: 3225418 
Q7D: 1,00 
FAB: 17/10/2023 
VAL: 17/10/2026 

00782 MEROPENEM 1G INJIV 30042099 000 6102 CXS 1.00 49,24 0.00 49,24 49.24 5.91 0,00 12.00 0,00 
Val Aproo Ributos: 6,62(15,44%) 
LOIE: 00321547 
Q7D: 1,00 
FAB: 05/05/2024 
VAI.: 05/05/2026 

01072 NITROFURAZONA 500G POMADA 30049049 000 6102 POTE 1.00 13.4" 000 13.47 13,47 1,62 0,00 12,00 0.00 
Vai Aproo llibutos: 1,81(13,44%) 
LOTE: 6115300 
QID: 1,00 
FAB: 07/07/2024 
VAI.: 07/07/2027 

01414 AMIODARONA EV150MGIML INJETAVEL 30049054 000 6102 CXS 1.00 35,35 ( 500 35.35 35.35 4,24 0,00 12,00 0,00 
Compl.: C/50 
Val Aproo Thbutos: 4.75113.44%) 
LOTE: 663300 
QID: 1,00 
FAB: 15/08/2024 
VAL: 15/08/2026 

00861 SULFADIAZINA DE PRATA 4000R CREME 29359011 000 6102 POTE 1,00 35,35 0,00 35,35 35,35 4,24 0,00 12,00 0.00 
Compl.: CX/10 
Vai Aproo Ilibutos: 4,75(13,44%) 
LOTE: 231201 
QID: 1,00 
FAB: 12J04/2024 
VAL: 12/04/2027 

00962 ALBUMINA HUMANA IOMG INJ 30021236 000 6102 AMP 1,00 57.02 0,00 57,02 57.02 6.84 0.00 12.00 0,00 
Vai Aproo Tributos: 7.67(13.45%) 
LOTE: ECOD572 
QTD: 1,00 
FAB: 30/01/2025 
VAL: 30/01/2027 

00329 DIPIRONA INJETAVEL CX COM 100 AMPOLAS 29331111 000 6102 CXS 1.00 63,12 0,00 63,12 63.12 7,57 0,00 12,00 0,00 
Vai Aproo Thbutos: 8,49(13,45%) 
LOTE: DP23H234 
QID: 1.00 
FAB: 30/08/2024 
VAL: 30/08/2027 

01363 ESCOPOLAMINA, DIPIRONA 4M0, 500MG/ML INJETAVEL 
Compl.: C/100 

30049099 000 6102 CXS 1.00 52,60 0.06 53 , 52,641 6,31 0,00 12,00 0.00 

Vai Aprox llibutos: 7,07(13,44%) 
LOTE: 6548798 
Q7D: 1.00 
FAB: 18/04/2024 
VAI.: 18/04/2027 

DATA E HORA DA iMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:15 AMAZONIA HOSPITALAR LTD* 



AMAZÔNIA 
il  I,

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI. 2092 
FORMOSA - TIMOR - MA 

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

DANFE 
Documento Au 511101 dl 
Nota Fiscal EleVOnlea 

O ENTRADA 
1 SAIDA 1 

N° 000.002.148 
Série 001 
Folha 3/4 

1 III 1 ll Hl II 
CHAVE CE ACE 50 

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 -$810 0003 1297 

Consulta de autenticidade no portal de NE-e 
vivAv.nle.tezende.gov.briportat ou no site de SEFAZ Autenticadora 

.TUREZA Eu OfERAÇA0 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
PROUKOLO CE AUTONIZAÇA0 DE u50 

421250024250253 08/07/2025 17:54:49 
INSCRÇAOESTADUN. 

1 27547479 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

ESC ÇACIESTADUAL DO SUS TITUTOTRBUTARIO 

01.163.981/0 01/1-511

030,00 
DESCRIÇÃO DO PRoDUTO/ seRvIÇO NCAESTI CST CF OP UNIX QUANTIDADE 

VALOR 01 05 VALOR BASE DE VALOR VALOS ALIQuoTA TI 
EROOUTO umURO 0e9CONTO TOTAL CÁLC. KESS CM IPT K BR 

01729 ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA IML 30049099 000 6102 CXS 1.00 37.87 0,00 37,87 37,87 4,54 0.00 12.00 0.00 
Compl.: RIOSCINA SIMPLES C/I 00 
Vai Aprox 'tributos: 5.09(13,44%) 
LOTE: 665408 
QTD: 1,00 
FAB: 18/06/2025 
VAL: 18/06/2027 

00963 ARGIROL 10% COLIRIO 5ML 30042019 000 6102 UND 1.00 1.88 0,00 1.80 1.88 0.23 0.00 12,00 000 
Vai Aprox Tributos: 0.25(13.30%) 
LOTE: DF474452 
Q1D: 1.00 
FAB: 28/02/2024 
VAI.: 28/02/2027 

01513 DOPAMINA SOMO, AMPOLA C/10ML 
Vai Aprox llibutos: 4,81 (13,45%) 

30049099 000 6102 CXS 1,1111 35,7 11.1111 35, , 7 35.7, 4.29 0,00 12.00 0.00 

LOTE: 563210 
Q1D: 1,00 
FAB: 14/05/2024 
VAI.: 14/05/2026 

01514 LIDOCAINA 2% 20MGML 30039053 000 6102 (X.S 1,00 37. '' 11.01) 37, , 7 37,7" .1.13 0,00 12,00 0,00 
Compl.: 025 
Vai Aprox Tributos: 5.08(13.43%) 
LOTE: DFRE7825S 
Q1D: 1,00 
FAB: 20/02/2024 
VAI.: 20/02/2027 

01429 BETAMETASONA INJETAVEL 30049099 000 6102 CXS 1,00 3.18 0,00 3.18 3.10 1438 0.00 12.00 0,00 
991 Aproo 11I90100: 0,43 03,52%) 
LOTE: F6698774 
Q1D: 1,00 
FAB: 16/08/2024 
VAI.: 16/08/2026 

00139 CLOP1DOGREL 75040 C/28 30039089 000 6102 CXS 1.00 5.93 0.00 5.93 5,93 0,71 0,00 12,00 0,00 
Vai Aprox lhbutos: 0.80(13,49%) 
LOTE: AF57523006A 
Q1D: 1,00 
FAB: 05/05/2025 
VAI.: 04/04/2027 

00306 HIDROCOR1ISONA 100MCi F/AMP 29372120 000 6102 CXS 1.00 101,00 0.00 101.00 101.00 12.12 0,00 12.00 0.00 
Vai Aprox Tributos: 13,38(13.45%) 
LOTE: 23100396 
Q1D: 1,00 
FAB: 30/09/2024 
VAL: 30/09/2026 

00101 ENOXAPARINA 40M0/0.4ML 30049099 000 6102 AMO' 1.00 431 0.00 4,71 4,71 0.57 imoi 12.00 0,00 

Vai Aproo Tributos: 0,63(13.30%) 
LOTE: 23041352 
Q1D: 1,00 
FAB: 28/06/2024 
VAI.: 28/06/2026 

DATA CHORADA IMPRESSÃO: 19159/202516:30:15 AMAZONA HOSPITALAR SODA 



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - TIMON - MA 

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

NATUREZA CR OPERAÇ AO 

VENDA MERC ADQ.OU REC.TERCEIROS 
INSCRV; AO ESTADUAL 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Illatranica 

1- 'NINADA 
1 - SAiDA 1 

N° 000.002.148 
Série 001 
Folha 4/4 

I0500IÇA0 ESTADUAL CO SUBSTITLRO TRBLCTARIO 

III 
COO.' O ACESO

III II II II
2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297 

Consulta de autenticidade no natal da NF-e 
www.nfe.faienda.gov.br/portal ou no sito da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO CE 40000aK,,0 CE USO 

421250024250253 08/07/2025 17:54:49 
C1,1 

01.163.981/0001-50 

COROO 
PRODUTO 

oescnicào DO PROOUTO I amanso NCANSI, 00V CPOP IMO QUANTIDADE 
VALOR 

UNTAR.° 
VA OR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

CASE DE 
CÁLC. ICMS 

VALOR 
ICIAS 

VALOR 

" 

ALIOUOTA % 

ICIAS III 

01670 VI TAMINA C 500MG/5ML C/100 AMP 30049099 000 6102 CXS 1,00 41.66 0.00 41,66 41.66 5.00 0.00 12.00 0,00 
Vai Aproo Tributos: 5.60)13.41%) 
LOTE: W09900023 
Q1D: 1,00 
FAB: 12/0512024 
VAL: 12/(15/2027 

00731 \1TAMINA C GOTAS 20ML CX/50 29362710 000 6102 UNO 1.00 0,42 0.00 11-12 0,42 0,05 0,10) 12.00 0,00 
Vai Aproo Ifibutos: 0,06)14,20%) 
LOTE: 32157
Q1D, 1,00 
FAB: 15/06/2023 
VAL, 15/06/2026 

00525 PROMETAZINA 25MG/ML ASP. 2ML 30049079 000 6102 CXS 1,00 58.92 0.00 58.92 58.92 7,07 0.00 12.00 0,00 

Compl.. ('/100 
Vai Aproo Tributos: 7,92 113.44%) 
LOTE: 00003214 
Q1D: 1.00 
FAB: 14/05/2024 
VAL: 14/05/2026 

00303 EllLEFRINA 10040NIL ('/06 AMO IML INJ (E11LEFR) 30049099 000 6102 CXS 1.00 3,38 0.00 3,38 3.38 0,41 0,1/0 12,00 0.00 

Vai Aproo Tributos: 0,45(13,31%1 
LOTE. 2305247 
QTD: 1.00 
FAB, 28/12/2024 
VAL. 28/12/2026 

01370 ESP1ROLAC1ONA 25MG CXS C/30 CPR 30043220 000 6102 CXS 1.00 2.10 0.00 2.10 2,10 0,25 0,00 12.00 0.00 

Vai Aproo Tributos: 0,28(13.33%) 
LOTE, 0116633 
Q1D, 1,00 
FAB: 30/07/2024 
VAL: 30,07/2026 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19/09/2025 16:30:15 AMAZONIA HOSPITALAR LIDA 



Recebanos de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA 00000012 - R MAIO GROSSO. 1709- CRISTO REI - IERESINA - Pl. 
Ernisstio: 08/07/2025 Valor Total: RS 97.52 

DATA CO PECERmENTO ICIENTinCAÇO,0 E ASSINATURA CO RECEBEDOR 

AMAZÔNIA 
C5 , , 1áL 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2992 

FORMOSA- TIMOR - MA 

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

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal EletrOnica 

0- ENTRADA rAl 

1 • SAIDA 

N° 000.002.149 

Série 001 

Folha 1/1 

1 1 III 111111 
CHAVE CE ACE 50 

II 

-e 

N"' 000.002.149 

Série 001 

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4910 0003 1308 

Consulta de autenticidade no pedal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/pcxtal ou no site da SEFAZ Autenticedora 

NATUREZA DA OPERADÂO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 
PROTOCOLO CE A, ITORIZADA0 DE USO 

421250024251357 08/07/2025 17:58:30 
INSCRÇAOESTADUN. 

127547479 
1NsC Riça° EsTAWAL CO SLESTITUTO TRBUTABIO CEP-I 

01.163.981/0001-50 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME IRAZA0 SOOAL 

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 000001312 
CNP), CPF 

00.156.820/0000-77 
CaM DA EMISSAO 

08/07/2025 
ENDEREÇO 

R MATO GROSSO, 1709 
BAIRRO/ CISTR TO CEP 

CRISTO REI 64014-150 
LVITA Da SAIDA 

08/07/2025 
muNICIHO 

TERESINA 
06 

PI 
TELEFCNE i Pa, INSCRIDAO ESTADUAL 

194297900 
HORA Cm SAIDA 

1750:43 

BASE CE C ALCULO DO oras 

97,52 
vALOR DOIDAS 

1 L70 
BASE DE CALC ULO DO ICM S SUSSTITUICAO vALOR DO ICTÁS 5UESTITUIDA0 

0,00 0,00 
vALOR TOTAL DO6 PROCUTOs 

97.52 
vALORDO FRETE VALOR CO SEGURO 

0,00 0,00 

CESCONTO 

0,00 

CUTIIRS DESIESSASACESSORIAS 

0,00 

vALOR DO IA 

0,00 

vALCR TOTAL DA NOTA 

97,52 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOmE , RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO 

0- REMETENTE 
ur CNPJ i COE 

ENDEREÇO MuTIOPIO Es INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OU/INTIDADE ES CIE nunca ,,,M ERAÇ AO PESO BRUTO PEsOUOIRDO 

O 
cOomo 

PRCOUTO 
OESCRIÇA000 PROOUTO I 1ERVIÇO NUMMI MET OFOP UNIO. ClUANTOACIE 

VALOR 
~nulo 

VALOR 
Descem 

VALOR 
TOW, 

14A SE De 
CALO. ICEM 

VALOR 
KM 

VALOR 

" 

ALICNOM % 

ICSIS un 

01072 NITROFURAZONA 5000 POMADA 30049049 000 6102 PUJE 1,00 13,47 0,00 13,47 13.47 1.62 0,00 12.00 000 

Vai Aproo Tributos: 1,81113.44%) 
LOTE: 6115300 
QTD: 1,00 
FAB: 07/07/2024 
VAI.: 07/07/2027 

00337 DIPIRONA SODICA 500MG CX C/500 29331111 000 6102 CPR 1,00 63,12 0,00 63.12 63.12 il,(X1 12,00 11,05 

Vai Aproo llibutos: 8,49(13.45%) 
LOTE: DP2311237 
QTD: 1,00 
FAB: 30/08/2024 
VAI.: 30/08/2027 

00141 HIDRALAZINA 20M0 30042029 000 6102 CXS 1.00 10.011 0,01 (3.011 I 1,“ 1 .011 0,00 12.00 000 

Compl.: (2720 
Vai Aproa llibutos 2.02113,47°,0 
LOTE: 23090014 
Qin: 1,00 
FAB: 30/03/2024 
VAI.: 30/03/2027 

00139 CLOPIDOGREL 75M0 C/28 30039089 000 6102 CX.S 1,0(1 5,93 0.00 5.93 5.03 ,),00 1200 0.00 

Val Aprox11-ibutos: 0.80(13,49%) 
LOTE: AF37523006A 
Q1D: 1,00 
FAB: 05/05/2025 
VAI.: 0444/2027 

-, MUNICIPAL ,ADIR TOTAL DC6 SERVIÇ 05 BASE DE CALCIA,, C , VALOR ICITAL DOISSCEd 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
%ralha do ICMS conf. EC 87/2015.0.10, do ICMS para UF de destino (PIE 88 8.79. 
2 
Vai. Aproo. Tríbulo., 13.12(13,489.1 Fonte, IBPT 

nçrpn5000co FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO' 19/09/2025 1630.06 AMAZONIA HOSPITALAR LIDA 



(x , 
.3 o 

- - .z
•,: 1,...—, P , _____ - 

t4\ c.

'11 r c, 

_ 

• 

• 

(z. 

J4-3 4"c

P'- 130'4 

..P1 



NF-e 
N°. 

000.081.296 
Série 001 

6.;

E = 
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

126250053942023 - 29/05/2025 15:03:45 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

039080110 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

__. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ , CPF 

11.449.180/0001-00 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL 

HOSPMED DISTRIBUIDORA 

CNPJ, CPF 

00.156.820/0001-77 
DATA DA EMISSÃO 

29/05/2025 
ENDEREÇO 

MATO GROSSO, 1709, O 
i 
MUNICIPIO 

ITERESINA 
FATURA / DUPLICATA 

[Num 001 
Voo, 27/0612025 

(v..lor R$ 3.019 97 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
'BASE DE CALC DO ICMS 

8.743,13 
VALOR DO FRETE 

Num. 
Venc. 
Vol(, 

0,00 

002 
12/07/2025 

125 3.019.98 

'ALOR DO ICMS 

VALOR DO SEGURO 

Num. 
Venc. 
Valor 

973,34„ 

0,00 

BAIRRO , DISTRITO 

CRISTO REI 
UF 

003 
27/07/2025 

RS 3.019,98 

CEP 

64014-150 
DATA DA SAIDA ENTRADA 

29/05/2025 
FONE FAX T,INSCRIÇÃO ESTADUAL ' HORA DA SAÍDA ENTRADA 

30298488 194297900 15:03:00 

BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IM P. IMPORTAÇÃO 

0,00 
DESCONTO 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME RAZÃO SOCIAL 

rtMPLA AGENCIAMENTO DE CARGAS EIRELI 
i ENDEREÇO 

RUA PINTOR LULA CARDOSO AYRES 4755 
QUANTIDADE TESPÉCIE N!2 

33 

FRETE 

0,00,„

0,00
OUTRAS DESPESAS 

0-Por conta do Rem 

0,00

CÓDIGO ANTT 

'MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

VALOR TOTAL IPI 

ICMS UF REMET. 

0,00
V. ICMS UF DEST. 

0,00

PLACA DO VEICULO 

RECIFE 
PESO BRUTO 

0,00,

0,00_

V. FCP UF DEST. TV. TOTAL PRODUTOS 

0,00, 9.059,93 
V. TOTAL DA NOTA 

9.059,93 
V. TOT. TRIB. 

UF 

UF 

PE 

1.920,09_

CNPJ / CPF 

29.219.812/0001-04 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

074919806 

159,000
PESO LIQUIDO 

CODIGO PRODUTO DESCR IÇA° DO PROD'L :( : SER \ :t, i : NCM SH OXST CFOP í LIN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR 
DESC B.CALC LOAS VALOR ICMS VALOR IP! ICMS

ALIO ALIO. 
IPI 

2079 (-)AAS 100 MG CX C 500 CPR - :301I'31EC INF \ '‘. : 1: • 30049024 5/00 6102 i CX 10.00(30 18,6000 186,00 0.00 186,00 22.32 12,00 
ACET1L (S-) 

1 - 3730 (+)CEFALEX1NA 250MG 5NI: 31: SP : `21\1'... (C: : 30042052 0/00 6102 0 17,0000 10,6500 181,05 0,00 181.)5 21.73 12130 

31U OPARACETAMOL 500MG C\ ( 20; C‘)V (PAR \ \ 7: ) (o-) 30049045 0/00 6102 , 15,0003 21,4000 321,00 O 00 34,00 38,52 1 2 00 

3728 ((3)5IN VASTATINA 40MG C X 020 COR (1')( 30039069 0/00 6102 1 \ 6.0000 89,4 00 536,10 0,00 53,10   64,33 12,00 

876 (31-)ANLODIPINO IOMG C 500 COMP .( BESILAOIN)1S+) 30049069 0/00 6:02 ( \ 3,0000 35,1000 105à0 0.,ffl 1(:$ .,.p ................ ..... .....2,64 ?:..9.9... 
884 (+)_GLIBENCLAMIDA 5MG CX C 4513COMP (GLICAMIN)(S+ 30049079 0/00 6: ,.2 ( X 28,0000 . 17,2000 481.60 O 00 , 481,60 57,79 12,00 

-31 
0/00 2468 1-3)111DROCL)RO1IAZIDA 25MG CX C 500 (0-3) 30049079 6:02 C X :5.0003 14 4000 216,00 9,00 214,00 25.92 :2,00 

3815 LOSARTANA POTASSICA 50MG CX C 30 CPR 30049069 0/00 
, 

6:02 ; CX 750m000 1,5300 1.147.50 0,00 1.147,50 137.70 :2,00 

3490 (-4-1RISPERIDONA 2NIG CX C 30 CPRV (C1)(033) 30049069 0/00 6102 CX 34,0000 4,0200 136,68 0,00 136.68 16.40 : 2.00 ."..., 
1-  495 (-3)BENZIL PENICILINA 1.200.000111 1N.1. CX C 50 F A 30041013 0/00 6102 AMO ' 100,0000 

i 
6,8200 682,00 0.00 682,00 81.84 12,003., 00 

(BEPEBEN) (S+) ! 3... -. - 
... 

I 656 (-)ESCOPOLAMINA COMPOSTA 5NI: CX ( 511A 3. 111 - 30049099 0,00 350,0000 1,6200 567.00 0,00 567,00 68,04 :7,00 Ah 
(HYPOCINA) (S-) V4 , 4

(-3)VITAMINA 1( 10M0 ML CX 50 AMO- ESKA 3. 77 30049(199 5,00 6C12 .\ VI' (00,0000 3,6750 367.50 0,00 367,50 44,10 . t 
FITOMETAD1ONA (O+) ; 

1+111IDROCORTISONA 103MG SOIS 1M CX C 51: 1(1 ; 30043210 5,00 6102 , A , 150 0000, 3,7200 558,00 000 55800 66,06 : 2,0 

3499 (-)0MEPRAZOL 40MG CX C 20 FA PO+DIL (0-) 30049069 5190 6102 r EA 60,0000 9,1400 548,40 0.00 548.40 65,81 :215(1 • 
"1 

DADOS ADICIONAIS 
I N FOR NI AÇõES COMPLEMENTARES 

Contrbuinte: NEGATIVA 4 POSITIVA VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RS: 1.920.09 

RESERVADO AO FISCO 

lènprems em 16:702025 os 14:01 'IN 011500 Danfe 
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NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

126250053942023 - 29/05/2025 15:03:45 , 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

-.. 

039080110 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ i CPE 

11.449.180/0001-00 

CÓDIGO PRODUTO 

3544 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO; SERVIÇO 

ATAD CREPE 13F I2CM X 1,80M ( CX252 UNJ EM,B. IND1V. 

NCIVISH 

90211020 

OrCST 
— 

0/40 

CFOP 

6102 

UN 

UND 

QUANT 1 ._

600,0000 

VALOR UNIT 

0,5280 

VALOR TOTAL 

316,.80 

VALOR DESC 

0,00 

B.CALC ICMS 

0, 00 

VALOR ICMS 

O 00 .,.. 

VALOR IPI ALIO. ICMS 

OAB .

IQ. 
IP1 

504 LUVA DCEDIMENTO M LATEX C PO N EST CX C 100 40151900 2/00 6102 CX 40.0000 23 7000 948 00 0,00 948,ap 37,92 

657 
2475 

(+)SORO GLICOSADO 5% 500M L CX C 30 FRA (0±) 
(-)SORO RINGER SIMPLES 500ML CX 30 FRASCO (O-) 

30049099 
30049099 

5/00 
5/00 

6102 
6102 

FRA 
ERA 

210,0000 
60,0000 

6 3000 
7,3000 

1.323 00 
438,00 

0,00 
0,00 

1323,09 
438,00 

1518,76 
52,56 

17 00 
12,00 

.4,
.4 • 

0  •ft 40, C, 

, 

( S. 
4 

".."....a 

f 

hnpres.vo CPI 161(52525 as 13:01 18 ronsult4 Dual , 
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DISTRIBUIDORA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA 
EDITAL DE LICITAÇÃO N° 038/2025 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1362/2025 

Data da sessão: 04 DE JULHO DE 2025 

HORAS: 14h:00rnin (quatorze horas) - horário de Brasília 

SÍTIO: www.licitanet.com.br 

TERESINA, 21 DE OUTUBRO DE 2025 

OBJETO: Contratação de pessoa jurídica especializada para aquisição de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúde do município de Barra do Corda-MA. 

PROPOSTA ADEQUADA 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

3 1 AMICAC1NA SULFATO, 500 MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. CX/100AMP. 

TEUTO LABORATÓRIO TECTO 
BRASILEIRO S/A 

103700297 CX 12 RS 857,42 dez mil, 
duzentos e 

oitenta e nove 
reais e quatro 

centavos 

R$ 10.289,04 dez mil, duzentos 
e oitenta e nove 
reais e quatro 

centavos 

3 2 AM1NOFILINA. 24 MG/ML. SOLUÇÃO! 
INJETÁVEL. CX/100AMP. 

FARMACE FARMACE INDÚSTRIA 
QUÍMICO-FARMACÉUTICA 

CEARENSE LIDA 

110850024 CX 72 125 720,65 cinquenta e um 
mil, oitocentos e 

oitenta e seis 
reais e oitenta 

centavos 

R$ 51.886,80 cinquenta e um 
mil, oitocentos e 

oitenta e seis reais 
e oitenta centavos 

3 3 ANIPICILLNA 1 G. INJETÁVEL. CX/100ANIP. TEUTO LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S/A 

103700299 CX 48 R$ 473,42 vinte e dois mil. 
1 setecentos e 

vinte e quatro 
reais e dezesseis 

centavos 

R$ 22.724,16 vinte e dois mil, 
setecentos e vinte 
e quatro reais e 

de,,.sseis 
centavos 

3 4 BENZ1LPENICILINA. BENZA1INA, 1.200.000UL 
INJETÁVEL. CX/50AMP. 

TE= LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S/A 

103700100 CX 36 R$ 524,97 dezoito mil. 
oitocentos e 

noventa e oito 
reais e noventa e 

dois centavos 

R$ 18.898,92 dezoito mil, 
oitocentos e 

noventa e oito 
reais e noventa e. 

dois centavos 4 
3 5 BENLPENICILINA, BENZAM:NA, 600.000111. 

INJETÁVEL. CX/50AMP. 
TEUTO LABORATÓRIO TEUTO 

BRASILEIRO S/A 
103700100 CX 12 R$ 478,68 cinco mil, 

setecentos e 
quarenta e quatro 
reais e dezesseis 

centavos 

R$ 5.744,16 cinco mii.
sete= . 

quarenta ,I, A. 
reais e dezes,s, 

centavos 

• 

CIN4PJ. 00 156 820/0001- '7 19.429.790-t 
flato GÉ-crsso, 170C Cr uttc, Pei Tere-.--;inci PI 



110SP ED 
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3 6 BENZILPENICILINA, POTÁSSICA, 5.000.000U1. 
INJETÁVEL. CX/50AIVIP. 

TEUTO LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S/A 

103700100 CX 6 R$ 451,86 dois mil, 
setecentos e onze 
reais e dezesseis 

centavos 

R$ 2.711.16 dois mil, 
setecentos e onze 
reais e dezesseis 

centavos 

3 7 BENZILPENICILDIA, POTÁSSICA, ASSOCIADA À 
PENICILINA PROCAINADA, 100.000UI 300.000. 
CX/50AMP. 

BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A 116370115 CX 50 R$ 1.156,72 cinquenta e sete 
mil, oitocentos e 
trinta e seis reais 

R$ 57.836,00 cinquenta e sete 
mil, oitocentos e 
trinta e seis reais 

3 8 CEFALOTLNA SÓDICA. 1G, INJETÁVEL. 
CX/I 00AMP. 

BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A 116370100 CX 450 R$ 468,16 duzentos e dez 
mil, seiscentos e 

setenta e dois 
reais 

R$ 210.672,00 duzentos e dez 
mil, seiscentos e 

setenta e dois 
reais 

3 9 CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, INJETÁVEL. 
INTRAMUSCULAR CX/50AMP. 

EUROFARMA EUROFARMA 
LABORATÓRIOS S.A. 

100430710 CX 520 R$ 96,79 cinquenta mil. 
trezentos e trinta 

reais e oitenta 
centavos 

R$ 50.330,80 cinquenta mil, 
trezentos e trinta 

reais e oitenta 
centavos 

3 10 CIPROFLOXACINO. 200 MG, LX3ETÁVEL, 200 
ML. CX/50FR 

FRESENIUS KABI WESENIUS KABI BRASIL 
LTDA 

100410153 CX 120 R$ 96,79 onze mil, 
seiscentos e 

quatorze reais e 
oitenta centavos 

RS 11.614,80 onze mil, 
seiscentos e 

quatorze reais e 
oitenta centavos 

3 11 CLIDAMICLNA 300MG INJ. C/ 100 AMP. 1-11POLABOR HIPOLABOR 
FARMACEUTICA LIDA 

113430103 CX 180 R$ 443,96 setenta e nove 
mil, novecentos 
e doze reais e 

oitenta centavos 

R$ 79.912.80 setenta e nove 
mil, novecentos e 

doze reais e 
oitenta centavos 

3 12 CLORANFÊNICOL, 1 G, PÓ LIÓFILO P/ 
NiErÁvE ,. CX/50AMP. 

BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A 1,1637E+12 CX 5 R$ 298,26 mil quatrocentos 
e noventa e um 

reais e trinta 
centavos 

R$ 1.491.30 mil quatrocentos 
e noventa e um 

reais e trinta 
centavos 

3 13 CENTAMICINA 40MG. SOLUÇÃO INJETÁVEL 
2ML. CX/100AMP. 

FRESEN1US KABI FRESENIUS KABI BRASIL 
LIDA 

100410210 CX 72 R$ 96,79 seis mil, 
novecentos e 

sessenta e oito 
reais e oitenta e 
oito centavos 

R$ 6.968,88 seis mil, 
novecentos e 

sessenta e oito 
reais e oitenta e 
oito centavos 

3 14 GENTAMICINA 80MG, SOLUÇÃO INJETÁVEL. 2 
ML. CX/100AMP. 

FRESENIUS KABI FRESENIUS KABI BRASIL 
LIDA 

100410210 CX 160 R$ 302,99 quarenta e oito 
mil, quatrocentos 
e setenta e oito 
reais e quarenta 

centavos 

R$ 48.478,40 quarenta e oito 
mil, quatrocentos 
e setenta e oitao 
reais e quarental 

centavos \, 
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3 15 MEROPÉNEM 1G. C/10 FCS ABL 

i LIDA 
ANTIBIÓTICOS DO BRASIL 155620019 CX 180 R$ 246,02 quarenta e quatro 

mil, duzentos e 
oitenta e três 

reais e sessenta 
centavos 

R$ 44.283,60 quarenta e quatro 
mil, duzentos e 

oitenta e três reais 
e sessenta 
centavos 

3 16 METRONIDAZOL, 5MG/All.. SOLUÇÃO IIALEX ISTAR 
INJETÁVEL. 100 ME CX/100FR. 

HALEX ISTAR INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA AS 

103110154 CX 72 RS 1.409,00 cento e um mil, 
quatrocentos e 
quarenta e oito 

reais 

R$ 101.448.00 cento e um mil. 
quatrocentos e 
quarenta e oito 

reais 
3 17 NITROFITRAL. 2 MG/G, POMADA, POIE 500 G. RIOQUIMICA RIOQUIVÚCA S.A. ISENTO UND 60 R$ 67,00 quatro mil e 

vinte reais 
RS 4.020,00 quatro mil e vinte 

reais 

3 18 OXACILINA, 500 MG, INJETÁVEL. CX/50ANIP. BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A. 116370141 CX 360 R$ 289,00 cento e quatro 
mil e quarenta 

reais 

R$ 104.040,00 cento e quatro mil 
e quarenta reais 

3 19 SULFADIAZINA. DE PRATA, 1, CREME, POTE PRATI 
400G. i DONADUZZI 

PRATI DONADUM & CIA 
LTDA 

125680037 CX 18 R$ 176,00 três mil. cento e 
sessenta e oito 

reais 

R$ 3.168,00 três mil, cento e 
sessenta e oito 

reais 
3 20 PIPFRACILINASUIIACTAM 4G INIETAVEL FRESENIUS FRESENIUS KABI BRASIL 

LIDA 
100410176 CX 180 R$ 176,00 trinta e um mil, 

seiscentos e 
oitenta reais 

RS 31.680.00 trinta e um mii. 
seiscentos e 
oitenta reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 868.198.82 
oitocentas e sessenta e oito mil, cento e noventa e oito reais e oitenta e dois centavos 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO AN VISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

9 1 BETAM1TASONA Ni . CX COM 1 AMPOLA EUROFARMA ROFARMA L‘BORATORIOS :: 100431146 01 360 8$13.51 

quatro mil. 
oitocentos e 

sessenta e três 
reais e sessenta 

centavos 

R$ 4.863.60 quatro Tr.ii, 
oitocentos e 

..".senta e três 
reais e sessenta 

centavos 

9 ., 
- 

DEXAMETASONA, 4 MG/ML. SOLUÇÃO 
, HYPOFARMA - 

INJETÁVEL, 2,5ML. CX/100FR. 
STITUTO DE IlYPODERMIA E 103870047 CX 620 8$219.1: 

certo e trinta e 
cinco mil, 

oitocentos e 
quarenta e oito 

reais e vinte 
cer.tavos 

RS 135.848,20 cento e trinta e 
cinco mi:. 

oitocentos e 
quarenta e oito. . 

reais e vii3tçZ, ' 
centavds•-• , 

CNIR.../: 00. 1 56.820/ÓW 1 -7 7 I Irise. Est.: 19.429.790-0 
Av. Mulo Cd•crscO, "1 7139 C.Ost< Rei .
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9 3 
HIDROCORTISONA 100MG INJETÁVEL. 
CX/100AMP. 

BLAU BLAU FARMACÊUTICA SA. 116370105 CX 180 R$344.04 

sessenta e um 
mil, novecentos 

e vinte e sete 
reais e vinte 

centavos 

R$ 61.927,20 sessenta e um mil, 
novecentos e 

vinte e sete reais e 
vinte centavos 

9 4 
HIDROCORTISONA 500MG INJETÁVEL. 
CX/100AMP. 

BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A. 116370105 CX 300 FtS497.87 

cento e quarenta 
e nove mil. 
trezentos e 

sessenta e um 
reais 

RS 149.361,00 cento e quarenta e 
nove mil. 

trezentos e 
sessenta e um 

reais 
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 352.000.00 

trezentos e cinquenta e dois mil reais 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUAN'T VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

11 1 BICARBONATO DE SÓDIO. 10, SOLUÇÃO 
INJETÁvm.. 10 KL. OU100AMP. 

FARMACE FARMACE INDÚSTRIA 
QUÍMICO-FARIVIACÊUTICA 

CEARENSE LTDA 

110850023 CX 36 R$ 100,33 cem reais e trinta 
e três centavos 

R$ 3.611,88 três mil. 
seiscentos e onze 
reais e oitenta e 
oito centavos 

11 2 CLORETO DE POTÁSSIO. 10, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 10 MI- CX/200AMP. 

FARMACE FARMACE INDUSTRIA 
QULMICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE LTDA 

110850015 CX 36 RS 115,00 cento e quinze 
reais 

R5 4.140,00 quatro mi:, cano 
e quarenta reais 

11 3 noREro DE SÓDIO. 10, SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
10 ML. CX/200AMP. 

FARMACE FARMACE INDÚSTRIA 
QUÍMICO-FARVIACÊ:191CA 

CEARENSE LTDA 

110850001 CX 48 R$ 125,00 cento e vinte e 
cinco reais 

RS 6.000,00 seis mil reais 

11 4 GLUCONATO DE CÁLCIO 10ML CX/200AMP. HALEX ISTAR HALEX ISTAR LNDUSTRIA 
FARMACÊUTICA SA 

103110035 CX 6 R$ 208,09 duzmtas e oito 
reais 

R$ 1.248.00 mil duzentos e 
quarenta e oito 

reais 
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 14.999.88 

quatorze mil, novecentos e noventa e nove reais e oitenta e oito centavos 

LOTF. ITEM DESCRITIVO I MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA 1ND QUANT . VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL , ... 
4 :

12 1 CAVER.DMOL 0.25MG C/ 30 COMPRIMIDOS EMS S/A 

1 
1 

EMS S/A 102351073 CX 120 RS 5,76 cinco reais e 
setenta e seis 

centavos 

R$ 691,20 s .se . 

n. mt•
r. Nli'' 

et -4P-1: 00. 1 56.820/000 1- 77 / irlt.c. Et.: 19.429.790-0 
Av. Mc 1 tC, t o.; to, 1709 / Cr fr.ttsi . Terestnt -1- PI 
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12 2 CLON1DINA CLORIDRATO, 0.15 MG/ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, IML. CX/50AMIP 

CRISTÁLJA CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUÍMICOS 

FARMACÊUTICOS LIDA. 

102980193 CX 10 RS 479,73 quatrocentos e 
setenta e nove 

reais e setenta e 
três centavos 

R$ 4.797,30 quatro mil, 
setecentos e 

noventa e sete 
reais e trinta 

centavos 
12 3 HIDRALAZLNA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 1 ML CX/50ANIP. 
CRISTÁLLA CRISTÁLIA PRODUTOS 

QUÍMICOS 
FARMACÊUTICOS LTDA. 

102980089 CX 48 RS 394,52 trezentos e 
noventa e quatro 
reais e cinquenta 
e dois centavos 

RS 18.936,96 dezoito mil. 
novecentos e 

trinta e seis reais 
e noventa e seis. 

centavos 

12 4 HIDRALAZLNA. 20MG CX C/ 2000MP NOVARTIS NOVARTIS BIOCLENICIAS 
S.A 

1,0068E+12 CX 48 R$ 157,80 cento e cinquenta 
e sete reais e 

oitenta centavos 

RI 7.574.40 sete mil. 
quinhentos e 

setenta e quatro 
reais e quarenta 

centavos 

12 5 NIFEDIPLNO SUBLING1" AI. CX C/ 60CAPS BRAINFARMA BRAINFARMA INDUSTRIA 
QUÍMICA 1 . 

FARIMACÊLrrICA S.A 

155840169 CX 180 RS 22.00 vinte e dois reais R$ 3.960.00 tres' mil. 
novecentos e 
sessenta reais 

VALOR TOTAL DO LOTE I R$ 35.959,86 

trinta e cinco mil, novecentos e cinquenta e nove reais e oitenta e seis centavos 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE. REGLSTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

14 1 ENOXATARINA 40MG 1NJETAVM GEOLAB k_13 INDÚSTRIA FARMACEU11 154230226 CX 120 2039 vinte reais e 
trinta e nove 

centavos 

RS 2.445.80 dois mil, 
quatrocentos e 
quarenta e seis 
reais e oitenta 

centavos 

1-1 ''' RINA SÕDICA. 5.0001.11/ML, LNIJETÁVIU.., 5 ML. CX: Aché bé Laboratórios Farmacêuticos 5 105.730.764 UNI) 7.300 18,5 dezoito reais e 
cinquenta 
centavos 

RS 135.050.00 cento e trinta e 
cinco mil e 

cinquenta reais 

15 3 CLORIDRA1D DE LIDOCAINA 2 20/SIL C/ 25FCS CRISTÁLIA MUTOS QUÍMICOS FARMAC 102980371 CX 48 458,4 quatrocentas e 
cinquenta e oito 
reais e quarenta 

centavos 

RS 22.003.20 vinte e dois mil e 
três reais e vinte 

centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 159.500,00 

cento e cinquenta e nove mil e quinhentos reais 
• 

..; 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

CNPJ: 00.1 56.820/000 I -77 1 Irra3c.t. Esta 19.429.790-0 
Av. Mato Grosso, 1709 Cris3o Rei. Teresiroasz -Fat 

4/C1104,

1; 
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15 1 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 20ML C/ 25FCS HYPOFARMA HYPOFARMA -INSITTUTO 
DE HYPODERMIA E 
FARMÁCIA LIDA 

103870041 CX 96 R$ 51,04 cinquenta e um 
reais e quatro 

centavos 

R$ 4.899.84 quatro mil, 
oitocentos e 

noventa e nove 
reais e oitenta e 
quatro centavos 

15 2 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 GEL PHARLAB . PHARLAB INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA S.A. 

141070118 BN5 600 RS 6,00 seis reais R$ 3.600,00 três mil e 
seiscentos reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 8.499.84 
oito mil. quatrocentos e noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos 

LOTE ITEM DRiCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

16 1 CLORIDRATO DE DOPA1VIINA AMPOLA 0101ML 
CX G50AMPOLAS 

HIPOLABOR HIPOLABOR 
FARMACEUTICA LTDA 

113430116 CX 72 R$ 124,30 cento e vinte e 
quatro reais e 
trinta centavos 

R$ 8.949.60 oito mil. 
novecentos e 

quarenta e nove 
reais e sessenta 

centavos 

16 2 DLIBOTAMINA E‘I.T HYPOFARMA - HYPOFARMA - INSTITUTO 
DE HYPODERMIA E 
FARMÁCIA LTDA 

103870057 UNO 600 R$ 15,00 quinze reais R$ 9.000.00 nove mil reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 17.949,60 
dezessete mil, novecentos e quarenta e nove reais e sessenta centavos 

LOTE ITE%1 DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

17 1 DERSAN1 ÓLEO DE SEMENTE DE GIRASSOL 
FRASCO C/100ML 

NIITRIEX NUTRIEX INIFIORTACAO E 
EXPORTACAO DE 

PRODUTOS NUTRICIONAIS 
E FARMOQUIMICOS LIDA 

80451960191 FRASCO 120 R$ 11.03 onze re-ais e três 
centavos 

R$ 1.32160 mil trezentos e 
vinte e três reais e 
sessenta centavos 

17 2 °LEO MINERAL UNID. INGÁ INGÁ - MATERIAIS 
MÉDICOS HOSPITALARES 

LTDA. 

80086720049 UNO 600 R$ 2,46 dois reais e 
quarenta e seis 

centavos 

R$ 1.476.00 mil quatrocentos 
e setenta e seis 

reais 
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 2.799,6, 

dois mil, setecentas e noventa e nove reais e sessenta centavos 4 

fk... 
LOTE ITEM DESCRITIVO I MARCA 

i 
FABRICANTE ..' REGISTRO ANVISA UND QUANT ! VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL L1 • 

Wats 
quarentaf , • 

mil. novIxtutk-
noventa 4ito";:j 

renaic 
,. 

18 1 DICLOFENACO. SAL SODICO. 75MG/ML.I 
SOLUÇÃO INJETÁVEL CX/1130A1V1P. 

PRESENIUS RABI 

i 

FRESENIUS RABI BRASIL 
LIDA 

I :00410195 CX 600 I RS 83,33 oitenta e :rês 
reais e trinta e 
três centavos 

R$ 49.998.00 

C N PJ: 00 1 56.820/000 1 -77 I tose. Est.: 19.429.790-0 
Av. Mato C.,rosf2.0, 1709 I Cristo Rei Teresina -RI 
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VALOR TOTAL DO LOTE R$49.998.00 

quarenta e nove mil, novecentos e noventa e oito reais 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

19 1 DIF1RONA SIÓDICA. 500 MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 2 ML. CX/100AMP. 

TELITO LABORATÓRIO TEUTO 1 
BRASILEIRO S/A 

103700470 CX 780 RS 82.05 oitenta e dois 
reais e cinco 

centavos 

R$ 63.999.00 sessenta e três 
mil, novecentos e 
noventa e nove 

reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$49.998.00 

quarenta e nove mil, novecentos e noventa e oito reais 

LOTE ITEM DCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

20 1 EPINEFRINA. 1MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 
ML. CX/100AMP. 

HIPOLABOR HIPOLABOR 
FARMACEUTICA LTDA 

113430001 CX 24 R$ 134.10 cento e trinta e 
quatro reais e dez 

centavos 

R$ 3.218.40 três mil, duzentos 
e dezoito reais e 

quarenta centavos 

20 2 ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, 
INJETÁVEL.! ML OU06AMP. 

UNIÃO QUÍMICA UNIÃO QUÍMICA 
FARMACÊUTICA 
NACIONAL S/A 

104971220 CX 480 RS 12,11 doze reais e onze 
centavos 

R$ 5.812,80 cinco mil, 
oitocentos e doze 

reais e oitenta 
centavos 

20 3 IPRATRÓPIO BROMETO, 0,25 MG/ML. SOLUÇÃO 
PARA INALAÇÃO. 20 ML. CX/50FR. 

HIPOLABOR HIPOLABOR 
FARMACEUTICA LIDA 

113430162 CX 720 RS 70.79 setenta reais e 
setenta e nove 

centavos 

R$ 50.968.80 cinquenta mil, 
novecentos e 

sessenta e oito 
reais e Oitenta 

centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 60.000.00 

sessenta mil reais 

LOTE ITEM ~CRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

21 ' ESPIRONOLACTONA 25MG C/ 3000MP. EMS S/A EMS S/A 102350632 CX 120 R$ 8,87 oito reais e 
oitenta e sete 

centavos 

R$ 1.064,40 mil e sessenta e 
quatro reais e 

quarenta Centavo,

• 1
21 2 FUROSEMIDA 20MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLAS 
TEITTO LABORATÓRIO TE1 -TO i 103700277 

BRASILEIRO S/A 
CX 320 R$ 103,41 cento e três reais 

e quarenta e UM 

centavos 

R$ 33.091.20 trinta e três nke 
nOVell • ,r?lir 
trai A.L.,--. r.,1,_ c 

o 

Cr.4PJ: 00.156.820/0001-77 Insc. Est.. 19.429.790-0 
Av. Mato Cro.sso, 1 70.9 1 Cristo Roi . Teres -ir-ia 21 

o--
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21 I 

! 

3 MANTTOL, 20, SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA 
FECHADO, 250 ML. CX/40ITND. 

FRESENIUS KABI FRESENIUS KABI BRASIL 
LTDA 

100410122 CX 840 R$ 362,91 trezentos e 
sessenta e dois 

reais e noventa e 
um centavos 

R$ 304.844,40 trezentos e quatro 
mil, oitocentos e 
quarenta e quatro 
reais e quarenta 

centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE . R$ 339.000.00 
trezentos e trinta e nove mil reais 

NIPJ. 00. t 56.620.10001 -771 n,c. Est.: 19.429.790-0 
Av. Mut° Grc/sf-x.), 1 709 I Cr 1510 Teresinci -21 
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• 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

22 FTTOMENAD1ONA, 10 MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 1 ME CX/50AMP. 

CRISTÁLIA CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUÍMICOS 

FARMACÊUTICOS LTDA. 

102980115 CX 90 RS 133,33 cento e trinta e 
três reais e trinta 
e três centavos 

R$ 11.999,70 onze mil, 
novecentos e 

noventa e nove 
reais e setenta 

centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE R$11.999.70 

onze mil, novecentos e noventa e nove reais e setenta centavos 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO AN VISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

23 1 IMUNOGLOBUIINA 300MCG ANITI R-H 
MATERGAN 

CSL BEHRING CSL BEHR1NG COMÉRCIO 
DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS LTDA 

101510121 UND 160 RS 250,00 duzentos e 
cinquenta reais 

R$ 40.000,00 quarenta mil reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$40.000.00 
quarenta mil reais 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

24 , ESIBDIA COMP. CX C/2000MP APSEN I APSEN FARMACEUTICA S/A 101180088 CX 20 RS 98.26 1 noventa e oito 
reais e vinte e 
seis centavos 

R$ 1.965.20 I mil novecentos e 
sessenta e cinco 

reais e vinte 
centavos 

24 2 INIBINA INJETÁVEL CX/25AMP. APSEN I APSEN FARMACEUTICA S/A 101186088 CX 36 RS 384.30 trezentos e 
oitenta e quatro 

reais e trinta 
centavos 

R$ 13.834,80 treze mil, 
oitocentos e trinta 

I e quatro reais e 
1 oitenta centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 15.800.00 

quinze mil e oitocentos reais 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVEA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL , 

25 1 MEIILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML. CX/100AMP. 

UNIÃO QUÍMICA UNIÃO QUÍMICA 
FARMACÊUTICA 

NACIONAL SIA ), 

104970126 CX 18 R$ 232.00 duzentos e trinta 
e dois reais 

I 

R$ 4.176.00 quatro mi r. é' ip 
e setenta e

reais '1 3 
25 2 OCITOCTNA. 5 LI/ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 

MJ_ CX/50AMF'. 
UNIÃO QUÍMICA UNIÃO QUTIvIICA Z 

FARMACÊUTICA . 
NACIONAL S/A 

104970149 CX 160 RI 205.15 I duzentos e cinco 
I reais e quinze 

centavos 

R$ 32.824.001 trinta e dois rgil,41.4 
i oitocentos 'e, vate 
I e quatro ret1ibisi

1 
VALOR TOTAL DO LOTE RS 37.000.00 

trinta e sete mil reais 

,r; 
C NIRJ: 00. I 56,8201000 1 -77 Iriso. EIt3t.: l9.429.700 

Av. Moto eirozto, 1 700 1 Cristo Fêel Te.re incl 
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LOTE ITEM DEWRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA I UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

27 ' NEOSTIGMINA METILSULFATD, 0,5 MG/ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. 

BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A. 116370134 CX 18 R$ 11150 cento e onze 
reais e cinquenta 

centavos 

R$ 2.007,00 dois mil e sete 
reais 

27 2 PROSTIGMINE 0.5MG NI CX/100 IML BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A. 116370134 CX 24 RS 208.00 duzentos e oito 
I i reais 

1

RS 4.992,00 quatro mil, 
novecentos e 

noventa e dois 
reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 6.999.00 
seis mil, novecentos e noventa e nove reais 

LOTE ITEM DESCRITWO MARCA FABRICANTE 1 REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

28 ., PIRACETAM. 200 MG/ML. SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 5 ML CX/12AM3P. 

SANOF1MEDLEY SANOFI MEDLEY 
FARMACÊUTICA LTDA. 

183260420 CX 240 R$ 170.00 cento e setenta 
reais 

RS 40.800,00 quarenta mil e 
oitocentos reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 40.800.00 
quarenta mil e oitocentos reais 

LOTE I ITEM DESCRTTIVO 
, 

MARCA I FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

29 , 

i 

PROMETAZTNA CLORIDRATO. 25 MGIML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML. CXJ100AMP 

CRISTÁLIA CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUÍMICOS 

FARMACÊUTICOS LTDA. 

102980042 CX 90 1 RS 294.44 

i 

1 

duzentos e 
noventa e quatro 

¡reais e quarenta e 
1 quatro centavos 

ES 26.499.60 I vinte e seis mil. 
! quatrocentos e 
i noventa e nove 
1 reais e sessenta 
I centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 26.499,60 
vinte e seis mil, quatrocentos e noventa e nove reais e sessenta centavos 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA IND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

30 :.. SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 
250ML. C.X. /24UND. 

HALEX ISTAR HALEX ISTAR INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA SA 

1031113005 CX 720 RS 227.08 duzentos e vinte 
e sete reais e oito 

centavos 

R$ 163.497,60 cento e sessenta e 
três mil. 

quatrocentos e 
noventa e Mies 4 
reais e sessetika 1

centvos 
VALOR TOTAL DO LOTE R$ I. . - ,,, 

cento e sessenta e três mil, quatrocentos e poventa e sete reais e sessenta centavos .., 1 

ti ":5„).

LOTE ITEM DESCRTTIVO 1 MARCA 
I 

FABRICANTE i REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL -Cu 
• 

CMPJ: 00.1.56.820/000 1 -77 lrtsc. Èst.: 19.429.790-0 
Av. Nicato Groa, 1709 iCrizeto Ret 
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32 1 GUCOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML 
CX/200A1VX. 

Samtec Samtec Biotecnologia Limitada 155920006 CX 24 R$ 134,58 cento e trinta e 
quatro reais e 

cinquenta e oito 
centavos 

R$ 3.229,92 três mil, duzentos 
e vinte e nove 

reais e noventa e 
dois centavos 

32 2 GLICOSE 50, SOLUÇAO INJETÁVEL, 10 ML 
OU200AMP. 

Samtec Samtec Biotecnologia Limitada 155920006 CX 72 RS :14.86 
. 
cento e quatorze 
reais e oitenta e 
seis centavos 

R$ 8.269,92 oito mil. duzentos 
e sessenta e nove 
reais e noventa e 

dois centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 11.499.84 

onze mil, quatrocentas e noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

34 " VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML NATULAB NATULAB LABORATÓRIO 
S.A 

138410018 UND 300 R$ 3.00 três reais R.5 900.00 novecentos reais 

34 2 VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. FARMACE FARMACE INDÚSTRIA 
QUÍMICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE LIDA 

110850028 CX 420 R$ 320.00 trezentos e vinte 
reais 

R$ 134.400,00 cento e trinta e 
quatro mil e 

quatrocentos reais 

34 3 VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO 
C/20ML 

ARTE NATIVA ARTE NATIVA PRODUTOS 
NATURAIS LTDA 

Produto dispensado da 
obrigatoriedade de 

registro conforme a RDC 
n° 240/2018. 

UND 300 R$ 70,00 setenta reais R$ 21.000.00 vinte e um mil 
reais 

34 4 VITAMINAS DO COMPLEXO 13, BI B6 BI2. HYPOFARIV1A - HYPOFARMA - INSTITUTO 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML. CX/100A1V2). DE HYPODERMIA E 

FARMÁCIA LTDA 

103870029 CX 420 R$ 192.85 cento e noventa e 
:Ios reais e 

oitenta e cinco 
centavos 

R$ 80.997.00 oitenta mi:. 
i novecentos e 
i. noventa e sete 
1 reais 

VALOR TOTAL DO LOTE i R$ 101.997.00 

cento e um mil, novecentos e noventa e sete reais 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

35 1 ACETILCISTEINA I INIETAVEL UNIÃO QUÍMICA UNIÃO QUÍMICA 104971317 
FARMACÊUTICA 
NACIONAL S/A I 

1 

AMP 2.200 R$ 3.54 três reais e 
cinquenta e 

quatro centavos 

R$ 7.788,00 sete ntiI ..)- -- A • 
sete4ent 
oitàint. • 

H 0, . 
VALOR TOTAL DOS ITENS R$ I

sete mil, setecentos e 4itenta e oito reais C.‘ e ..," ... 

NPJ: 00.156.820/0001 -771 inse Est.: 19.429.790-0 
Av. Mofo Gt c-).s;s'o, 17091Cristo Rei, Torostria Ri 
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DECLARAMOS: 
POSSUI CONDICIONAMENTO E ARMAZENAMENTO NA EMBALAGEM ORIGINAL, PROTEGIDO CONTRA LUZ DO SOL/UMIDADE E CONSEVADO EM TEMPERATURA AMBIENTE 15 C - 30°C). 

A PROPOSTA ECONOMICA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUIÇÃO FEDERAL NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS 

INERALEGAIS. NAS CONVENÇÕES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DA ENTREGA DA PROPOSTA. 

VALIDADE DOS PRODUTOS: MÍNIMA DE 1( UM) ANOS APÓS ENTRAGA NO ÓRGÃO SOLICITANTE 

QUE OS PREÇOS OFERTADOS ENGLOBAM QUAISQUER TRIBUTOS, CUSTOS E DESPESAS DIRETOS OU INDIRETOS OMITIDOS DA PROPOSTA OU INCORRETAMENTE COTADOS SERÃO CONSIDERADOS COMO INCLUSOS NOS 
PREÇOS. NÃO SENDO CONSIDERADOS PLEITOS DE ACRÉSCIMOS. A ESSE OU A QUALQUER TÍTULO. DEVENDO OS SERVIÇOS SEREM EXECUTADOS E FORNECIDOS SEM QUAISQUER ÔNUS ADICIONAIS. 

ACEITAMOS E CONCORDAMOS INTEGRALMENTE E SEM QUALQUER RESTRIÇÃO COM AS CONDIÇÕES DESSA LICITAÇÃO, EXPRESSA NO EDITAL E TODOS OS SEUS ANEXOS E ENTREGARÃO OS ENVELOPES CONTENDO A 

INDICAÇÃO DO OBJETO E DOS PREÇOS OFERECIDOS. PROCEDENDO-SE SUA ABERTURA EM CONFORMIDADE COM O ESTATUÍ ECIDO NA SESSÃO. 

QUE NÃO EMPREGAMOS MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NÃO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS. 

SOB AS PENAS DA LEI QUE. ATÉ A PRESENTE DATA INEXISTE FATO IMPEDITIVO PARA A SUA HABILITAÇÃO, ESTANDO CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRÊNCIAS POSTERIORES. 

PARA OS DEVIDOS FINS, QUE CONCORDA COM TODOS OS =TOS DESCRITOS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, EM ESPECIAL AOS CRITÉRIOS DE CREDENCIAMENTO, HABILITAÇÃO/INABILTTAÇÃO, JULGAMENTO DAS 

PROPOSTAS DE PREÇOS E QUE Talos PLENO E TOTAL CONHECIMENTO DA REALIZAÇÃO DOS TRABALHOS DO CERTAME. 

TEMOS PLENO CONHECIMENTO DOS LOCAIS E CONDIÇÕES DE ENTREGA. 

NÃO HÁ SOCIOS, GERENTES OU DIRETORES DA LICITANTE QUE SEJAM CÔNJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE EM LINHA RETA, COLETERAL OU POR AFINIDADE, ATÉ O TERCEIRO GRAU DE SERVIDORES OCUPANTES DE 
CARGOS DE DIREÇÃO, CHEFIA OU ASSESSORAMENTO DOS DIVERSOS ORGÃOS DO ESTADO DO MARANHÃO. 

DECLARA NÃO TER RECEBIDO DESTE MUNICIPIO OU DE QUALQUER OUTRA ENTIDADE DO ÓRGÃO GERENCIADOR DIRETA OU INDIRETA, EM ÂMBITO FEDERAL ESTADUAL E MUNICIPAL SUSPENSÃO TEMPO,RA 

PARTICIPAÇÃO EM LICITAÇÃO E OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM O ÓRGÃO GERENCIADOR. ASSIM COMO NÃO TER RECEBIDO DECLARAÇÃO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM O 

GERENCIADOR FEDERAL ESTADUAL E MUNICIPAL 

ESTÁ LOCALIZADA E EM PLENO FUNCIONAMEN"TO, SENDO O LOCAL ADEQUADO E COMPATÍVEL PARA o cump~ro DO OBJETO, DECLARO AINDA QUE A EMPRESA DISPÕE DE ESCRITÓRIO DOTADO DE IN 
RECURSOS HUMANOS E MOBILIÁRIOS PERTINENTES AS SUAS ATIVIDADES. 

ro,rernorr Ars • xrr-r-r • • ror..., • •-• rs rrs• rr • nrsr. • r. • rr s • xrrrr, • r-nrrNrrrrxrrtrrtrrr- r r•T TI • •••• orrl ,enorrrrr'rrsr, TI —A • •-••-•• lel • rerrrxre-ri. rsr rwarrrwrr , r • 1,1 1•78, mrsr" •N1 1 - 1• • rr• nmr 

C NPJ: 00.156.820/0001- 77 Inc. Est.: 19.429.799-0 
Av. Mato Grosso, 1709 I Cristo R . Tet esina 
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INDIRETAMENTE. INFORMADO A. DISCUTIDO COM OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE EM POTENCIAL OU DE FATO DO PRESENTE CERTAME POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA ANTES DA 

ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS. 

ESTA EMPRESA E SEUS SÓCIOS-DIRETORES NÃO CONSTAM EM LISTAS OFICIAIS POR INFRINGIR AS REGULAMENTAÇÕES PERTINENTES A VALORES SÓCIOS-AMBIENTAIS. BEM COMO NÃO CONTRATA PESSOAS FÍSICAS OU 

JURÍDICAS. DENTRO DE SUA CADEIA PRODUTIVA. QUE coNsTai DE TAIS LISTAS. 

SOB AS PENAS DA LEI. QUE ENEXISTE QUALQUER FATO. SEJA SUSPENSÃO OU ENTDONEIDADE QUE A IMPEÇA DE PARTICIPAR DE LICITAÇÕES FIOU SER CONTRATADA POR ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA EM QUAISQUER DE 

SUAS ESFERAS (FEDERAL. ESTADUAIS OU MUNICIPAIS). OUTROSSIM, DECLARA SEREM AUTÊNTICOS TODOS OS DOCUMENTOS APRESENTADOS. 

SOB AS PENAS DA LEI. QUE ESTA EMPRESA [INCLUINDO EMPRESÁRIOS), SÓCIOS). DIRIGENTES). RESPONSÁVEL( EIS: TÉCNICOS), FIOU QUALQUER OUTROS) RESPONSÁVEL EIS). INDEPENDENTE DA DENOMINAÇÃO] NÃO 

ESTÃO RESPONDENDO PROCESSO JUDICIALMENTE COM SENTENÇA DEFINITIVA. EM QUAISQUER ESFERAS GOVERNAMENTAIS. RELATIVAMENTE A FRAUDES EM LICITAÇÕES PÚBLICAS, DANOS AO ERÁRIO PÚBLICO E/OU 

FORMAÇÃO DE QUADRILHA. 

SOB AS PENAS DA LEI, QUE OS) PROPRIETÁRIOS) F/011 SÓCIOS) EXERÇAM MANDATO ELETIVO CAPAZ DE ENSEJAR OS IMPEDIMENTOS PREVISTOS NOS ARTIGOS 29, INCISO DC COM M. INCISO I, ALÍNEA "A" E INCISO H 

ALÍNEA "A", DA CONSTITUIÇÃO EEDERAL. 

DECLARAMOS QUE OS PREÇO OFERTADOS. ESTÃO INCLUÍDOS TODOS OS CUSTOS REFERENTES AO CUMPRIMENTO DO OBJETO BEM COMO. ENCARGOS SOCIAIS. ELABORAÇÃO DE PROVAS,HOSPEDAGEM. E COORDENAÇÃO. 
TRIBUTOS. FRETE E OUTROS. E QUE TEMOS PLENO CONHECIMENTO DE TODOS OS ASPECTOS RELATIVOS A ESTE CERTAME E MANIFESTAMOS PLENA CONCORDÂNCIA COM AS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NO EDITAL. 

Condições de Pagamento: CONFORME EDITAL 
Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL 
Válidade da Proposta: 100 ( cem ( dias, comados a partir da data de ab(rtura da :icitação 
Dadas Bancários: AGENCIA 5602-2 / CONTA 5253-1 ( BANCO DO BRASIL) 
DADOS PARA CONTRATO: 

{N .
1 

.71"' 
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OBSERVAÇÕES PROCEDENCIA NACIONAL: VALORES PROPOSTOS ESTÃO COMPUTADOS TODAS AS DESPESAS NECESSÁRIAS. INCLUSIVE CUSTO DE TRANSPORTES. DE INSTALAÇÕES, EQUIPAMENTOS, 
DEPRECIAÇÕES. MÃO DE OBRA. IMPOSTOS. ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS, REMUNERAÇÕES. COMBUSTÍVEL, ETC., QUE CONSTITUIRÃO A ÚNICA, EXCLUSIVA E COMPLETA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS 
NECESSÁRIOS PARA A EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS NO MUNICÍPIO 

HOS 
CNPJ: 0C.156.E 'GO( :1 -77 

Luis Carlos (zalva° Vieira 
'RS: 2.344,180 SSP-PI CPF: 033.779.673-94 

rENP.J: 00.156.820/G001-771
HOSPMED EIRELI 

Rua Mato Grosso, 1709. Cristo Rei. 
CEP. 64 014-150 

Teresina -P1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA - MARANHÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 038/2025 

COMPOSIÇÃO DE CUSTO 

TERES1NA, 21 DE OUTUBRO DE 2025. 

LOTE ITEM DESCRIÇÃO UND VALOR 
UNIT. 
FINAL 

CUSTO 
DO 

PRODU 
TO 

(NOTA 
FISCAL 

) 

N2 DA 
NF 

PIS (%) COFIN 
S (%) 

IRP1 (%) CSL 
(%) 

ICM 
S 

(%) 

FRETE 
(%) 

1PI (%) DESP. 
ADM 
(%) 

TOTA 
L DE 
IMPO 
STOS 

LUCR 
O 

VARI 
AVEL 
ENTR 
E 5 E 
10(% 

) 

LUCRO 
VARIALVEL 

0,65% 3,00 
oÁ, 

1,20% 1,0 
8% 

6,00 
% 

12,00% 5,00% 10,00 
°h 

38,93 
% 

30,00 
% 

19 1 DIPIRONA SODICA, 
500 MG/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 2 ML. 
CX/100AMP. 

CX R$ 
82,05 

R$ 
63,12 

2148 R$ 
0,42 

R$ 
1,89 

R$ 
0,76 

R$ 
0,6 
9 

R$ 
3,79 

R$ 
7,58 

R$ 
3,16 

R$ 
6,32 

R$ 
24,58 

R$ 
18,94 

R$ 18,93 

440.5.?1,i1ED LT 

00.156.820j,  1-77 

»..T) . 
s Carlos' Galifflo Vieira 

kG: 2.344.180 SSP-PI CPF: 003.779.673454 

ENP.J: 00.156.820/00171 
HOSPrV1ED EIREL1 

Rua Mato Gro5so. 1709. Cristo Rei. 
CEP: 64.014-150 

Teresina-PI 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA 
EDITAL DE LICITAÇÃO N°038/2025 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 1362/2025 

Data da sessão: 04 DE JULHO DE 2025 

HORAS: 14h:00m1n (quatorze horas) - horário de Brasília 

SÍTIO: www.licitaneLeom.hr 

TERESINA, 03 DE OUTUBRO DE 2025 

OBJETO: Contratação de pessoa jurídica especializada para aquisição de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúde do município de Barra do Corda-MA. 

PROPOSTA ADEQUADA 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

3 1 AMICACINA SULFATO, 500 MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. CX/100AMP. 

TEUTO LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S/A 

103700297 CX 12 R$ 857,42 dez mil. 
duzentos e 

oitenta e nove 
reais e quatro 

centavos 

R$ 10.289,04 dez mil. duzentos 
e oitenta e nove 
reais e quatro 

centavos 

AWNOFILINA, 24 MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. OC/100AMP. 

EARMACE FARMACE INDÚSTRIA 
QUÍMICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE LTDA 

110850024 CX 72 R$ 720,65 cinquenta e um 
mil, oitocentos e 

oitenta e seis 
reais e oitenta 

centavos 

R$ 51.886,80 cinquenta e um 
mil. oitocentos e 

oitenta e seis reais 
e oitenta centavos 

3 3 ÂMPICTUNA 1 G. INJETÁVEL CXWIAMP. TEUTO LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S/A 

103700299 CX 48 it5 473,42 vime e dois mil. 
sexecemos e 

vinte e quatro 
reais e dezesseis 

centavos 

R$ 22.724,16 vinte e dois mil. 
setecentos e vinte 
e quatro reais e 

dezesseis 
centavos 

BENZILPEMCILINA. BENZATINA. 1.200.000U1.1 TEUTO 
INJETÁVEL. CX/50AMP. 

LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO SIA 

103700100 CX 36 R$ 524,97 dezoito mil. 
oitocentos e 

noventa e oito 
reais e noventa e 

dois centavos 

R$ 18.898,92 

jre‘aaig 
s, 

dezoito mil. 
oitocentos e 

noveot. e oito 
E.,@ps./eiÍeaT 

,,., 
o, 

4afis cialavos 
3 5 BENZWENICILINA. BENZATLNA. 600 000U1.) TEUTO 

INJETÁVEL. CX/50AMP. I 
LABORATÓRIO TEUTO 

BRASILEIRO S/A 
103700:00 CX 12 RS 478,68 cinco mil. 

setecentos e 
quarenta e quatro 
reais e dezesseis 

centavos 

R$ 5.74I 
• 

kco!•11. 

II"s a en 
 t r.  7:t.

• . 
e zes 

dÇta 
la - 

PU. OC). I 58.2i20/000 .1 infse. Es-at: 19.429.790k-0, 
Av. N1,,:tc.p Grcsc, 1 709 I e -ri o ; "roí-e/sina 
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3 6 BENZILPENICILJNA, POTÁSSICA. 5.000.000U1. 
INJETÁVEL. CX/50AMP. 

TEITIO LABORA'TÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S/A 

103700100 CX 6 R$ 451,86 dois mil, 
setecentos e onze 
reais e dezesseis 

centavos 

R$ 2.711,16 dois mil, 
setecentos e onze 
reais e dezesseis 

centavos 

3 7 BENZILPENICILINA. POTÁSSICA. ASSOCIADA À 
PENICILINA PROCAINADA. 100.000UI 300.000. 
CX/50AMP. 

BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A 116370115 CX 50 R$ 1.156,72 cinquenta e sete 
mil, oitocentos e 
trinta e seis reais 

R$ 57.836.00 cinquenta e sete 
mil, oitocentos e 
trinta e seis reais 

3 8 CEFALOTINA SÓDICA. 1G. INJETÁVEL 
CX/100AMP. 

BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A 116370100 CX 450 R$ 468,16 duzentos e dez 
mil, seiscentos e 

setenta e dois 
reais 

R$ 210.672.00 duzentos e dez 
mil. seiscentos e 

setenta e dois 
reais 

3 9 CEFTRIAXONA SÓDICA. 1 G. INJETÁVEL1 
INTRAMUSCULAR. CX/50AMP. 

EUROFARMA EUROFARMA 
LABORATÓRIOS S.A. 

100430710 CX 520 R$ 96,79 cinquenta mil. 
trezentos e trinta 

reais e oitenta 
centavos 

R$ 50.330.80 cinquenta mil, 
trezentos e trinta 

reais e oitenta 
centavos 

3 10 CIPROFLOXACLNO. 200 MG, INJETÁVEL. 200 
ML. CX/50FR 

FRESENTIUS RABI FRESENIUS RABI BRASIL 
LIDA 

100410153 CX 120 R$ 96,79 onze mil. 
seiscentos e 

quatorze reais e 
oitenta centavos 

R$ 11.614.80 onze mil, 
seiscentos e 

quatorze reais e 
oitenta centavos 

3 11 CLIDAMICINA 300MG INL C/ 100 AMR IIIPOLABOR HIPOLABOR 
FARMACEUTICA LTDA 

113430103 CX 180 R$ 443,96 setenta e nove 
mil, novecentos 
e doze reais e 

oitenta centavos 

R$ 79.912.80 setenta e nove 
mil, novecentos e 

doze reais e 
oitenta centavos 

3 12 CLORANFENICOL, 1 G, Pó LIÓFILO P/ 
INJETÁVEL. CX/50AMP. 

BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A 1,1637E+12 CX 1 5 R$ 298,26 mil quatrocentos 
e noventa e um 

reais e trinta 
centavos 

R$ 1.491,30 mil quatrocentos 
e noventa e um 

reais e trinta 
centavos 

3 13 GENTAMICINA 40MG. SOLUÇÃO INJETÁVEL 
2ML. CX/100AIVTP. 

FRESEVIT S KABI FRESENIUS KABI BRASIL 
LIDA 

100410210 CX 72 RS 96,79 seis mil. 
novecentos e 

sessenta e oito 
reais e oitenta e 

oito centavos 

R$ 6.968.88 seis mil, 
novecentos e 

sessenta e oito 
reais e oitenta e 
oito centavos 

3 14 (3ENTAMICINA 80MG. SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 
ML. CX/100AMP. 

FRF,SEN1US RABI FRESENTUS RABI BRASIL 
LIDA 

100410210 CX 160 R$ 302,99 quarenta e oito 
mil, quatrocentos 
e setenta e oito 
reais e quarenta 

centavos 

R$ 

_ 

48.478,40 quarenta e oito 
mil. qt: 
e vili 941" 
4 ' .49uayinta 

44. cenlyos*„ 

CNJ J . 1 S6.8'20/000 }-7?  I Tm:Jr.-. E 1. 19.429.79d -Ó 
*J. Mcal-c , 7091 CtC.to Pi . TereSirin 
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3 15 MEROPÉNEM I G. C/ 10 FCS ABL ANTIBIÓIICOS DO BRASIL 
LIDA 

155620019 CX 180 RS 246,02 quarenta e quatro 
mil, duzentos e 
oitenta e três 

reais e s.-ssenta 
centavos 

R$ 44.283,60 quarenta e quatro 
mil, duzentos e 

oitenta e três reais 
e sessenta 
centavos 

3 1.6 MEI RONIDAZOL, 5MG/ML. SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 100 ML CX/100FR. 

HALEX ISTAR HALEX ISTAR INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA AS 

103110154 CX 72 R$ 1.409,00 cento e um mil, 
quatrocentos e 
quarenta e oito 

reais 

R$ 101.448.00 cw.to e um mil, 
quatrocentos e 
quarenta e oito 

reais 
3 17 NIIROFURAL. 2 MG/G. POMADA, POTE 500(1 RIOQULMICA RIOQUIMICA S.A. ISENTO UND 60 R$ 67,00 quatro mil e 

vinte reais 
R$ 4.020,00 quatro mil e vinte 

reais 

3 18 OXACILINA, 500 MG, INJETÁVEL. CX/SOAMP. BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A. 116370141 CX 360 R$ 289,00 cento e quatro 
mil e quarenta 

reais 

R$ 104.040.00 cento e quatro mil 
e quarenta reais 

3 19 SULFADIAZ1NA, DE PRATA, 1, CREME, POTE 
400 G. 

PRATI 
DONADUZZI 

PRATI DONADUZZI & CIA 
LIDA 

125680037 CX 18 R$ 176,00 três mil, cento e 
sesumta e oito 

reais 

R$ 3.168,00 três mil, cento e 
sessenta e oito 

reais 
3 20 PIPERACILINASUBACTAM 4G INJETAVEL FRESENIIIS FRESENIUS KABI BRASIL 

LIDA 
100410176 CX 180 R$ 176,00 trinta cure mil. 

seiscentos e 
oitenta reais 

R$ 31.680,00 trinta e um mil, 
seiscentos e 
oitenta reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 868.198 82 
oitocentas e sessenta e oito mil. cento e noventa e oito reais e oitenta e dois centavos 

LOTE ITEM DESCRI1TVO MARCA FABRICANTE REGISTRO AN VISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

11 1 BICARBONATO DE SÓDIO, 10, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 10 ML CX/100AMP. 

FARMACE FARMACE INDÚSTRIA 
QUIMICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE LIDA 

110850023 CX 36 R$ 100,33 cem reais e trinta 
e três centavos 

R$ 3.611,88 três mil. 
seiscentos e onze 
reais e oitenta e 
oito centavos 

11 2 CLORETO DE POTÁSSIO, 10, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 10 ML CX/200AMP. 

FARMACE FARMACE INDÚSTRIA 
QUIMICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE LIDA 

110850015 CX 36 R$ 115,00 cento e quinze 
reais 

RS 4.140,00 quatro mil, cento 
e quarenta reais 

.. • 
11 3 CLORETO DE SÓDIO, 10. SOLUÇÃO INJETÁVEL 

10 ML. CX/200AMP. 
FARMACE FARMACE INDÚSTRIA 

QUÍMICO-FARMACÊUTICA 
CEARENSE LIDA

110850001 j CX 48 R$ 125,00 Cento e vinte e 
cinco reais 

R$ 6.000.00 seis n)ikzàisia. 
(.. s. 

11 4 GLUCONATO DE CÁLCIO IOML CX/200AMP. liALEX ISTAR HALEX ISTAR INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA SA 

103110035 CX 6 R$ 208,00 duzentos e oito 
reais 

R$ 1.248,00 mil zemos 
quare e oto"é;

TI,141. 

. . 
'CNP.../: 00 1 56.820 ./0(30 1 -77 I InSe. Est.: 19.429.790.7b 

Av, Moto Groni.;0, 1709 i. C,ris14, Rei . Ten....sim...1-M, , i 



1, w. 
DORA 

VALOR TOTAL DO LOTE i R$ 14.999.88 
quatorze mil, novecentos e noventa e nove reais e oitenta e oito centavos 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA L1ND QUANT ! VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

12 , CAVERDILOL 0.25MG C/ 30 COMPRIMIDOS EMS S/A EVIS S/A 102351073 CX 120 r RS 5.76 cinco reais e 
setenta e seis 

centavos 

R$ 691.20 seiscentos e 
noventa e um 
reais e vinte 

centavos 
12 2 CLONIDINA CLORIDRATO. 0.15 MG/ML. 

SOLUÇÃO INJETÁVEL, IML. CX/50AMP 
CRISTÁLIA CRISTÁLIA PRODUTOS 

QUÍMICOS 
FARMACÊUTICOS LIDA. 

102980193 CX 10 R$ 479,73 quatrocentos e 
setenta e nove 

reais e setenta e 
três centavos 

R$ 4.797.30 quatro mil, 
setecentos e 

noventa e sete 
reais e trinta 

centavos 
12 3 HIDRALAVINA, 20 MG/ML. SOLUÇÃO 

INJETÁVEL. I ML CX/50AMP. 
CRISTÁLIA CRISTÁLIA PRODUTOS 

QUÍMICOS 
FARMACÊUTICOS LTDA. 

102980089 CX 48 R$ 394.52 trezentos e 
noventa e quatro 
reais e cinquenta 
e dois centavos 

RS 18.936.96 dezoito rnil. 
novecentos e 

trinta e seis reais 
e noventa e seis 

centavos 
12 4 HIDRALAZINA, 20MG CX C/ 2000MP NOVARTIS NOVARTLS BIOCIFNCIAS 

S.A 
1.0068E+12 CX 48 R$ 157.80 cento e cinquenta 

e sete reais e 
oitenta centavo, 

R$ 7.574.40 sete mil. 
quinhentos e 

setenta e quatro 
reais e quarenta 

centavos 
12 5 NIFEDIPINO SUBLINGUAL CX C/ 60CAPS I BRA1NFARMA BRAINFARMA INDÚSTRIA 

QUÍMICA E 
1 FARMACÊUTICA S.A 

155840169 CX 180 R$ 22,00 

i 

vinte e dois reais RS 3.960.00 três mil. 
novecentos e 
sessenta reais 

VALOR TOTAL DO LOTE , R$ 35.959.86 
trinta e cinco mil. novecentos e cinquenta e nove reais e oitenta e seis centavos 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVLSA LIND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

15 1 CLORIDRATO DE LEDOCAINA 2 20ML C/ 21.k..S HYPOFARMA HYPOFARMA - INSTITUTO 
DE HYPODERMIA E 
FARMÁCIA LTDA 

103870041 CX 96 R$ 51,04 cinquenta e um 
reais e quatro 

centavos 

R$ 4.899.84 quatro mil, 
oitocentos e 

noventa e nove 
reais e oitenee.1 
quatro n4 

15 2 CLORIDRATO DE L1DOCAINA 2 GEL PHARLAB . PHARLAB INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA S.A. 

141070118 BNS C RI 6,00 seis reais RI 3.600.00 lrêst 1: 
s , et sol

4., 
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 

, t .

oito mil, quatrocentos e noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos C, -, 

0 1/43PJ: 00.1 58.820/000 I insc. Est.: 19.429.790-0 
Av. 1,1cito Grosso, 1 709 r,,Cristo Rei Ter sIrta- P1 
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LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANTI, VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

16 1 CLORTDRATO DE DOPAMINA AMPOLA G1OM:L 
CX C/50AMPOLAS 

HIPOLABOR HIPOLABOR 
FARMACEUTICA LTDA 

113430116 CX 72 R$ 124,30 cento e vin;e e R$ 
quatro reais e 
trinta centavos i 

8.949.60 oito mii. 
novecentos e 

quarenta e nove 
reais e sessenta 

centavos 

16 2 DUBOTAMINA INJ HYPOFARMA - HYPOFARMA - INSTITUTO 
DE HYPODERMIA E 
FARMÁCIA L1DA 

103870057 UND 600 R$ 15.00 quinze reais R$ 9.000.00 nove mil reais 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 17.949.60 
dezessete mil, novecentas e quarenta e nove reais e sessenta centavos 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNO QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

17 1 DERSANI ÓLEO DE SEMENTE, DE GIRASSOL 
FRASCO C/100ML 

NUIRTEX NUTRIEX IMPORTACAO E 
EXPORTACAO DE 

PRODUTOS NUTRICIONAIS 
E FARMOQUIMICOS LIDA 

80451960191 FRASCO 120 1 R$ 11,03 onze reais e três 
centavos 

R$ 1.323,60 mil trezentos e 
vinte e três reais e 
sessenta centavos 

17 2 OLE0 MINERAL UNID. INGÁ INGÁ - MATERIAIS 
MÉDICOS HOSPITALARES 

LTDA. 

80086720049 UNO 600 , R$ 2.46 dois reais e 
quarenta e seis 

centavos 

R$ 1.476,03 mil quatrocentos 
e setenta e seis 

reais 
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 2.799,60 

dois mil, setecentos e noventa e nove reais e sessenta centavos 

LOTE ITEM DESCRITIVO 1 MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT 
1 

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

18 1 DICLOFR4ACO. SAI. SÓDICO. 75MG/MLI FRESENIUS K ABI 
SOLUÇÃO INJETÁVEL CX/100AMP. 

I 

I 

FRESENIUS KABI BRASIL 
LTDA 

100410195 CX 600 RI 83.33 oitenta e três , R$ 
reais e trinta e 1 
três centavos 

49.998.00 quarenta e nove 
mil, novecentos e 

noventa e oito 
reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$49.998.00 
quarenta e nove mil, novecentos e noventa e oito reais - s, 

41,
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO 

0.44.:5' ..1 
VALOR .ru. 1 ,

20 1 EP1NEFRINA, 1MG/ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 
ML. CX/100AMP. 

HIPOLABOR HIPOLABOR . 
FARMACEUTICA LTDA. 

113430001 CX 24 RI 134.10 cento e trinta e 
quatro reais e dez

centavos 

R$ 3.218.40 t U .1 ,...-

ci s 
00 0.... 

c rq ri',J; 00 156.820/000 1 -77 I Inse. : 1'9.429.790-O 
Av. Mato Grosso, 17091C-r t0 Peni , Tewesina-RI 
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20 2 EITLEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML 
nvErÁva,. 1 mi... CX/06AMP. 

UNIÃO QUÍMICA UNIÃO QUÍMICA 
FARMACÊUTICA 
NACIONAL S/A 

104971220 CX 480 RS 12,11 doze re.ais e onze 
centavos 

RS 5.812,80 cinco mil. 
oitocentos e doze 

reais e oitenta 
centavos 

20 3 IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO 
PARA INALAÇÃO, 20 ML. CX/50FR. 

HIPOLABOR HIPOLABOR 
FARMACEUTICA LTDA 

113430162 CX 720 RS 70.79 setenta reais e 
setenta e nove 

centavos 

R$ 50.968.80 cinquenta mil, 
novecentos e 

sessenta e oito 
reais e oitenta 

centavos 
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 60.000,00 

sessenta mil reais 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT i VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

21 1 ESFIRONOLACTONA 2.5MG G 3000MP. EMS S/A EMS S/A 102350632 CX 120 I R$ 8,87 

I 

1
¡ 

oito reais e 
oitenta e sete 

centavos 

RS 1.06440! mil e sessenta e 
quatro reais e 

quarenta centavos 

21 2 FUROSEMIDA 20MG/ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLAS 

TEUTO LABORATÓRIO TEuro 
BRASILERO S/A 

:03700277 CX 320 R$ 103,41 cento e três reais 
e quarenta e um 

centavos 

R$ 33.091.20 trinta e três mil e 
noventa e um 
reais e vinte 

centavos 
21 3 MANITOL. 20. SOL1.ÇA0 INJETAVEL, SISTEMA 

FECHADO, 250 ML. CX/40UND. 
FRESENIT'S K ABI FRESENTUS KABI BRASIL 

LTDA 
'00410122 CX 840 RS 362.91 

, 

trezentos e 
sessenta e dois 

reais e noventa e 
um centavos 

RS 304.844.40 trezentos e quatro 
i mil. oitocentos e 
I quarenta e quatro 
I reais e quarenta 
I centavos 

VALOR TOTAL HO LOTE RS 339.000.00 
trezentos e trinta e nove mil reais 

LOTE rrnt DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

22 1 FITOM:ENADIONA. 10 MG/ML. SOLUÇÃO CRISTÁL:. \ 
INJETÁVEL 1 ML CX/50AMP. 

CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUÍMICOS 

FARMACÊUlICOS LTDA. 

102980115 CX Se R$ !33.33 cento e trinta e 
três reais e trinta 
e três centavos 

RS ::.999.70 I on ze rn i I 
. e• • 1 novecen,toa e 1 

I novgasé tit$Iie ' 

- O 
r . 

í ', 
cen • • 

VALOR TOTAL IX-) LOTE R$11.999.70 VALOR 
•,nze mil. novecentos e noventa e nove reais e setenta centavos 

.0 4._ 

O.156.82010001 - 771 In Est.: 19.429.790-O 

ate '-' 1"osse. 1709 . t C%rte esir -PI 
",, 
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LOTE 'TENT DESCRITIVO MARCA 
,- 

FABRICANTE REGISTRO ANVLSA UND QUANT VALOR UNITÁRIO 1 VALOR TOTAL 

23 1 IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-H 
MATFRGAN 

CSL BEHRING CSL BEHRING COMÉRCIO 
DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS LIDA 

101510121 UND 160 R$ 250,00 duzentos e 
cinquenta reais 

R$ 
1

40.000.130 quarenta mil reais 

VALOR TOTAL DO LOTE 1 R$40.000.00 
quarenta mil reais 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANNISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

24 1 INIBINA COMP. CX C/2000MP APSEN APSEN FARMACEUTICA S/A 101180088 CX 20 RI 98,26 noventa e oito R$ 
reais e vinte e 
seis centavos 

1.965,20 mil novecentos e 
sessenta e cinco 

reais e vinte 
centavos 

24 2 INIBINA INJETÁVEL CX/25AMP. APSEN APSEN FARMACEUT1CA S/A 101180088 CX 36 R$ 384,30 trezentos e R$ 
oitenta e quatro 

reais e trinta 
centavos 1 

13.834.80 treze mil, ' 
oitocentos e trinta 

e quatro reais e 
oitenta CaltavOS 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 15.800.00 
quinze mil e oitocentos reais 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

25 1 METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML. 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, I Nll,. CX/I00AM13. 

UNIÃO QUI-NU('A UNIÃO QUÍMICA 
FARMACÊUTICA 
NACIONAL S/A 

104970126 CX 18 R$ 232.00 duzentos e trinta 
e dois reais 

R$ 

I 

4.176,00 quatro mil. cento 
e setenta e seis 

reais 
25 2 OCITOCINA. 5 UI/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, I 

ML. CX/50AMP. 
UNIÃO QUÍMICA UNIÃO QUÍMICA 

FARMACÊUTICA 
NACIONAL S/A 

104970149 CX 160 RS 205.15 duzentos e cinco , R$ 
reais e quinze I 

centavos 

32.824,00 I trinta e dois mil, 
;oitocentos e vinte 
1 e quatro reais 

VALOR TOTAL IX) LOTE , R$ 37.000,00 
trinta e sete mil reais 

I LOTE i ITEM DESCRITIVO i MARCA 
1 

FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO ; 
• 42 

VALOR TOTAL I. 4

27 
1 

1 

I 

I
centavos

NEOSTIGM1NA METILSULFATO, 0,5 MG/3/11., BEM, • BI AI' FARMACÊUTICA S.A. 
SOLUÇÃO INJETÁVEL I ML. CX/50AMP. ; 

:16370134 CX 

, 

18 R$ 111,50 cento e onze RI 
reais e cinquenta 

2.007,001 dois mi 
wol. 
k7.4.4 c. 

CNR,Ii00.156.820/0001 7 / I 9.429.790-0 
Av. 0%-lto Grost:-,c, 1700 ; Tere•stria-PI 
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27 2 PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 IML BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A. 116370134 CX 24 RS 208,00 duzentos e oito 
reais 

R$ 4.992,00 quatro mil, 
novecentos e 

noventa e dois 
reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 6.999.00 
seis mil, novecentos e noventa e nove reais 

LOTE ITENI DESCRITIVO MARCA 1 FABRICANTE REGISTRO .ANVISA UND QLIAN'T VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

28 1 P1RACEIAM, 200 MG/IVH., SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 5 ML. OU12ANIP. 

SANOFI MEDLEY I SANOFI MEDLEY ! 183260420 
FARMACÊUTICA LTDA. 

CX 240 RS 170,00 cento e setenta 1 R$ 
reais I 

40.800.001 quarenta mil e 
1 oitocen:os reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 40.800.00 
quarenta mil e oitocentos reais 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUAN'T VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

29 1 PROMETAZJNA CLORIDRATO. 25 MG/ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2 ML. CX/IGOAMP 

CRISTÁLIA CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUI:MICOS 

FARMACÊUTICOS LTDA. 

: 

102980042 CX 90 RS 294,44 duzentos e 
noventa e quatro 
reais e quarenta e 
quatro centavos 

R$ 26.499.80 vinte e seis mil, 
quatrocentos e 
noventa e nove 
reais e sessenta 

centavos 
VALOR TOTAL DO LOTE 

1 
R$ 26.499.60 

vinte e seis mil, quatrocentos e noventa e nove reais e sessenta centavos 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE ! REGISTRO ANVISA UND QUA1NT ' VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

30 1 SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 
250ML. CX/24LrND. 

HALEX ISTAR HALEX I.S'TAR INDÚSTRIA ! 103110005 
FARMACÊITICA SA 

CX 720 RS 

i centavos 

227.08 duzentos e vinte 
e sete reais e oito 

R$ 163.497.60 cento e seuenta e 
três mil. 

quatrocentos e 
noventa e se 
reais e sessenta 

centavos 
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 163.497.60 

cento e sessenta e três mil, quatrocentos e noventa e sete reais e sessenta centavos 
- 

LOTE ITEM DESCRITIVO ,1 MARCA 
I 

FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO 
,ê‘ltt 

VALOR TOTAL..., .t. 
«.4 • 

32 . GLICOSF. 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL. 10 MI- 
CX/200AMP. 

Samtec 

i 

Samtec Biotecnologia LUnitada , 155920006 CX 24 RS 134,58 cento e trinta e 
quatro reais e 

cinquenta e oito 

R$ 3.229.92 trêssmil •'
e.'vi.1; 0. - e 

is . . -te 

CNP-J. 00.156.820/0001-7 7 1 irt2C. Est.: 19.4 29.790-0 
Av. Moto Gro---4-,,o, 1700 er, ,-;to Rl Te ersinct RI 
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32 2 GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. 
CX/200AMP. 

Samtec I Saintec Biotecnologia Limitada 155920006 CX 72 R$ 114,86 cento e quatorze 
reais e oitenta e 
seis centavos 

R$ 8.269,92 oito mil, duzentos 
e sessenta e nove 
reais e noventa e 

dois centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 11.499.84 

onze mil, quatrocentos e noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

34 ' VITAMINA C COTAS FRASCO C/20ML NATULAB , NATULAB LABORATÓRIO 
S.A 

138410018 UND 300 R$ 3,00 três reais RS 900,00 novecentos reais 

34 2 VITAMINA C. INJETÁVEL. CX/100~. FARMACE -1 FARMACE INDÚSTRIA 
: QUÍMICO-FARMACÊUTICA 
1 CEARENSE LIDA I 

110850028 CX 420 R$ 320,00 trezentos e vinte 
reais 

R$ 134.400.00 cento e trinta e 
quatro mil e 

quatrocentos reais 

34 3 VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO 
C/20MI. 

ARTE NATIVA ARTE NATIVA PRODUTOS 
NATURAIS LTDA 

Produto dispensado da 
obrigatoriedade de 

registro conforme a RDC 
n° 240/2018. 

UND 300 R$ 70,00 setenta reais R$ 21.000.00 vinte e um mil 
reais 

34 4 VITAMINAS DO COMPLEXO B. BI 136 3312, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML. CX/100AMR 

HYPOFARMA - i IlYPOFARIVIA - INS11113TO 
' DE HYPODERMIA E 

FARMÁCIA LTDA 

103870029 CX 420 R$ 192,85 cento e noventa e 
dois reais e 

oitenta e cinco 
centavos 

R$ 80.997.00 oitenta mil. 
novecentos e 
noventa e sete 

reais 
VALOR TOTAL DO LOTE ; R$ 101.997.00 

cento e um mil, novecentos e noventa e sete reais 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANNISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

35 _ ACEITICIS1EINA 1 INJETAVEL UNIÃO QUÉMICA : UNIÃO QUÍMICA 
FARMACÊUTICA 
NACIONAL S/A 

i 

104971317 AMP 2.200 ] R$ 3,54 

1 

I 

três reais e 
cinquenta e 

quatro centavos 

R$ 7.788,00 sete mil. 
setecentos e 
oitenta e oito 

reais 
VALOR TOTAL DOS ITENS R$ 7.788.00 

sete mil, setecentos e oitenta e oito reais 
- 

CNIPJ: 00.156.820/000 I 7 1 It=. Est.: 19.429.790-0 
Av. MctrfcrC-..,rostrsa, 1700 ' Crista Rei Teresina-PI 

" 

'"q• 
Pi G. 
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DECLARAMOS: 
POSSUI CONDICIONAMENTO E ARMAZENAMENTO NA EMBALAGEM ORIGINAL. PROTEGIDO CONTRA LUZ DO SOL/UMIDADE E CONSEVADO EM TEMPERATURA AMBIENTE t15T -30°C). 

A PROPOSTA ECONOMICA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUIÇÃO FEDERAL NAS LEIS TRABALHISTAS. NAS NORMAS 
INFRALF.GAIS. NAS CONVENÇÕES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DA ENTREGA DA PROPOSTA. 

VALIDADE DOS PRODUTOS: MÍNIMA DE1(uivr) ANOS APÓS ESTRAGA NO ÓRGÃO SOLICITANTE 

QUE OS PREÇOS OFERTADOS ENGLOBAM QUAISQUER TRIBUTOS. CUSTOS E DESPESAS DIRETOS OU INDIRETOS OMITIDOS DA PROPOSTA OU INCORRETAMENTE COTADOS SERÃO CONSIDERADOS COMO INCLUSOS NOS 
PREÇOS, NÃO SENDO CONSIDERADOS PLEITOS DE ACRÉSCIMOS. A ESSE OU A QUALQUER TITULO, DEVENDO OS SERVIÇOS SEREM EXECUTADOS E FORNECIDOS SEM QUAISQUER ÔNUS ADICIONAIS. 

ACEITAMOS E CONCORDAMOS INTEGRALMENTE E SEM QUALQUER RESTRIÇÃO COM AS CONDIÇÕES DESSA LICITAÇÃO. EXPRESSA NO EDITAL E TODOS OS SEUS ANEXOS E ENTREGARÃO OS ENVELOPES CONTENDO A 
INDICAÇÃO DO OBJETO E DOS PREÇOS OFERECIDOS. PROCEDENDO-SE SUA ABERTURA EM CONFORMIDADE COMO ESTABEIFCIDO NA SESSÃO. 

QUE NÃO EMPREGAMOS MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NÃO EMPREGA MENOR DE DFYFS.SEIS ANOS. 

SOB AS PENAS DA LEI QUE. ATÉ A PRESENTE DATA INEOSTE FATO IMPEDITIVO PARA A SUA HABILITAÇÃO, ESTANDO CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRÊNCIAS POSTERIORES. 

PARA OS DEVIDOS FINS. QUE CONCORDA COM TODOS OS TERMOS DESCRITOS NO EDITAL E SEUS ANEXOS. EM ESPECIAL AOS CRITÉRIOS DE CREDENCIAMENTO. HABILITAÇÃO/INABILITAÇÃO. JULGAMENTO DAS 
PROPOSTAS DE PREÇOS E QUE TEMOS PIENO E TOTAL CONIffiCLMENTO DA REALIZAÇÃO DOS TRABALHOS DO CERTAME 

TEMOS PLENO CONHECIMENTO DOS LOCAIS E CONDIÇÕES DE ENTREGA. 

NÃO HÁ SOCIOS. GERENTES OU DIRETORES DA LICITANTE QUE SEJAM CÔNJUGE, COMPANTIERO OU PARENTE EM LENHA RETA. COLEIFRAL OU POR AFINIDADE. ATÉ O TERCEIRO GRAU DE SERVIDORES OCUPANTES DE 
CARGOS DE DIREÇÃO. CHEFIA OU ASSESSORAMENTO DOS DIVERSOS ORGÃOS DO ESTAD, ) DO MARANHÃO. 

DECLARA NÃO TER RECEBIDO DESTE MUNICIPIO OU DE QUALQUER OUTRA ENTIDADE DO ÓRGÃO GERENCIADOR DIRETA OU INDIRETA. EM ÂMBITO FEDERAL ESTADUAL E MUNICIPAL, SUSPENSÃO TEMPORÁRIA DE 
PARTICIPAÇÃO EM LICITAÇÃO E OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM O ÓRGÃO GERENCIADOR, ASSIM COMO NÃO TER RECEBIDO DECLARAÇÃO DE INIDONTIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM O ÓRGÃO 
GERENCIADOR FEDERAL. ESTADUAL E MUNICIPAL 

. • 

ESTÁ LOCALIZADA E EM PLENO FUNCIONAMENTO. SENDO O LOCAL ADEQUADO E COMPATÍVEL PARA O CUMPRIMENTO DO OBJETO. DECLARO AINDA QUE A EMPRESA DISPÕE DE ESCRITÓRIO DOTADO DE INSTALAÇÕ 
RECURSOS HUMANOS E MOBILIÁRIOS PERTINENTES AS SUAS ATIVIDADES. 

PROPOSTA APRESF.NTADA NESTA T ICTFACÃO FOI F.T.ARORADA nE MANEIRA INDFPFNIWNTF E 01 TF. O SF11 tr'ONTFÉDO REM COMO A INTFNCÃO DE APRESEVTA-1 A NÃO FOT. NO inflo 011 UM PARTE DIRF.'11,k 

S.

CNIPJ: 00.156.82010001 - 7J Ince. t.: 1 9.4 29.790-0 
Av. ricit.6 Grosso, 170.9 ' Crir.to Rigti , Teresina-PI 
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INDIRETAMENTE, INFORMADO A. DISCUTIDO COM OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE EM POTENCIAL OU DE FATO DO PRESENTE CERTAME, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA ANTES DA 

ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS. 

ESTA EMPRESA E SEUS SÓCIOS-DIRETORES NÃO CONSTAM EM LISTAS OFICIAIS POR INFRINGIR AS REGULAMENTAÇÕES PERTINENTES A VALORES SÓCIOS-AMBIENTAIS. BEM COMO NÃO CONTRATA PESSOAS FÍSICAS OU 

JURÍDICAS. DENTRO DE SUA CADEIA PRODUTIVA. QUE CONSTEM DE TAIS LISTAS. 

SOB AS PENAS DA LEI. QUE INEXISTE QUALQUER FATO. SEJA SUSPENSÃO OU L\TDONELDADE QUE A IMPEÇA DE PARTICIPAR DE LICITAÇÕES FIOU SER CONTRATADA POR ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA EM QUAISQUER DE 

SUAS ESFERAS ; FEDERAL. ESTADUAIS OU MUNICIPAIS,. OUTROSSIM, DECLARA SEREM AUTÊNTICOS TODOS OS DOCUMENTOS APRESENTADOS. 

SOB AS PENAS DA LEI. QUE ESTA EMPRESA [INCLUINDO EMPRESÁRIO( S), SOCIO(S ). DIRIGENTE S ). RESPONSÁVEL( EIS) TÉCNICO, S,. FJOU QUALQUER OUTROtS) RESPONSÁVEL( EIS ), INDEPENDENTE DA DENOMINAÇÃO] NÃO 

ESTÃO RESPONDENDO PROCESSO JUDICIALMENTE COM SENTENÇA DEFINITIVA, EM QUAISQUER ESFERAS GOVERNAMENTAIS, RELATIVAMENTE A FRAUDES EM LICITAÇÕES PÚBIICAS. DANOS AO ERÁRIO PÚBLICO FIOU 

FORMAÇÃO DE QUADRILHA. 

SOB AS PENAS DA LEI, QUE OS ) PROPRIETÁRICKS) DOU SÓCIO( S ) EXERÇAM MANDATO ELETIVO CAPAZ DE ENSEJAR OS IMPEDIMENTOS PREVISTOS NOS ARTIGOS 29, INCISO IX COM 54, INCISO I, ALÍNEA "A" E INCISO 

ALÍNEA "A". DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL. 

DECLARAMOS QUE OS PREÇO 01-ERrADoS. ESTÃO INCLUÍDOS TODOS OS CUSTOS REFERENTES AO CUMPRIMENTO DO OBJETO, BEM COMO. ENCARGOS SOCIAIS. ELABORAÇÃO DE PROVASIIOSPEDAGEM. E COORDENAÇÃO. 

TRIBUTOS, FRETE E OUTROS. E QUE TEMOS PLENO CONHECIMENTO DE *IODOS OS ASPECTOS RELATIVOS A ESTE CE AME E MANIFESTAMOS PLENA CONCORDÂNCIA COM AS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NO EDITAL 

Condições de Pagamento: CONFORME EDITAL 
Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL 
Válidade da Proposta: 100 icem dias, contados a partir da data de abertura da licitação 
Dadas Bancários: AGENCIA 5602-2 / CONTA 5253-1 (BANCO DO BRASIL) 
DADOS PARA CONTRATO: 
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OBSERVAÇÕES --: PROCEDENCIA NACIONAL VALORES PROPOSTOS ESTÃO COMPUTADOS TODAS AS DESPESAS NECESSÁRIAS, INCLUSIVE CUSTO DE TRANSPORTES. DE INSTALAÇÕES, EQUIPAMENTOS, 

DEPRECIAÇÕES. MÃO DE OBRA. IMPOSTOS. ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS, REMUNERAÇÕES. COMBUSTÍVEL. Em. QUE CONSTITUIRÃO A ÚNICA, EXCLUSIVA E COMPLETA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS 

NECESSÁRIOS PARA A EXECUÇÃO IX:8 SERVIÇOS NO MUNICÍPIO 

LUIS CARLOS Assinado de forma 
digital por LUIS GALVAO CARLOS GALVAO 

VIEIRA:003779 VIEIRA:00377967394 
Dados: 2025.10.03 67394 10:18:57 -03'00' 

•4-1.05n.dlEÔ EMA/ 
CNP 00.1564320f001-77 

Luz's Carlos Galv(jo Vieíra 
3: 2.3 4,.."-8.9 SSP-P1 CPF: 0P3.779.673-94 

1ENP.J: 00.156.820/G001-711 
HOSPMED CREU 

Rua Mato Grw..so, 1709. Cristo Rei. 
CEP: 64.014-150 

Teresina-P1 

- 
_ -40 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA 

EDITAL DE LICITAÇÃO N" 038/2025 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1362/2025 
Data da sessão: 04 DE JULHO DE 2025 
HORAS: 14h:00m1n (quatorze horas) - horário de Brasília 
SÍTIO: www.licitaneleom.br 

TERES1NA, 16 DE OUTUBRO DE 2025 

OBJETO: Contrafação de pessoa jurídica especializada para aquisição de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúde do município de Barra do Corda-MA. 

PROPOSTA ADEQUADA 

LOTE ITEM DESCR=0 MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

3 1 AMICACINA SULFATO, 500 MG/ML. SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. CX/100AMP. 

TEUTO LAI3ORAT6R10 TEUTO 
BRASILEIRO S/A 

103700297 CX 12 RS 857,42 dez mil, 
duzentos e 

oitenta e nove 
reais e quatro 

centavos 

R$ 10.289.04 dez mil, duzentos 
e oitenta e nove 
reais e quatro 

centavos 

3 2 ANMNOMINA, 24 MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. CX/100AMP. 

EARMACE FARM.ACE INDÚSTRIA 
QUÍMICO-FARMACÊUTICA 

CF.ARENSE LTDA 

1:0850024 CX 72 R$ 720,65 cinquenta e um 
mil, oitocentos e 

oitenta e seis 
reais e oitenta 

centavos 

R$ 51.886.80 cinquenta e um 
mil, oitocentos e 

oitenta e seis reais 
e oitenta centavos 

3 3 ANTICILLNA 1 G, INJETÁVEL. CX/100AMP. TEUTO LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO SIA 

103700299 CX 48 RS 473,42 vinte e dois mil. 
setecentos e 

vinte e quatro 
reais e dezesseis 

centavos 

R$ 22.724,16 vinte e dois mil. 
setecentos e vinte 
e quatro reais e 

dezesseis 
centavos 

3 4 BEVIL~CILINA, BENZATINA, : .200.000U1. 
KIETÁVEL. CX/50AMP. 

TEUTO LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S/A 

103700100 CX 36 R$ 524,97 dezoito mil. 
oitocentos e 

noventa e oito 
reais e noventa e 

dois centavos 

R$ 18.898,92 dezoito mil, 
oitocentos e 

noventa e oito 
reais e novesto e.4, 

dois c,entlas 't 
qinvo ini . 
t :, .s e 

qu :‘. ,.0. 

re e
.ent..Avo.45. 

3 5 BENZTLFENICILINA. BFINIZATINA. 600.000131. 
INJETÁVEL. CX/50AMP. 

TEUTO LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S/A 

103700100 CX 12 RS 478,68 cinco mil, 
setecentos e 

quarenta e quatro 
reais e dezesseis 

centavos 

RS 5.744.16 



abar IIOSP MED 
DISTRIBUIDORA 

3 6 BENZ1LPENICILINA, POTÁSSICA, 5.1300.000UL 
INJETÁVEL. CX/50A1VIR 

TEUTO LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S/A 

103700100 CX 6 R$ 451,86 dois mil. 
setecentos e onze 
reais e dezesseis 

centavos 

R$ 2.711,16 dois mil, 
setecentos e onze 
reais e dezesseis 

centavos 

3 7 BENaLPENICILINA, POTÁSSICA. ASSOCIADA À 
PENICILINA PROCAINADA, 100.000UI 300.000. 
CX/50AMP. 

BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A 116370:15 CX 50 1/$ 1.156,72 cinquenta e sete 
mil, oitocentos e 
trinta e seis reais 

R$ 57.836,00 cinquenta e sete 
mil, oitocentos e 
trinta e seis reais 

3 8 CEFALOTINA SÓDICA, 1G, INJETÁVEL 
CX/100AMP. 

BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A 116370100 CX 450 R$ 168,16 duzentos e dez 
mil, seiscentos e 

setenta e dois 
reais 

R$ 210.672,00 duzentos e dez 
mil, seiscentos e 

setenta e dois 
reais 

3 9 CEFTRIAXONA SÓDICA, 1 G_ INJETÁVEL 
INTRAMUSCULAR. CX/50AIVIIP. 

EUROFARMA EUROFARMA 
LABORATÓRIOS S.A. 

100430710 CX 520 R$ 96,79 cinquenta mil. 
trezentos e trinta 

reais e oitenta 
centavos 

R$ 50.330,80 cinquenta mil. 
trezentos e trinta 

reais e oitenta 
centavos 

3 10 CIPROFLOXACINO„ 200 MG. INJETÁVEL. 200 
ML. CX/50FR 

FRESENIUS KABI FRESENIUS KABI BRASIL 
LIDA 

100410153 CX 120 R$ 96,79 onze mil, 
seiscentos e 

quatorze reais e 
oitenta centavos 

R$ 11.614,80 onze mil, 
seiscentos e 

quatorze reais e 
oitenta centavos 

3 11 CLIDAMICINA 300MG INJ. C/100 ÁMP. HIPOLABOR HIPOLABOR 
FARMACEUTICA LTDA 

113430103 I CX 180 R$ 143,96 setenta e nove 
mil, novecentos 
e doze reais e 

oitenta centavos 

R$ 79.912.80 setenta e nove 
mil, novecentos e 

doze reais e 
oitenta centavos 

3 12 CLORANFENICOL, 1 G, Pó LIÓFILO P/ 
INJETÁVEL. CX/50AMP. 

BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A 1.1637E+12 CX 5 : R$ 298,26 mil quatrocentos 
e noventa e um 

reais e trinta 
centavos 

R$ 1.491.30 rnil quatrocentos 
e noventa e um 

reais e trinta 
centavos 

3 13 GENTAMICINA 40M6, SOLUÇÃO INJETÁVEL 
2NP... cxneloAmp. 

FRESE.NIUS KABI FRESENIUS KABI BRASIL 
LTDA 

100410210 CX 

: 

72 R$ 96,79 seis mil. 
novecentos e 

sessenta e oito 
reais e oitenta e 
oito centavos 

R$ 6.968.88 seis mil, 
novecentos e 

sessenta e oito 
reais e oitenta e 
oito centavos 

3 14 GENTAMICINA 80MG. SOLUÇÃO INJETÁVEL. 2 
ML. OU100AMP. 

FRESENIUS KABI I-RESENIITS KABI BRASIL 
LTDA 

1004:0210 CX 160 R$ 302,99 quarenta e oito 
mil, quatrocentos 
e setenta e oito 
reais e quarenta 

centavos 

R$ 48.478.40 quarenta e qito, 
: mil. quatroéçgtosi 
' e setesia e o 
, 

re.i
c \ 

 Nimmumansomo samearemiro 

CNP.): 00.1 ''45.820/000 1 7 7 I Int...c:. E. 19.4:i0.790-0 
Av_ frlatei -bro3: -..--ip, 1700 Cristo Re :"Tere,Mna-
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3 15 MEROPÉNEM 1G. C/ 10 WS 1 ABL ANTIBIÓTICOS DO BRASIL 
LTDA 

155620019 CX 180 R$ 246,02 quarenta e quatro 
mil. duzentos e 
oitenta e três 

reais e sessenta 
centavos 

R$ 44.283,60 quarenta e quatro 
mil. duzentos e 

oitenta e três reais 
e sessenta 
centavos 

3 16 METRONTDAZOL. 5MGNII, SOLI TçÃO, 
INJETÁVEL, 100 MI. CX/100FR. 

HALEX ISTAR HALEX ISTAR INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA AS 

103110154 CX 72 R$ 1.409,00 cento e um mil. 
quatrocentos e 
quarenta e oito 

reais 

R$ 101.448,00 cento e um mil. 
quatrocentos e 
quarenta e oito 

reais 
3 17 NITROFURAL, 2 MG/G, POMADA, POTE 500 G. RIOQUIMICA RIOQUIMICA S.A. ISENTO UND 60 R$ 67,00 quatro mil e 

vinte reais 
R$ 4.020,00 quatro mil e vinte 

reais 

3 18 OXACTLINA. 500 MG. INJETÁVEL. OU50AMP. BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A. 116370141 CX 360 R$ 289,00 canto e quatro 
mil e quarenta 

reais 

R$ 104.040.00 cento e quatro mil 
e quarenta reais 

3 19 SULFADIAZINA, DE PRATA, 1, CREME, POTE 
400 G. 

PRATI 
DONADUZa 

PRATI DONADUM St CIA 
LTDA 

125680037 CX 18 R$ 176,00 três mil. cento e 
sessenta e oito 

reais 

R$ 3.168.00 três mil, coito e 
sessenta e oito 

reais 
3 20 PIPERACTIINASUBACTAM 4G INJETAVEL FRESENIUS FRESENIUS KABI BRASIL 

LTDA 
100410176 CX 180 R$ 176,00 trinta e um mil. 

I seiscentos e 
oitenta reais 

R$ 31.680.00 trinta e um mil 
seiscentos e 
oitenta reais 

VALOR TOTAL 1)0 LOTE R$ 868.198.82 

oitocentas e sessenta e oito mil, cento e noventa e oito reais e oitenta e dois centavos 

LOTE ITEM DR1CRITIVO MARCA FABRICANTE, REGISTRO ANVLSA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

9 1 BETAMETASONA INJ . CX COM I AMPOIA EUROFARMA ROFARMA LABORATORIOS 5 100431146 ( 'X 360 

quatro mil. 
! oitocentos e 
i 

11$13.51 ! sessenta e três 
i reais e sessenta 
1 centavos 

R$ 4.863,60 I qu.nro mil, 
oit. centos e 

sess,ata e três 
reais e sessenta 

centavos 

9 2 
DEXAMETASONA, 4 MGAIL, SOLUÇÃO 
ENJETÁVEL, 2,5ML CX/100FR. 

ilYPOFARMA - STITL1TO DE HYPODEZMIA E 

, 

103870047 ( 1X 620 

1 cento e trinta e 
! cinco mil. 

i. o tocentos e 
115219.11 

quarenta e oito 
reais e vinte 

centavos 

R$ 135.848.20. cent e trinta e 
cinco mil. 

I o centos e . 
quarenta e i2jt0.

t• reais 1.e %AR / 
ceitto& 1 

CINPJ: 00. I E,6.820/000 I -71 Intsc. E.1.3t.. 19.420. 7. 90-0 
Av. 1s1v-11-( riT 0',F,C.), 7 709 1 - ri';')c,  Twesw,ci 
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9 3 
111DROCORTISONA 100MG INJETÁVEL. 
CX/100AMP. 

BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A. 

1 

116370105 CX 

I 

180 RS344,04 

sessenta e uni 
mil, novecentos 

e vinte e sete 
reais e vinte 

centavos 

R$ 61.927,20 sessenta e um mil, 
novecentos e 

vinte e see reais e 
vinte centavos 

9 4 
HIDROCORTISONA 500MG INJETÁ.VEL. 
CXJ1COAMP. 

BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A. 116370105 CX 300 14$497.87 

cento e quarenta 
e nove mil. 
trezmtos e 

sessenta e um 
reais 

R$ 149.361.00 cento e quarenta e 
nove mil. 
trezentos e 

sessenta e um 
reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 352.000.00 

trezentos e cinquenta e dois mil reais 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

11 1 BICARBONATO DE SÓDIO, 10, SOLUÇÃO 
ixTurikvEL 10 ML. CX/100AMP. 

FARMACE FARMACE INDÚSTRIA 
QLTIMICO-FARMACEUTICA 

CEARENSE LTDA 

110850023 CX 36 R$ 100.33 cem reais e trinta 
e três centavos 

R$ 3.611,881 iras mil. 
!seiscentos e onze 

:mis e oitenta e 

1 oito centavos 

11 2 CLORETO DE POTÁSSIO, 10. SOLUÇÃO1 FARMACE 
INJETÁVEL, 10 ML CX/200AMP. 

FARMAC'E INDÚSTRIA 
QUÍMICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE LTDA 

110850015 CX 36 R$ 115.130 cento e quinze 
reais 

R$ 4.140,001 qatro mil. cento 
1 e quarenta reais 

i 

11 3 CLORETO DE SÓDIO, 10, SOLUÇÃO NrETAvEL: FARMACE ; 
10 ML CX/200AMP. 

1 

FARMACE INDÚSTRIA 
QUÉVLICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE LTDA 

110850001 CX 48 12$ 125,00 cento e vinte e RS 6.000,00 , seis mil reais 
cinco reais 

11 4 M.ITCONATO DE CÁLCIO IOML CX/200AIMP. I HALEX ISTAR HALEX ISTAR LNDLISTRIA 
FARMACÊUTICA SA 

106110035 CX 6 R$ 208,00 duzentos e oito RS :248.00 mil duzentos e 
reais ' quarenta e oito 

MAIS 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 14.999.88 

quatorze mil, novecentos e noventa e nove reais e oitenta e oito centavos 

LOTE ITEM 
1 

DP.SCRITWO MARCA FABRICANTE I REGISTRO ANVISA I"ND QUANT 

,..c. • 0 
VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL,  4 4

12 1 CAVIRDILOL 0.25MG 0 30 COMPRIMIDOS : EMS S/A EMS S/A 102351073 CX 120 R$ 5.76 cinco reais e R$ 691.20 . 
setenta e seis G 

centavos 

....Ie.._ 

00.1 56.820/000 1 -7 -. 1 I Ir ,t.s.c. Est.. 1 9.429.790-0 
Av. Mato Gro.s.so, 17091 ,..";:rirr,tr) Rei . Teresina -PI 
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12 2 CLON1DINA CLORIDRATO, 0„15 MG/ML. 
SOLUÇÃO INJETÁVEL IML CX/50AMP 

CRISTÁLIA CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUÍMICOS 

FARMACÊUTICOS LTDA. 

102980193 CX 10 R$ 479,73 quatrocentos e 
setenta e nove 

reais e setenta e 
três centavos 

R$ 4.797,30 quatro mil, 
setecentos e 

noventa e sete 
reais e trinta 

centavos 
12 3 111DRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 1 ML CX/50AMP. 
CRISTÁLIA CRISTÁLIA PRODUTOS 

QUÍMICOS 
FARMACÊUTICOS LTDA, 

102980089 CX 48 R$ 394.52 trezentos e 
noventa e quatro 
reais e cinquenta 
e dois centavos 

R$ 18.936,96 dezoito mil. 
novecentos e 

trinta e seis reais 
e noventa e seis 

Call'avOS 

12 4 HIDRALAZENA, 20MG CX C/ 2000MP NOVARTIS NOVARTIS BIOCIENCIAS 
S.A 

1,0068E+12 CX 48 R$ 157,80 cento e cinquenta 
e sete reais e 

oitenta centavos 

R$ 7.574,40 sete mil, 
quinhentos e 

setenta e quatro 
reais e quarenta 

centavos 
12 5 NIFEDEPLNO SUBLINGUAL CX C/ 60CAPS BRAINFARMA BRAIN'FARMA INDÚSTRIA 

QUÍMICA E 
FARMACÊUTICA S.A 

155840169 CX 180 R$ 22,00 vinte e dois reais R$ 3.960.00 três mil, 
novecentos e 
sessenta reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 35.959.86 
trinta e cinco mil, novecentos e cinquenta e nove reais e oitenta e seis centavos 

LOTE ITEM DESCRITIVO I MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISÁ UNO QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

14 EÇONAPARNA 40MG N.TETAVEL (tEOLAB . B INDÚSTRIA FARMACÊUTT 
i 

154230226 CX 120 20,39 ' vinte reais e 
trinta e nove 

centavos 

RS 2.446.80 dois mil. 
quatrocentos e 
quarenta e seis 
reais e oitenta 

i centavos 
14 2 RINA SÓDICA, 5.000UI/ML, INJETÁVEL, 5 ML. CX I Aché hé Laboratórios Farmacêuticos 1 105.730.764 UND 7.300 18,5 dezoito reais e 

cinquenta 
centavos 

R$ 135.050.00 cento e trinta e 
cinco mil e 

cinquenta reais 
15 3 CLORIDRATO DE LIDOCALNA 2 20ML C/ 25FCS1 CRISTÁLIA )13LITOS QUÍMICOS FARMAC 102980371 CX 48 458,4 quatrocentos e 

cinquenta e oito 
reais e quarenta 

centavos 

R$ 22.00320 vinte e dois inil e 
três reais e vinte 

centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 159.588.0U 

cento e cinquenta e nove mil e quinhentos reais

i 

LOTE ITEM DRICRTTIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO Ais/VISA UNO QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL(  lo 
'NP 

C;NPJ. 00.156,620/0001-77 llrtsc. 19.429.790-0 
Av, Mato Gro.:-.e.c). 1 700 1 Critrto Rei , Te.restria-Pi 
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15 1 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 220863.. C/ 25FCS -I HYPOFARMA HYPOFARMA - INSTITUTO 
DE HYPODFIZMIA E 
FARMÁCIA LTDA 

103870041 CX 96 R$ 51,04 cinquenta e um 
reais e quatro 

centavos 

R$ 4.899,84 quatro mil, 
oitocentos e 

noventa e nove 
reais e oitenta e 
quatro centavos 

15 2 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 GEL PHAIILAB . PHARLÁB INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA S.A. 

141070118 
I 

BNIS 600 R$ 6,00 seis reais 3.600.00 três mil e 
seiscentos reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 8.499.84 
oito mil, quatrocentos e noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos 

LOTE ITEM DIN2RTUNO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

16 1 CLORIDRATO DE DOPAMINA AMPOLA C/101VIL 
CX C/50AMPOLAS 

HIPOLABOR HIPOLABOR 
FARMACEUTICA LTDA 

113430116 CX 72 R$ 124.30 cento e vinte e 
quatro reais e 
trinta centavos 

R$ 8.949.60 oito mil. 
novecentos e 

quarenta e nove 
reais e sessenta 

centavos 

16 2 DUBOTAMINA INT HYPOFARMA - HYPOFARMA - INSTITUTO 
DE HYPODERMIA E 
FARMÁCIA LTDA 

103870057 UNI) 600 R$ 1500 quinze reais R$ 9.000.00 nove mil reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 17.949.60 
dezessete mil, novecentos e quarenta e nove reais e sessenta centavos 

LOTE ITEVI DESCRITIVO MARCA FABRICANTE 

— 

REGISTRO ANVISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

17 1 DERSANI ÓLEO DE SEMENTE DE GIRASSOL NIITRIEX 
FRASCO C/100ML I 

NUTRIFX RIPORTACAO E 
WORTACAO DE 

PRODUTOS NUTRICIONAIS 
E FARMOQUIMICOS LTDA 

80451960191 FRASCO 120 RS 11.03 onze reais e três 
centavos 

R$ 1.323.60 í MI; trezentos e 
I vinte e três mais e 
I 
Isessenta centavos 

17 2 OLE0 MINERAL UNID. INGÁ INGÁ - MATERIAIS 
MÉDICOS HOSPITALARES 

LIDA. 

80086720049 UNO 600 R$ 2,46 dois reais e 
quarenta e seis 

centavos 

R$ 1.476,00 mil quatrocentos 
e setenta e seis 

reais
VALOR TOTAL DO LOTE 2.799. 

4s, 
dois mil, setecentos e noventa e nove reais e sessenta centavos 

,. 
o. 
o ,.... d 

LOTE 
,.-

rrEm DESCRITIVO 1 MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO 
41191,s,- Ili 

VALOR TOT •••••• "" $ 
.., 

18 DICLOFENACO. SAL SÓDICO. 75MG/ML. 
SOLUÇÃO LNIETÁVEL CX/100AMP. 

FRESE.N1US KABI I FRESENIUS KABI BRASII 
; LIDA 

100410195 1 CX 600 1 R$ 83.33 I oitenta e três 
, reais e trinta e 

três centavos 

R$ 49.998.00 quare e e, 
mli • r* , nov

noventa e
-,-.k 

20/0001-77 I inse. Est • 19.429.790' 
17091 Cr Isto Rei , Teresinet5;PI • 

* 

e. 
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VALOR TOTAL DO LOTE R$49.998,00 
quarenta e nove mil, novecentas e noventa e oito reais 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO AN'VISA UNI) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

20 1 FPLNEHRINA, 1MG/N2- SOLUÇÃO INJETÁVEL- 1 
MI.. CX/100AMP. 

HIPOLABOR HIPOLABOR 
FAILMACEUTICA LTDA 

113430()1 CX 24 RS 134.10 cento e trinta e 
quatro reais e dez 

centavos 

RS 3.218.40 três mil, duzentos 
e dezoito reais e 

quarenta centavos 

20 2 =FERINA CLORIDRATO. 10MGAIL, 
INJETÁVEL. 1 ML CX/06AMP. 

UNIÃO QUÍMICA UNIÃO QUÍMICA 
FARMACÊUTICA 
NACIONAL S/A 

104971220 CX 480 R$ 12,11 doze reais e onze 
centavos 

RS 5.812.80 cinco mil. 
oitocentos e doze 

reais e oitenta 
centavos 

20 3 IPRATRÓPIO BROMETO, 0.25 MG/MI., SOLUÇÃO 
PARA INALAÇÃO, 20 ML. CX/50FR. 

HIPOLABOR HIPOLABOR 
FARMACEUTICA LTDA 

113430162 CX 720 RS 70,79 setenta reais e 
setenta e nove 

centavos 

RS 50.968.80 cinquenta mil. 
novecentos e 

sessenta e oito 
reais e oitenta 

centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 60.000.00 
sessenta mil reais 

LOTE ITEM DESCR 
1

ITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA I UNI) QUÁNT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

I 21 1 ESPIRONOLACTONA 25MG C/ 3CCOMP. EMS S/A EMS S/A 102350632 1 CX 

i 

i 

120 RS 8.87 oito reais e 18 
oitenta e sete ' 

centavos i 

1.064.401 mi: e sessenta e 
quatro reais e 

quarenta centavos 

21 2 FUROSEMIDA 20MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLAS 

TE: TO LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S/A 

103700277 CX 320 RS 103,41 cento e três reais 
e quarenta e um 

centavos 

RS 33.091.20! u-inta e três mil e 
noventa e um 
reais e vinte 

centavos 
21 3 MANITOL, 20. SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA 

FECHADO, 250 ML. CX/40UND. 
FRE.SEN:l lS KABI FRESENIUS KABI BRASIL 

LTDA 
100410122 CX 840 RS 362.91 trezentos e 

sessenta e dois 
reais e noventa e 

um centavos 

R$ 304.844.40 trezentos e quatro 
mil, oitocentos e 
quarenta e quat!..,
reais e comenta* 

çontavo 
. •) la

11G- ‘ • 
VALOR TOTAL DO LOTE I R$ • .. , Vás

trezentas e trinta e nove mil reais 45 e 
\( Ir 

111111111111111111111P 

00. 156.820/000 1-7: I lnsc E 9423/900t 
. Mato Grosso, 1709 l (Crista Rol, Torestria 

11111~11111WRINIVIIIIIIIINEWM~ 
„ 
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LOTE nEm DESCRITIVO MARCA FABRICANTE I REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

22 , 1 FTTOMENADIONA, 10 MG/ML SOLUÇÃO-
INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. 

cRisTÁLIA CRISTÁLIA PRODUTOS 102980115 
QUÍMICOS 

1 FARMACÊUTICOS LTDA. 

CX 90 R$ 13333 cento e trinta e 
três reais e trinta 
e três centavos 

RS 11.999.70 onze mil. 
novecentos e 

noventa e nove 
reais e setenta 

centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE R$1 .999.70 
onze mil, novecentos e noventa e nove reais e setenta centavos 

LOTE ITEM DESCRITIV0 1 MARCA FABRICANTE , REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

23 1 
_ 

IMUNOGLOBUIINA 300MCG A,NTI R-H11- CSL BEHRING CSL BEHRING COMÉRCIO 1015:0121 
MATERGAN 1 DE PRODUTOS 

I FARMACÊUTICOS LTDA 
1 

3ND 160 R$ 250,00 duzentos e RIS 40.000,00 quarenta mil reais 
cinquenta reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$40.000.00 
quarenta mil reais 

LOTE ITEM DESCRTITVO MARCA 1 FABRICANTE REGLSTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

24 1 INIBINA COMP. CX. C/2000MP APSEN 1APSEN FARMAC 1 ITICA S/A , 

, 

101180088 CX 20 R$ 98.26 noventa e oito 
reais e vinte e 
seis centavos 

RS 1.965.20 mil noveccuos e 
sessenta e cinco 

reais e vinte 
centavos 

24 2 INIBINA INJETÁVEL CX/25AMP. APSÊN APSEV FARMACEUTICA S/A 101180088 

I 

CX 36 R$ 384.30 trezentos e 
oitenta e quatro 

reais e trinta 
centavos 

R$ 13.834,80 treze mil. 
oitocentos e trinta 

e quatro reais e 
oitenta centavos 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 15.80iit4ON

quinze Mil e oitocentos reais ... AN 

LOTE rrEm DESCRITIVO MARCA FABRICANTE . REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOT MIL at, 
'ffiji . •".t 

25. 1 /NETILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/1ML, 
SOLUÇÃO LWJETÁVEL 1 ML. CX/100AMP. 

UNIÃO QUÍMICA UNIÃO QUÍMICA 104970126 
1 FARMACÊUTICA ' 

1 NACIONAL S/A 

CX 18 RS 232.00 duzentos e trinta 
e dois reais 

RS 4.176.00 qua
e se ' 'Ji tt52

reais 
S.25 2 OCTTOCINA, 5 Ul/ML. SOLUÇÁ° INJETÁVEL. 1 

ML. CX/50AM!?. 
UNIA° QUI:MICA 1 UNIÃO QUÍMICA 4, 104970149 

FARMACÊUTICA 
NACIONAL S/A 

CX 160 RS 205.15 duzentos e cinco 
reais e quinze 

centavos 

RS 32.824,00 trinta.e dois tal., 
oitocentos e vinte 

e quatro?'eris 

VALOR TOTAL DO LOTE 37.000.04 
U.5 

C RIPJ. 00. 1 se.a2o /oco 1 -7 Insc. Est.: 19.429.790-O 
Av. 1 ,̀1 a tC> Gros 1 709 Cristo Rei , "rei na • PI 



j , 

IIOSPMI
DiSTRIBUIDORA 

trinta e sete mil reais 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT1 VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

27 I NEOSTIGMINA METILSULEATO, 0,5 MG/ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. 

BLAU BLAU FARMACÊUTICA S.A. :16370:34 CX 18 i 

I 

R$ 111.50 cento e onze 
reais e cinquenta 

centavos 

RS 2.007,00 dois mil e sete 
reais 

27 2 PROSTIGMINE 0.5MG INJ CX/100 IML BLAU BLAII FARMACÊUTICA S.A. :1637034 CX 24 1 RS 
I 

208.00 duzentos e oito 
reais 

RS 
i 

4.99100 quatro :mil. 
novecentos e 
novena e dois 

reais 
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 6.999,00 

seis mil, novecentos e nos enta e nove reais 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA 
i 

UM) QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

28 1 PIRACETAM, 200 MG/ML, SOLUÇÃO SANOF1MEDLEY 
INJETÁVEL. 5 ML CX/12AMP. 

SANOFI ISIEDLEY 
FARMACÊUTICA LTDA. 

183260420 I CX 240 R$ 170,00 culto e setenta R$ 
reais 

40.8030,00 quarenta mil e 
oitocentos reais 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 40.800.00 
quarenta mil e oitocentos reais 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UM) QUANT VALOR UNITÁRIO 1 VALOR TOTAL 

29 1 PROMETAZINA Cl .ORIDRATO, 25 MG/ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP 

CRISTALIA CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUÍMICOS 

FARMACÊUTICOS LTDA. 

102980042 CX 90 R$ 294.44 1 duzentos e 1 RS 
i noventa c quatro , 
!reais e quarenta el 

quatro centavos , 
1 

26.499,60 vinte e seis mii, 
quatrocentos e 
noventa e nove 
reais e sessenta 

centavos 
VALOR ToTru, IX) LOTE t R$ 26.499.60 

vinte e seis mil, quatrocentos e noventa e nove reais e sessenta centavos 

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA I 'ND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

30 1 SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 
250ML. CX/24UND. 

HALEX ISTAR HALEX ISTAR INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA SA 

103110005 CX 720 R$ 227.08 duzentos e vinte R$ 
e sete reais e oito! 

centavos ' 

163.497,60 l cento e ses>entio e 
1 trêtin il. " 

quatr. êcei ,,,,u , 
, rneaio \ereits ,e.. ....Z11:1.

c -. s 
VALOR TOTAL DO LOTE j R$ 

cento e sessenta e três mil, quatrocentos e noventa e sete reais e sessenta centavos 

00.1 56.820/000 1-771 In c;c:. Est: 19.329.790-0.! 
•Av. Ma to G roi,..t:c), 1 709 1 rivtc, Rei Te:resina-PI 

4'! 
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INSPIRO 
DISTRIBUIDORA 

LOTE rrnt DESCRITIVO 
i r 

MARCA 1 FABRICANTE 1 REGISTRO ANVISA i IIND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

32 " GLICOSE, 25, SOLUÇA° INJETÁVEL, 10 ML. 
CX/200AMP. 

Samtec Samtec Biotecnologia Limitada I • 155920006 CX 24 RS :34,58 cento e trinta e 
quatro reais e 

cinquenta e oito 
centavos 

R$ 3.229,92 1tra mil, duzentos 
. e vinte e nove 
¡ reais e noventa e 

dois centavos 
1 

32 2 GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. 
CX/200AMP. 

Samtec ' Samtec Biotecnologia Limitada I 155920006 T 

1 
1 

CX 72 R$ 114,86 cento e quatorze 
reais e oitenta e 
seis centavos 

R$ 8.269,92 , oito mil, duzentos 
¡ e sessenta e nove 
, reais e noventa e 
, dois centavos 
1 

VALOR TOTAL DO LOTE ES 11.499.84 

onze mil, quatrocentos e noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos 

LOTE ITEM MARCA 1 FABRICANTE DESCRITIVO 
i 

REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

34 0 VITAMINA C GUTAS FRASCO C/20ML NATULAB NATULAB LABORATÓRIO 
S.A 

1384:0018 UNI) 300 R$ 3,00 tres reais R$ 900.001 noVccentos reais 

1 
34 2 VITAMINA C. INJETÁVEL. CX/:00AMP. FARMACE I FARMACE INDÚSTRIA 

I QUIMICO-FARMACELITICA 
,
1 

CEARENSE LTDA 
I 

110850028 CX 420 RS 

I 

320,00 trezentos e vinte 
reais 

R$ 134.400.00 ¡ cento e trinta e 
! quatro mil e 
,quatrocentos reais 
! 

34 3 VITAMINAS DO COMPLEXO 13 GOTAS FRASCOI ARTE NATIVA ARTE NATIVA PRODUTOS 
C/20ML 1 . NATURAIS LTDA 

Produto dispensado da 
obrigatoriedade de 

registro conforme a RDC 
n°  240/2018. 

UNO 300 RS 

, 

70,00 setenta reais RS 21.000.0) Vinte e um unli 
reais 

34 e VITAMINAS DO COMPLEXO 13, BI B6 B12,I HYPOFARMA - : HYPOFARMA - INSTITUTO 
SOLUÇÃO LNJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. 1 DE HYPODERMIA E 

FARMÁCIA LTDA 

1 

103870029 CX 420 : RS :92,85 cento e noventa e 

dois reais e 
oitenta e cinco 

centavos 

R$ 80.997.001 oitenta mil. 
novecentos e 

, noventa e sete 
reais 

VALOR TOTAL DO LOTE 1 RS 101.997.00 

cento e um mil, novecentos e noventa e sete reais 

à‘,14A 

LOTE li-ai I DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO) ANVISA UND QUANT : 

. 

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL. - .4 

35 I ACETILCI ILINA 1 INJETAVE. UNIÃO QUI:MICA UNIÃO QUÍMICA 104971317 
FARMACÊUTICA 
NACIONAL S/A 

AMP 2.200 RS 3,54 I três reais e 
I cinquenta e 
1 quatro centavos 
1

RS 7.788,00 se*:e -0 
setec •

' oitenta, '<Ne 
reais, 

VALOR TOTAL DOS ITENS RS 7.8l . I 

sete mil, setecentos e ()itens e Oito reai, 

es,d111111111CM~11.  Illiale~111111111MINWeer  illkeene~ 

CNPti; oo.jse.82o/000 -7 I Irlt.c. Est.: 19.429.790-0 
AV:4a4ct .ar6sse), 1 705:1 Cristo Rol , Te,t'esIT-1,U PI 
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DECLARAMOS: 
POSSUI CONDICIONAMENTO E ARMAZENAMENTO NA EMBALAGEM ORIGINAL. PROTEGIDO CONTRA LUZ DO SOL/UMIDADE E CONSEVADO EM TEMPERATURA AMBIENTE 15°C - 30°C). 

A PROPOSTA ECONOMICA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUIÇÃO FEDERAL NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS 

INFRALEGAIS. NAS CONVENÇÕES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DA ENTREGA DA PROPOSTA. 

VALIDADE DOS PRODUTOS: MÍNIMA DE Buyr) ANOS APÓS ESTRAGA NO ÓRGÃO SOLICITASTE 

QUE OS PREÇOS OFERTADOS ENGLOBAM QUAISQUER TRIBUTOS. CUSTOS E DESPESAS DIRETOS OU INDIRETOS OMITIDOS DA PROPOSTA OU INCORRETAMENTE COTADOS SERÃO CONSIDERADOS COMO INCLUSOS NOS 

PREÇOS. NÃO SENDO CONSIDERADOS PLEITOS DE ACRÉSCIMOS, A ESSE OU A QUALQUER TÍTULO. DEVENDO OS SERVIÇOS SEREM EXECUTADOS E FORNECIDOS SEM QUAISQUER ÔNUS ADICIONAIS. 

ACEITAMOS E CONCORDAMOS INTEGRALMENTE E SEM QUALQUER RESTRIÇÃO COM AS CONDIÇÕES DESSA LICITAÇÃO, EXPRESSA NO EDITAL E TODOS OS SEUS ANEXOS E ENTREGARÃO OS ENVELOPES CONTENDO A 

INDICAÇÃO DO OBJETO E DOS PREÇOS OFERECIDOS. PROCEDENDO-SE SUA ABERTURA EM CONFORMIDADE COM O ESTABEIPCIDO NA SESSÃO. 

QUE NÃO EMPREGAMOS MENOR DE DEZOITO ANOS FM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NÃO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS. 

SOB AS PENAS DA LEI QUE. ATÉ A PRESENTE DATA LNEXISTE FATO IMPEDITIVO PARA A SUA HABILITAÇÃO, ESTANDO CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRÊNCIAS POSTERIORES. 

PARA OS DEVE )OS FINS. QUE CONCORDA COM TODOS OS TERMOS DESCRITOS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, EM ESPECIAL AOS CRITÉRIOS DE CREDENCIAMENTO, HABILITAÇÃO/INABILITAÇÃO. JULGAMENTO DAS 

PROPOSTAS DE PREÇOS E QUE TEMOS PLENO E TOTAL CONHECIMENTO DA REALIZAÇÃO DOS TRABALHOS DO CERTAME. 

TEMOS PLENO CONHECIMENTO DOS LOCAIS E CONDIÇÕES DE ENTREGA. 

NÃO HÁ SOCOS, GERENTES OU DIRETORES DA LICITANTE QUE SEJAM CÔNJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE EM LINHA RETA. COLEFERA.L OU POR AFINIDADE, ATÉ O TERCEIRO GRAU DE SERVIDORES OCUPANTES DE 

CARGOS DE DIREÇÃO. CHEFIA OU ASSESSORAMENTO DOS DIVERSOS ORGÃOS DO ESTADO DO MARANHÃO. 

DECLARA NÃO TER RECEBIDO DESTE MUNICIPIO OU DE QUALQUER OUTRA ENTIDADE DO ÓRGÃO GERESCIADOR DIRETA OU INDHZETA, EM ÂMBITO FEDERAL ESTADUAL E MUNICIPAL SUSPENSÃO TEMPORÁRIA DE 

PARTICIPAÇÃO EM LICITAÇÃO E OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM O ÓRGÃO GERENCIADOR, ASSIM COMO NÃO TER RECEBIDO DECLARAÇÃO DE LNMONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM O ÓRGÃO 

GERENCIADOR FEDERAL. ESTADUAL E MUNICIPAL 

ESTÁ LOCALIZA DA E EM PLENO FUNCIONAMENTO, SENDO O LOCAL ADEQUADO E COMPATÍVEL PARA O CUMPRIMENTO DO OBJETO. DECLARO AINDA QUE A EMPRESA DISPÕE DE ESCRITÓRIO DOTADO DE INSTALAÇÕES 

RECURSOS HUN:ANOS E MOBILIÁRIOS PERTINENTES AS SUAS ATIVIDADES. 

r ,  A A Tr ..1,` -1 /1 1,, 1-.. A TI.,1 A 1, .s TN, 1, • A S, I,/ • A 1, - 1 xl orr .nr, • A 'TN ru-.. A 1 r A 1. 1,, 1M, !ST, T11 11 A n -r-, 

' nk,,::1~~5413~~1{~9. , ,W.WEEINI&MMOINSIMMONIIIEWN 

29.790-0 

• 
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PNUPUs) 1 A1 .C.,12, 4 1P.1/t1 1NPJ 111 L.11,11411,..AU 1'U1 ni—AnUIVIVN yr. 1VIAINP111/1 nvvrrravvrav 1 r, r, vur e., 1.. Ur! uu, Dr.IVIWiVlU H 1,N 1 P.1‘1,211/ yr. rnrar.,N 1 H —L./1 1,1t1U 1'U1, MJ WIN OU ravi rtrc 1U, 1/1=1 

INDIRETAMENTE, INFORMADO A. DISCUTIDO COM OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE EM POTENCIAL OU DE FATO DO PRESENTE CERTAME. POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA ANTES DA 

ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS. 

ESTA EMPRESA E SEUS SÓCIOS-DIRETORES NÃO CONSTAM EM LISTAS OFICIAIS POR INFRINGIR AS REGULAMENTAÇÕES PERTINENTES A VALORES SÓCIOS-AMBIENTAIS, BEM COMO NÃO CONTRATA PESSOAS FÍSICAS OU 

JURÍDICAS. DENTRO DE SUA CADEIA PRODUTIVA. QUE CONSTEM DE TAIS LISTAS. 

5013 AS PENAS DA LEI, QUE INEXISTE QUALQUER FATO, SEJA SUSPENSÃO OU INIDONEIDADE, QUE A IMPEÇA DE PARTICIPAR DE LICITAÇÕES WOU SER CONTRATADA POR ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA EM QUAISQUER DE 

SUAS ESFERAS (FEDERAL ESTADUAIS OU MUNICIPAIS. OUTROSSIM. DECLARA SEREM AUTÊNTICOS TODOS OS DOCUMENTOS APRESENTADOS. 

SOB AS PENAS DA LEI. QUE ESTA EMPRESA i.INCLUINDO EMPRESÁRIO(S). SÓCIO(S), DIRIGENTES. RESPONSÁVEL HS) TÉCNICO( Si. FIOU QUALQUER OUTRO(S) RESPONSÁVELEIS), INDEPENDENTE DA DENONENAÇÃO1 NÃO 

ESTÃO RESPONDI-NDO PROCESSO JUDICIALMENTE COM SENTENÇA DEFINTIIVA, EM QUAISQUER ESFERAS GOVERNAMENTAIS, RELATIVAMENTE A FRAUDES EM LICITAÇÕES PÚBLICAS. DANOS AO ERÁRIO PÚBLICO F./01. 

FORMAÇÃO DE Ql:ADRILHA. 

SOB AS PENAS DA LEI, QUE 0(5 PROPRIETÁRIO(S) EJOU sócias) EXERÇAM MANDATO FI FIIVO CAPAZ DE ENSEJAR OS IMPEDIMENTOS PREVISTOS NOS ARTIGOS 29, INCISO IX COM 54. INCISO I, ALÍNEA - A" E INCISO II 

ALÍNEA "A", DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL. 

DECLARAMOS QUi: OS PREÇO OFERTADOS, ESTÃO INCLUÍDOS TODOS OS CUSTOS REFERENTES AO CUMPRIMENTO DO OBJETO, BEM COMO. ENCARGOS SOCIAIS. ELABORAÇÃO DE PROVAS.HOSPFXAGEM. E COORDENAÇÃO. 
TRIBUTOS, FRETE E OUTROS. E QUE TEMOS PLENO CONHECIMENTO DE TODOS OS ASPECTOS RELATIVOS A ESTE CERTAME E MANIFESTAMOS PLENA CONCORDÂNCIA COM AS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NO =AL 

Condições de Pagamento: CONFORME EDITAI. 
Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL 

• Válidade da Propos:a: 100 (cem t dias, contados a partir da data de abertura da licitação 
Dadas Bancários: AGENCIA 5602-2 / CONTA 5253-1 ( BANCO DO BRASIL) 
DADOS PARA CONTRATO: 
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DISTRIBUiDORA 

• 

OBSERVAÇÕES • PROCEDENCIA NACIONAL: VALORES PROPOSTOS ESTÃO COMPUTADOS TODAS AS DESPESAS NECESSÁRIAS. INCLUSIVE CUSTO DE TRANSPORTES. DE INSTALAÇÕES, EQUIPAMENTOS. 
DEPRECIAÇÕES. MÃO DE OBRA. IMPOSTOS. ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS, REMUNERAÇÕES, COMBUSTÍVEL, ETC.. QUE CONSTITUIRÃO A ÚNICA, EXCLUSIVA E COMPLETA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS 
NECESSÁRIOS PARA A EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS NO MUNICÍPIO 

, 
,SOSPMEt UrbA/ 

CNP.1 00,1548200001-77 

Luis Cario'? Gaivão Vieira 
•, RG:2.3411.1.30 SSP-P1 CF: W3.775.673-94 

TENRJ: 00.156.820/G001 -771
HOSPMED °RELI 

Rua Mato Graus°, 1709. Cristo Rei. 
CEP: 64.014-150 

Terestria-PI 

• .4 Is$ 
• 
6, 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA - MARANHÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 038/2025 

COMPOSIÇÃO DE CUSTO 

• 

TERES1NA, 19 DE SETEMBRO DE 2025. 

LO 
TE 

IT 
E 
M 

DESCRIÇÃO UN 
D 

VALOR 
UNIT. 
FINAL 

CUSTO 
DO 

P RO DU 
TO 

(NOTA 
FISCAL 

N2
DA 
NF 

PIS 
(%) 

COFINS 
(%) 

IRPJ 
(%) 

CSL 
(%) 

ICMS 1 
(%) 

FRETE 
(%) 

IPI (%) DESP. 
ADM 
(%) 

TOTAL 
DE 

IMP OS 
TOS 

LUCR 
O 

VARI 
AVEL 
ENTR 
E 5 E 

LUCRO 
VARIALV 

EL 

) 10(% 
) 

0,65% 3,00% 1,20% 1,08% 6,00 12,00 5,00% 10,00 38,93 30,00 
oh oh % % % 

9 1 BETAMETASONA INJ . CX CX R$ R$ 2999 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
COM 1 AMPOLA 13,51 11,55 9 0,08 0,35 0,14 0,13 0,70 1,39 0,58 1,16 4,50 3,47 1,96 

9 2 DEXAMETASONA, 4 CX R$ R$ 1896 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
MG/ML, SOLUÇÃO 219,11 33,00 0,22 0,99 0,40 0,36 1,98 3,96 1,65 3,30 12,85 9,90 186,11 
INJETÁVEL, 2,5ML. 
CX/100FR. 

9 3 HIDROCORTISONA 100MG CX R$ R$ 8129 R$ R$ R$ R$ R$ RS R$ R$ R$ R$ RS 
INJETÁVEL. CX/100AMP. 344,04 320,00 6 2,08 9,60 3,84 3,46 19,20 38,40 16,00 32,00 124,58 96,00 24,04 

4 HIDROCORTISONA 500MG CX RS R$ 1872 RS R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ RS 
INJETÁVEL. CX/100AMP. 497,87 137,60 0,90 4,13 1,65 1,49 8,26 16,52 6,88 13,76 53,57 41,28 360,27 

14 1 CLOPTOGREL 75MG CX R$ R$ 2149 RS R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
COMPRIMIDO C/28 COMP 2039 5,93 0,04 0,18 0,07 0,07 0,36 0,72 0,30 0,60 2,31 1,78 14,4§‘,„ 

14 2 ENOXAPARINA 40MG UN RS R$ 2148 RS R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 1 • 4 1 ,
• INJETAVEL D 18,50 4,71 0,04 0,14 , 0,06 0,06 0,29 0,57 0,24 0,48 1,84 1,421 alk.. 4, ' 

14 3 HEPARINA SÓDICA, CX R$ R$ 2143 RS R$ • R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
5.000UI/ML, INJETÁVEL, 5 458,40 117,83 0,77 3,53 1,41 1,28 7,07 14,14 5,90 11,79 45,88 35,35 : fli.; 

' ML. CX/25FR. ... 
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+405PME6 LTbk 
CNP.k. DO.15q.<80/dp31-77 

A 

I uís Carlos &Vão Viewa 
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eflosp ME /1-11 DISTRIBUIDORA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA - MARANHÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 038/2025 

COMPOSIÇÃO DE CUSTO 

TERESINA, 03 DE OUTUBRO DE 2025. 

LO 
TE 

ITE 
M 

DESCRIÇÃO UND VALOR 
UNIT. 
FINAL 

CUSTO 
DO 

PRODU 
TO 

(NOTA 

N2 DA 
NF 

PIS (%) COFIN 
S (%) 

IRPI 
(%) 

CSL 
(%) 

ICMS 
(%) 

FRETE 
(%) 

IPI 
(%) 

DESP. 
ADM 
(/o) 

TOTAL 
DE 

IMPOS 
TOS 

LUCRO 
VARIAV 

EL 
ENTRE 

SE 

LUCR 
O 

VARIA 
LVEL 

FISCAL) 10(%) 
0,65% 3,00% 1,20 1,08 6,00% 12,00 5,00% 10,00 38,93 30,00% 

% oh oh oh oi, 

32 1 GLICOSE, 25, CX R$ R$ 2143 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
SOLUÇÃO 134,58 34,51 0,23 1,04 0,41 0,38 2,08 4,15 1,73 3,46 13,44 10,36 86,63 
INJETÁVEL, 
10 ML. 
CX/200AMP. 

32 2 GLICOSE, 50, CX R$ R$ 2143 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
SOLUÇÃO 114,86 34,51 0,23 1,04 0,41 0,38 2,08 4,15 1,73 3,46 13,44 10,36 66,91 
INJETÁVEL, 
10 ML. 
CX/200AMP. 

4,405WEr.., LTDN 
• "1:C.- rENRJ: 00.156.820/001-771

HOSPMED EIREL1 
f1uís.i.CàriõsG.1 atv'No3.1,;

7 
iegi,5rd.73.,4 Rua mato Grosso. 1709. Cristo Rei.

2.344 8osspp 
- 

cpF CEP: 64.014.150 
X TeresIna-P1 

PJ: ()tia 56.820,0001j77.1 Insc. Est.: 19.429.790-0 
Teresing-R1 



RECEBEMOS DE AMAZONIA hOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/Ol) SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICA . 
ABAIXO. EMISSÃO: 13/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.996,89 DESTINATARIO: I IOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GROSSO. 17(e1p, 
CRISTO REI TERESINA-PI '• 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTMICAÇÃO DO EMITENTE 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - 65636-045 
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
I - SAÍDA ri 

N". 000.001.896 
Série 001 
Folha 1/1 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL -INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

127547479 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

II
CHAVE DE ACE SO 

II 1011111 III 1111111 
2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 9610 0002 8818 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazi.nda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421250016597139 - 13/05/2025 15:50:11 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF 

01.163.981/0001-50

NOME % RAZÃO SOCIAL 

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA -00000012 
CNPJ /CPI/ 

00.156.820/0001-77 
DATA DA EM1SSÀÍ / 

13/05/2025 
'ENDEREÇO 

R MATO GROSSO, 1709 
-'13AIRRO !DISTRITO 

CRISTO REI 
CEP 

64014-150 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

13/05/2025 
'MUNICÍPIO 

TERESINA 
UF -FONE 'FAX 

_ PI _ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194297900 ,.. 

HORA DA SAIDA/ENTRADA 

10:57:37 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS 

1.996,89 239,64 
BASE DE CALC, ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇAO V, 1CMS UI' REMET. 

0,00 0,00 0,00 
V. FCP 1T (((SI 

0,00 
V. TOTAL PRODUTOS --. 

0.00 1.996,89, 
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00,, 0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS -VALOR TOTAL IPI 

0,00,,, 0,0(L 
V. ICMS UI' DEST. 

0,0v,,, 
V. TOT. TRIB 

0,00, 
V. TOTAL DA NOTA ' 

272,47,,, 1.996,89. 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE 

0-Por conta do Rem 
,• 

C DIGO ANTT PLACA DO VEICULO 

. 

UF CNP) /CPI' 

'ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO F.STADI/AL 
4 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO 

c 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

DDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO, SERVIÇO NCM/SH 0/('ST CEOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

r 
00012 
00180 . 

ALBENDAZOL 400MG CX C/109 
AMOXICILINA 500NIC. CX C/840 

30049063 
2941 1070 

0/110 
0,00 

60/2 
6102 

CXS 
CXS 

000. 0
1,0000 

10,00(10 
45.,3600 

50,00 
45,36 

0,00 
0,00 

00844 AN1OXICILINA 250N 1( i 501. SUSP. ('0 II 2941102o O 00 6102_ CXS 1,0000 70,0000 70,00 0,00 
00181 AZITROMICINA 500M( ( \ 450 29411039 O 0(1 6102 CXS 1,0.poo 102,4000 I 02.60 0,00
00310 BROMEXINA XAROP1: 170.\\  1 11 17)0(11 30049039 0 (111 6102 CXS i.00no 5500(10 55.00 0,00 

Compl.' CX,30 

. .90319 BROM EX 1:\:A CLORIDRATO 0,8N1(1 MI 17001 29215990 o )10 6102 CXS 1,0000 60,0000 60,00 0,00 
00846 L.rA \l\\  3, 0 \mi/5 si) ( „0 \ 11 29419033 o 00 6102 C'XS 1,001111 1 15,0000 1 15,0( 0,00 
0(1885 (C/ \11'1 1 H( (1\19141\111/o \ 2936222(1 0,00 6107 CXS 1,110011 1,0000 7.181 0,00 
00658 1-)1(..1 ((I I ( (( 1 )1 1 .\ S I( .\ 111 1 ( 30039047 0.00 6107 CXS 12,00011 1.4,0000 16840 0,00 
00296 AMIMO 1 1 1 \\ \ 91\14 e' 56\ \ lomi 79395920 0/00 1,102 C'XS 6,00011 48,3000 2140,81 0,00 
00335 19 NI11 ADALA I \ 1 1(1 ( 15(1 195(1, 

Compl.. 1,0 ( 5101 LA 
29333943 0,00 6102 CXS 1,00(10 7,3300 7,33 0,00 

00746 SORO I ISIo1.0( (CO 25004. C 5 45 I.R. 30049099 0/00 6102 CXS 2,0000 49,9200 99,84 0,00 
00745 soRp. (0 nco 500ML 30 1, RS 30049099 0/00 6102 CXS 1,0000 3400( 35,40 0.00 
00366 ALCOOL 701. 1000ML 22072019 0/00 6102 LIS 10,0000 1,0000 10,00 0310 
00447 POVIDINE TOPIC° FRASCO 1000 NII (I, \11() 39(159930 0/00 6102 LIS 10,0000 11,9800 119,89 0,18) 
00194 DUAMETASONA 120ML CX C/50 29372210 0/00 6102 CXS 1,0000 39,3000 39,30 0,00 
0081 8 DEXAMETASONA 4MG ML AMP 2,,5ML 30039099 0/00 6102 CXS 1,0000 33,0(10(1 33,00 0.00 
(11057 METRONIDAZOL +NISTATINA CRM 3(899(199 0/00 6102 CXS 1,0000 20.0,0o0o 200.00 0,00 

VAGINAL 500+ 
Compl.: APLICADORE OUSO 

00190 NIMBSULIDA =MG GOTA FRASCO 15M I. 29359094 0/00 6102 CXS 1,0000 44,000(1 44,00 0,00 
Compl.: CX/50 

00009 NIMESULIDA 100MG 30'049979 0/00 6102 CPR 500»0000 O Ir00. 10,00 _ _0,90 
00833 NISTATINA CREM I' VAGINAL 604i - 14, \ 30042099 -oton 6102 CXS 1,0000 63,7(N)0 63,70 0,00 
01566 METIEDOPA 500MG CX C 500 30049099 0/00 6102 CXS 1,0000 114,0000 1 14.00 0,00 
0(1099 DEXAMETASONA 4M0 29372210 0/00 6102 CXS 10,0000 12,0000 120.00 0,00 
00658 DICLOFENACO POTÁSSIO 50N1C1 CX C/500 30039047 0/00 6102 CXS 2,0000 5,7000 1 1,40 0,00 
00204 PARACETAMOL 200MG/15M I, 

Compl.: CXII 00 
29242913 0/00 6102 CXS T,0000 36.0000 30,00 0,00 

00819 LOSARTANA POTASSICA 5091(i 30049069 0/00 6102 CXS 3.0(NIO 1 1.5700 34.56 0,00 
Compl.: CX/960 

00022 METRONIDAZOL SUSI'. 10001, C 50 30049066 0/00 6102 CXS 1,0000 57,8000 57,80 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

B CALC 
ICMS 

50,00 
45.36 
70,00 

102,60 
55,00 

60,00 
1 15,00 

5,00 
168,00 
289,80 

7.33 

90,84 
35,40 
1091.

1 19,80 

. 39,31) 
33,00 

200,00 

44,00 

10 00 _ . 
63,70 

1 14,00 
120,00 

1 1,40 
36,00 

C4,56 

, 7,S0 

ALIQ-
11'1 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQ 
ICMS 

6,00 12,00 • 
5,44 
8,40 12,00 

12,31 12,00 
6,60 1200 

7,29 12,111) 
13.80 12,00 
0,60 17.06 

70,16 17,00 
34,78 17,00 

0,248 12,00 

1 1.98 12,00 
4,25 12,00 
1.20 12.00 

14.38 12,00 
4,72 
3,96 

12,00
12.0(1 

24.00 12,00 

5,28 12,00 

1,20 1200 
7.6.1 12,00 

13,68 12,00 
14,4( ! 2.(9Q 

1,37 12,00 
4.32 1200 

4.15 (2.0(1, 

(,»4 1200 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: 2 
Val. Aprox. Tributos: 272,47 (13,64%) Fonte: IBPT 
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 272,47 

RESERVADO AO FISCO 

101/8..VI1 (6/10/2025 14:011:44 COIMAI Donk 



Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA os produtos e/ou se-viços 031I00RICE da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: HOSPMED DISTRIBUIDORA LIDA -00000012 - R MATO GROSSO. 1709- CRISTO REI - IERESINA - Pl. 
Emissão: 08/07/2025 Valor Total: RS 826,78 

a
..t. », 
,, Y -.,... 

riji 

NF -e 

N° 000.002.148 

Série 001 
DOTA CO CERMEN O DENTIFICAÇA0 E ASSNATJAP 00 CIESEDOR e 

AMAZÔNIA 
H O 5 7 7 A I. A. 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 
FORMOSA - TIMON • MA 

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

NATUREZA Lao OPERAÇÃO 

VENDA MERC, ADO.OU REC.TERCEIROS 

DANFE 
Documento Auxiliara. 
Nota FlOcal Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 . SAIDA 11 

N" 000.002.148 
Série 001 
Folha 1/4 

II
COA ECEACE 50 

110 III 1111 II IIII
2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
vesve.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulenticadora 

PROTOCOLO OE RUTORIZAÇA00E USO 

421250024250253 08/07/2025 17:54:49 
EÇAOESTADUN. 

127547479 
NSCBIÇAOESTALIJOL CCI S TUTO 11400 o CNPJ 

01.163.981/0001-50 

S A 10 / REMETENTE 
NOME ORA040 500AL 

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 
COO) ( Ç 

00.156.820/0001-77 
DOTADO 09l5540 

08/07/2025 
ENDEREÇO BAIRRO, 0501100 CEP [00(54 P. 

R MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI 64014-150 08/07/2025 
UNICIPIO IS TE E ; (A. INSCRIÇA0 ESTADUAL 0(100055000 

TERESINA P1 194297900 17:47:02 

BASE CE CALO/100010A5 

826,78 
VALCR DO ICES 

99,20 
BASE DE CALCULO DO iC MS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALORDOICESSUBSITUIÇÃO 

0,00 
VALOS TOTAL DC6 PRODJTCS 

826,78 
vALOR DOFRETE VALCR 00 SEGURO 

0,00 0,00 

DESCONTO 

0,00 
MORAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
vALOR DOIA 

0,00 
vALCR TOTAL DA NOTA 

826,78 
_ 

DOME i 04040 SOCIAL FRETE PCR CONTA 

0- REMETENTE 
CCOGOANTT PLACADO VEICULO UF CrIPJ / CPF 

ENDEREO) MUNCIPIO ur INSCRIÇA0 ESTADUAL 

OUANTICADE ESPEOE MARCA IEIMER5ÇA0 PESO ERuTO PESO IJOUIDO 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇA0 DO PRODUTOI SERVIÇO NONO, COT CFOP UNID. QUANTIDADE 
vAL01. 

UNTAR° 
vALDR 

OESCCOM 
votLort 
TOTAL 

em% DE 
CALÇ. ICAls

VALOR %ELO. ALIQUOTA % 

00996 ACICLOVIR 250MG INJETAVEL 29335942 000 6102 CXS 1.00 30,83 000 30,83 30,83 3.70 0,00 12,00 0.00 
Vai Aproo 11ibutos: 4,15(13,46%) 
LOTE: A332001 
Q1D: 1,00 
FAB: 17/05/2024 
VAL: 17/05/2026 

00817 PENICILINA BENZ AlINA 600.UI CX 050 UND 30041013 000 6102 CXS 1,00 61,20 0,00 61.20 61.20 7,34 000 12.00 0,00 
Compl.: CX. 050 
IM Aproo 11-ibutos: 8.23(13.45%) 

01432 CIPROFLOXACINO 200M0 BOLSA 100ML INJ 
Val Aproo llibutos: 2.60 (13.43%) 

30049069 000 6102 CXS 1,00 19,36 0.00 19.36 19.36 2.32 11,101, 12,11i 11.011 

LOTE: 06594 
Q1D: 1.00 
FAB: 18/05/2024 
VAL: 18/05/2026 

0(600 CLORANFENICOL I G INJETAVEL C/50 30059090 000 6102 CXS 1.00 59.65 0,00 59,65 59,65 7.16 0,00 12,00 0,00 
Val Aproo 11ibutos: 8,02113,45%) 
LOTE: CXF84 
QTD: 1,00 
FAB: 20/02/2025 
VAL: 20/02/2027 

NscEÇA0 LHACiPA, VAL TOTAL DC6 SERVIÇOS BASE DE 0/L1°15000155CE VALOR TOTAL ODIOSA)) 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEIO a do ICMS coro!. EC 87/2015. Valor do ICMS para UF de destino (RIF 0$ 70.42 

Vai. Aproe. Tributos: 111,16 113.44%1 Fonte: IBP T 

RESERVADO.° FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO, 19/09/2025 16:30.15 AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 



AMAZÓNIA 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI. 2092 

FORMOSA - TIMON - MA 

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

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronlea 

0 : 8E8%1728 DA 
1 

 N -1 

N°000.002.148 
Série 001 
Folha 2/4 

III 1 III 
. r, • 4

O :"
ar 

IN 
X 

1 II III II II 
CHAV C CE ',O 

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 -1810 0003 1297 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.govbr/portal ou no sito de SEFAZ Autenticadora 

1001/7P riu OPEPÂÇA0 

VENDA MERC. ADQ.OU RE.C.TERCEIROS 421250024250253 08/07/2025 17:54:49 
INSORKAO ESTADUAL 

127547479 
".0 ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTAM° CNP, 

01.163.981/0001-51:1 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
COROO 

PRODUTO DESCRIDA° DO PRoOUTOI SERVIÇO NCLUSH CST CRS, UME. OUANI1DADE VALOR 
USUÁRIO 

VA OR 
DESCONTO 

VALOR 
TOTAL 

RASE DE 
CÁLC. ICSIS 

VALOR 
IMAS 

VALOR 
" 

ALiQUOLN% 

KM evo 

00738 GENTAblICINA 40MG 30042061 000 6102 CXS 100 15.00 0,00 15.00 15,00 1.80 0.00 12,00 0,00 
Compl.' C1100 
Val Aproo ll'ibutos: 2,02(13.47%) 
LOTE : 3225418 
QTD: 1.00 
FAB: 17/10/2023 
VAI., 17/10/2026 

00702 MEROPINEM 1G 1 310 300-12099 0 0102 CXS 1.00 49.24 0.00 49,24 49,24 5.91 0.00 12,0e 0.00 
Vai Aproa Eibutos: 6,62 (13.44%) 
LOTE 00321547 
Q1D: 1,00 
FAB: 05/05%2024 
VAL: 05/05/2026 

01072 NITROFURAZONA 5000 POMADA 30049049 000 6102 POTE 1.00 13,47 0.00 13.47 13.47 1.62 0.00 12,00 0,00 
Viu) Aproo Ilibutos: 1,81(1344%) 
LOTE: 6115300 
QTD: 1,00 
FAB: 07/07/2024 
VAI. 07/07/2027 

01414 AMIODARONA EV150MG/ML INIETAVEL 30049054 000 6102 CXS 1.00 35.35 000 35.35 35,35 4,24 0.00 12.00 0,00 
Compl.: C950 
Val Aproo Ditados: 4.75(13,44%) 
LOTE: 663300 
Q1D: 1.00 
FAB: 15/08/2024 
VAL: 15/08/2026 

00801 SULFADIAZINA DE PRATA 4000R CREME 29359011 000 6102 POTE 1,00 35,35 0,00 35.35 35,35 4.24 0,00 12.00 0,00 
Compl.: CX/10 
Vai Aproo Tributos: 4,75)13,44%) 
LOTE: 231201 
QTD: 1.00 
FAB: 12%04/2024 
VAL: 12/04/2027 

(10962 ALBUMINA HUMANA I OMG IN) 30(121236 000 6102 AMP 100 57,112 0,00 57,02 57.02 6.84 0(1) 12,00 000 

Vai Aproo Tributos: 7.67(1300%) 
LOTE: EC0D572 
Q1D: 1,00 
FAB: 30/01/2025 
VAL: 30/01/2027 

09328 DIPIRONA INJETAVEL CX COM 100 AMPOLAS 2933) ))) 000 6102 ('NO 1,00 63,17 0,00 63,12 e,3,12 0,00 I ,I 000 
Val Aproo lbbutos: 6,49(13.45%) 
LOTE: 0P23H234 
QTD: 1,00 
FAB: 30/08/2024 
VAL: 30/08/2027 

01568 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG+500NIGINIL 1NJETAVEL 30049099 000 6102 CXS 1,00 5200. 0,00 52,60 52.60 6,31 000 12,00 0,00 
Compl.. C/100 
Vai Aproo 11:ibutos: 7,07(13,44%) 
LOTE: 6548798 
QTD: 1.00 
FAB: 18/04/2024 
VAL: 1804%2027

DATA 1/ HORA DA IMPRESSA() 19/092025 163015 AMAZONIA HOSPITALAR 1700 



AMAZÓNIA 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA - TIMON - MA 

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

NATUREZA DÁ OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
INSCRIÇÁO ESTADOS. 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 • ENTRADA 
1 • NA loa I 

N° 000.002.148 
Série 001 
Folha 3/4 

INSCRWAOESTADUAL CO SUBSTITUTO TOPUTARIO 

11111RIU 1011111 II II II 
CR.E DE A,  E SC 

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297 

Consulta do autenticidade no portal da NF-e 

sarkawnte.lazenda.gov.briportal ou no sita de SEFAZ AutentIcadora 

PROTOCC1.0 CE AUTORIZAÇA0 DE USO 

421250024250253 08/07/2025 17:54:49 
CNP./ 

01 . 163.981/0( 1 

CODOO 
PRODUTO 

oesccicio rio IROOUTO/ SERVIÇO NCINSP CST CIO/ LIMO. OUARIIOACC 
VALOR 

UNTAR° 
VALOR 

CESC M 
 VALOR 
lOTAL 

BASE DD 
CÁLC. ICAIS 

VALOR 
ICIAS 

VALOR 

'e1

ALIOUOTA IS
ON imas tal 

01729 FSCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA IML 30049099 000 6102 CXS 1.00 37,87 0.00 37,87 37.87 4,54 0.00 12.00 0.00 

Compl.: HIOSCINA SIMPLES C/I00 

Vai Aproo Tributos: 5,09 (13,44%) 

LOTE: 665408 

QTD: 100 

FAB: 18/06/2025 

VAL: 18/06/2027 

00963 ARGIROL 1CP/o COLIRIO 5ML 30942019 000 6102 UND 1,0o 1.08 0.0r( 1,88 1.00 0,23 0,00 12,00 0,00 

Vai Aprox Minutos: 0.25(13.30%) 

LOTE: DFH74452 

Q113: 1,00 

FAB: 28/02/2024 

VAL: 28/02/2027

(11515 DOPAMINA SOMO, AMPOLA C/I0ML 30049099 000 6102 (75,:s 1.00 45,77 0,00 35.77 35.77 4,29 0.00 12,00 0.00 

Vai Aproo 'Minutos: 4.81 (13,45%) 

LOTE: 563210 

QTD: 100 

FAB: 14/05/2024 

VAL: 14/05/2026 

0151 1 LIDOCAINA 2% 20MGIML 30039053 000 6102 CXS 1,00 u01( 37.77 37,77 4,53 0.00 12,00 0.00 

Compl.: 025 

Vai Aproo Tributos: 3,00(13,45%) 

LOTE: DFRE7825S 

QTD: 1,00 

FAB: 20/02/2024 

VAL: 20/02/2027 

0(429 HETAMETASONA INJETAVEL 30049099 000 6102 CXS 1.00 3.10 0,9/ 3.18 3,18 0,38 , 0,00 12,00 0,00 

Vai Aproo Minutos: 0,43 (1152%) 

LOTE: F6698774 

Q1D: 1.00 

FAB: 16/08/2024 

VAL: 16/08/2026 

0)139 CLOPIDOGREL 75M0 C/28 30039089 000 6102 CXS 1.00 5.93 0,00 .5.93 5./1 0.71 0,00 12.00 0,00 

Val Aproo 11Mulos: 0,8003,49%) 

LOTE: AFS7523006A 

QTD: 1,00 

FAB: 05/05/2025 

VAL: 04/04/2027 

00306 H1DR000RTISONA 100MG F/AMP 29372120 000 6102 CXS 1.00 101,00 0,00 101.99 I 1,00 12.12 0,00 12,00 0,00 

Vai Aproo Minutos: 13,5803,45%) 

LOTE: 23100396 

Q1D: 1,00 

FAB: 30/09/2024 

VAL: 30/09/2026 

.101 ENOXAPARINA 40MG/0,4ML 30(09099 000 6102 Alui? 1.00 4,71 0,00 1.71 •I.71 0,5' 0,00 2,00 0,00 

Vai Aproo Tributos: 0,63 (13,38%) 

LOTE: 23041352 

QTD: 1,00 

FAB: 28/06/2024 

VAL: 28/06/2026 

DATA E 110RA DA IMPRESSÃO 19/09/2025 16 30 15 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 



AMAZÓNIA 
II 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI. 2092 

FORMOSA - TIMON - MA 

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

. . 
cgn• 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O ENTRADA 

1 - SAIDA Li 
N° 000.002.148 

Série 001 
Folha 4/4 

I I 
CrIAVA CE ALO 50 

2125 0701 1639 810(10 00 0021 4810 0003 1297 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www rife fazenda.gov.briportal ou no site da SI/FAZ Autenticadora 

UPTI.IPE :A De OPERA{ AO 

VENDA MERC. AD() OU REC.TERCE ROS 421250024250253 08/07/2025 17:54:49 
INSCRIÇA0 ESTADUAL 

127547479 

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVI OS 

INsCIRIÇ00 ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIU 11r4F J 

01.163.981/0001-50 

como 
ERCOUTO 

DESCRIDÁ O DO PRODUTO, SERVIÇO Fauno CST CEDI> UM GUAN 
VALOR 

DISTAMO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
101AL 

BASE OE 
CÁLC. ICS1S 

 VALOR 
Imas 

VALOR
IIDADE 

lin 

01670 VITANIINA C 500MG/5ML C/100 AMP 
Vai Aproo Tributos: 5,60113.44%1 

30049099 000 6102 CXS 1,00 41.66 0.00 41.66 41.66 5,00 0,u, 

LOTE: V1T9900023 
Q1111,00 
FAB: 12/0512024 
VAL: 12/05/2027 

00731 VITAMINA C GOTAS 20ML eXiSii 29362710 000 6102 liND 1.00 0.12 OrO 1.12 0,12 0,01 ,,,01 
Val Aproo Tribuios: 0.06114.29%1 
LOTE: 32157 
Q'1D: 1,00 
FAB: 15/06/2023 
VAL: 15/06/2026 

00525 PROMETAZ1NA 25MG/ML AMP. 2ML 30049079 000 6102 CXS 1.00 58.92 0.00 58.92 58.92 7,07 0.0r 
Compl.: C/100 
Vai Aproo Tributos: 7,92 (13,440/a1 
LOTE: 00003214 
Q1D: 1,00 
FAB: 14/05/2024 
VAL: 14/05/2026 

00303 ETILEFRINA 10M0/ML (7/065,949 IML INO (EITLEFR1 30049099 000 6102 CXS 1,19) 3,38 0.00 .3,38 3.38 (1,41 0.16 

Vai Aproo lbbutos, /1.45/13.31%) 
LOTE: 2305247 
Q112: 1.00 
FAB: 28112/2024 
VAL : 28;12/2026 

01310 ESPIROLACTONA 25M0 CX.S C/30 CPR 30043220 000 6102 CXS 1,00 2.10 0,00 2.10 2.10 0.15 0.01 

Vai Aproo Tributos, 0.28113.33%) 
LOTE: 0116633 
QTD: 1,00 
FAB: 30/07/2024 
VAL. 30/07/2026 

DATA CHORADA IMPRESSÃO 194090025 1530:15 AMAZONiA HOSPITAL AR L TOA 



TRABALHANDO PARA TODOS 
COM RESPEITO E CIOAOANiAI 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 038/2025 - DATA 01/08/2025 - HORÁRIO: 09:30 H 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1362/2025 

PROPOSTA DE PREÇOS 

LICITANTE: PAC SAUDE 
DISTRIBUIDORA LTDA 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA - NA 

PREGÃO ELETRÓNICO 038/2025 

PROCESSO ADMINISTRATIVO PP 1382/2028 

OBJETO: Contratação de pessoa jurldice churda lizade para aquesrção de medicamentos de uso hospitalar para atender a demande da Secretarie Municipal de Saúde do memorai° de Barra do Corda-MA 

DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 01 cly Agasta de 2026 ás 09609 

PROPOSTA READEQUACIA 

Pág.1 de 1 

LOTEI 

ITEM DESCRICAO UNID QUART. V.UNIT. V. XI N80 V.TOTAL V.EXTENSO MARCA I FABRICANTE 

01 
ACICLOVIR. 250 MG. INJETÁVEL CYJ5AMP • Anviaa. 103700610 - 
Morobcronamonto 15.  • 30' - Validade 24 Meses - Origem / Procedência 
Nacional. Precedo Entrega 05 (onco) dias 

CX 100 OS 55,25 
creu.. e cinco rema e vinte e c65 

o... -. roas 
R, 5526.05 circo mil, gen...e Vinte • orlo TEUTO / TEUTO 

VALOR TOTAL DO LOTE Orno mil. mien.. e cerro e aio maio Rã 8.828,00 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 5.521,00 

cinco mil, quinhenlos e vinte e oito reais 

Torresana•PI, 164. outubro de 2025 

Estão incluems no valor cotado todas os despesas com mio de obra e, bem como, todos os ',Meios e encargos focai*, ochlare, trobelhistao, previdenciários e comerciais e. ainda, os ga doo com transpode e acondicionamento dos produto. em embalagens adequadas. 

Prezo de isolo do fornecirnentoreceouçk do. serviço. el• acordo com o estabelecido no termo de reference (Anexo I) do edital done procela° 

Decruamos que os preço ofertados, estão induidos todo• os custos referentes ao cumpnmento do objeto, bem como. encargos somam, elaboração de provashospedagem. e coordenação. tributos, frete e outros, • que temos plano conhecimento de todos cia 

aspectos relabv05 cede certame. mandedamoo plena concordincia com as condições erilabelecida no Edital 

Declaro que estou exorte e concordo com as condiçõe• contidas no edital e seus anexos, bem corno de que cumpro plenamente oa requietoo de habilitaçao definidos no edital 

Declaro sob as penas da lei, que até. presente data mecharem fatos impeditivos pare a inrnha habditaçao no presente processo licitatOro. ciente da obrigatoredade de declarar ocorrancias postenores. 

Declaro para os doerdes fins do disposto no incioo1.4 do art. 68 da Lei rd 14.133. de 01 de Molda 2021. acrescido pela Lei n' 9864. de 27 de outubro de 1999. que não emprego menor dais (dezoito) anos em trabalho noturno pengoso, ou insalubre e não emprego 

menor de 16 (decorem.) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz. nos termos do inciso XXYJII, doca 7 da Constituição Federal 

Declaro que e propoMa apresentada pare essa lotação roi elaborada do maneira independente. de acordo cone que á estabelecido ri. inotruçio Normativa rd 3d. 16 de setembro de 2009 da SLTUMP. 

Declaro que nao possuo, em minha cadeia produtiva. empregados exoculando trabalho degradante ou forçado, oboervando o dioposto nos inciso. III e IV do art II ano hoiso 111 40 art. 5' d•Comailução Federal. 

Declaro que, conforme disposto no ri 93 do Lei ri 8.213, de 24 da julho de 1991. estou ciante do cumprimento da roserva de cargos prevista em lei par pessoa com derkiêncra ou para reabilitado da %Mirrei. Social • que. ee aplicado ao número de fundOnerros 

de minha entono., atendo ás regras de ocosabilidado provroboo na legislação. 

Declaramos que *Manos corda,. aceitamos Iodes roo regras contida. no inotrumento convocatorio. 

Declaramos compromosoo de entrega sem <tato, adicion•ra no municiai°. 

OBSERVAÇÕES PROCEDENCIA NACIONAL. TODOS OS IMPOSTOS E DEMAIS ENCARGOS FINANCEIROS JÁ ESTA° INCLUSOS NO VALOR TOTAL DA PROPOSTA 

Validade da Proposta 90 Moven.) dias 

Conta para pagamento Agência 4249-8 Conta Corrente 19072-1 Banco do Brasd 

PATRYNE RHAVANNE Assinado de for.a digital por 

DA SILVA PATAYNE RHAVANNE DA 

SILVA OUEIR02:02145469346 
QUEIROZ:0214546934 oados: 2025.10.16114303 

6 -0302 

PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA LTDA 
CNN 31.311.2.16/0001.03 INSC, ESTAOUAL: 112.827.4654 IN5C. MUNICIPAL: 594562 WIRE: 2220048521 

AVAIENRY WALL DE CARVALHO. lesada. LOURVAL PARENTE. TEREM., 

A   Assinadomyodme yf ocrilmAaedl ittavlApcperE
ARTEMYO MYCHAEL 
SILVA DE OLIVEIRA:04490561393 

OLIVEIRA:04490561393 Dados, 2025.10.16 1143:16 

-0300 

ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE OLIVEIRA 
04,506.81341 /OS.: 2502.020 ILIPPI 

Reoponaivel Técnico • CRPIN 14534 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente - Teresina-PI • Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 • Inscrição Estadual: 19.627.466-4 

Fone (86) 3220-1752 • Email: pacsaudepi@gmail.com 
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D I S T E I B U I DOR 

AIOI 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA 00 CORDA. MA 
PREGÃO ELETROMCO 5 031/2025 

PROCESSO ADMINISTRATIVO NI 1382/2025 

OBJETO: Cometageo de pomoa turklica especializada para +musica° de medicamentos de uso hospitalar para atender • demanda da Secretaria Munic.pal de Saud° do municiai° de Barra do Corda-MA. 

DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 01 de Agosto de 2025 ás 09:30h 

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS 

LOTEI 

ITEM DESCRIÇÃO UNID OUANT. V.UNIT. COMPRA IMPOSTOS CUSTO OPERACIONAL j LUCRO 

01 
ACICLOVIR, 250 MG, INJETÁVEL CXJ5AMP. • Más.. 103700610 • 
Acondicionamento 15” a 30. - Validade 24 Meses • Origem / Procedência 
Nacional - Prazo de Entrega 05(00001 dias 

CX 100 RS 55,28 RS 34,55 RS 4,15 RS 6,91 RS 9,67 

Teresina-PI, rode outubro de 2025 

PATRYNE RHAVANNE Assinado de forrou digital 

por PATRYNE RHAVANNE DA 
DA SILVA SILVA 

QUEIROZ:021454693 QUEIROZ:02145469346 

46 Dados: 2025.10.16 13:4747 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 
CNN: 31.311.318/0021•03 WBC ESTADUAL:19417.4A" INSC. MUNICIPAL :11045758 HAL 221004.021 

AV. IIENRT WALL DE CARVALHO, IV. 6060.1.0URIVAL PARENTE, TERESINA-01 

Assinado de forma digital por 
ARTEMYO MYCHAEL ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE 

511 VA DE OLIVEIRA:04490561393 

OLIVEIRA:04490561393 - 
D0a3d07: 2025.10.16 13:47:59 

ARTEMYO MYCKAEL SILVA DE OLIVEIRA 
Cm: 046.9015.811.93 IRA.. 2602.000 SSP-PI 

Raponsával Técnico • CREPI 1183.5 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente - Teresina-PI • Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 • Inscrição Estadual: 19.627.466-4 

Fone (86) 3220-1752 Email: pacsaudepiebgmail.com 



I .'sJ ---
'''''' '''''A '' ''''' 

Ir 
NF-t, 

. 2DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICAÇÃO E ASS NAT:RAURS:IR: a. 
• (g. .1JP 

,, 74195 
k ,~, RIE: 1 

- - 
 IIMMD. .,,,„„„A. „. 

NICA 

ill 1 111'o 11 Pnb -- -- 
E F I CACAU 110 (Ml PARIA 

SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

RUA GENERAL RAFAEL GUIMARAES, 7 - PIEDADE 

O - ENTRADA i
1 - SAíDA 

N° 74195 

CHAVE SE. . - CC.. II 

2625 0221 817 6 O OU 5500 1000 . 11 9310 1961 393 

JABOATAO DOS GUARARAPES - PE 

CEP: 54400-440 FONE: (81) 30960044 

SERIE( 1 

FOLHA 1 / 2 

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

site da Sefaz Autorizadora. 
' ,(DOA Tm OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO R T 
>.-

o t I, CI ARTAIO SE. ,uru.gizAçÁo DE USO 

126250014624430 11/02/2025 09:11:43 
R CAI ES1, 911, 

060001186 21.381.761/0001-00 

OBSTINA/(RIO / REMETENTR 

MAME , 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

NEW / CPP 

31.317.338/0001-03 

MVSEREÇO 

AV HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 

SI.,75E1 10 

LOURIVAL PARENTE 

Y CEP 

64022-135 

(1-CIA EMISSÃO 

11/02/2025 

(SAN. DESTROnO sAfnA 

MUNIC,E,0 

TERESINA 

sr-FONEA FAX n, 
8632201752 PI 196274664 

FATURA / DUPLICATA 

CALCULO DO IMPOSTO 

,,A SI .1. A 

R$ 0,00 

VA E0i, :Ao I CMS 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39.148,59 

,,,,,,g Si , SETE 

R$ 0,00 

VALOR 110 SEGURO 

R$ 0,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

EM :7 CM DESPESAS ACESSO, IAS 

R$ 0,00 

VA EOR .,,, 

R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA SOTA 

R$ 39.148,59 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

i
".r.,...., s,, 

PROGRESSO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA 

RUA OITENTA 

28 

'ESPÉCIE 

CAIXA 

DADOS DO mumumw / SERVIÇOS 

'MA,CA 

E COR, 

O-EMITENTE 

CGSIGO ASTI 

JABOATAO DOS GUARARAPES 

JRACÃO 

25 

V,. 

'PESO MRSCIE 

1,0000 

c 

PE 

10.580.938/0001-81 

037773089 

1,0000 

CODIO7 DMX7ICAO DOS PRODUTOS / ~ICON INCIUID COT OPOR UR= ,IAWt. uffi g io moa TUFAL

1570 ACICLOVIR 250MG INJ PO (G) CX/05 FA (BLAU) I 30049069 . 60 .1, I 

li. o000 

1,0600 

15,5250 

(1,56 0,00 0,01 n,ov o o 

987 

1711 

671 

A267 

3861 

ANLODIPINO 5M0 CX/500 COM (GEOLA) 

A'PRESOLINA 25 MG 70/20 COM (SOVAR) 

APRESoLINA 50 MG CX/20 COM (SOVAR) 

CEFTRIAXONA 1G /V (G) CX/100 FA (BOA))) 

CLINDAMICINA 300M0 (G) 71/16 CPS (UNIÃO) 

• 30049099 

: 30049069 

30049069 

, 30042039 

00 

,,, 

,t: 

,' 

4 

(.1 , 1 

800,00 

10,22 

13.08 

14.380,00 

15,53 

0,00 

0,01 

0,01 

0,00 

0,01 

0,00 

0,00 

0,00

0,00 

0,00 

0,00 O 

I 
0,00 O 

. _ .. 

MO O 

0,00 O 

, 

, 

(.1 

O 

O 

2576 CLORETO DE SoDIC 20% 10N0 CX/200 Ali? (SANTO) 3001,,(, .51 11 3154 Ali. 711111, 0,4000' 96,00 0,0C 0,00 0,001 O O 

4880 DIP/RONA GOTAS 500MG/ML 09/10 NL (NATUL) : 300490, 1,11 1,1!1 l'n 005 1,4220 1.422,00 0,0C 0,00 0,00t- O 1- 0 

4794 DOXAZOSINA 2H0 (G) CX/30 COM (PRATI) • 30049077 
t 

1,0000 ' ,-J(0(.. 5,53 0,0C 0,00 0,00, 0 
 r . O 

1901 DOXAZOS NA 4 MG (G) CX/30 COM (PRATO) : 30049079 ' 60 5404 , CX 1,5000 11,50001 11,50 0,00 0,00 0,00 O . O 

5065 ..EVOTIROXINA 50MCG (G) CX/30 COM (MERCO) ' 90047900 60 , 6404 COM 90,0000 0,(915. 11,75 MO 0,00 0,00. O I O 

2820 'LEVERCK)OTIROXINA SODICA 100MCG (G) CX/30 COM , 30043981 1 60 , 6404 , COM 30,0000 1 0,3348. 10,04 0,00 0,00 O,00. . 

4331 ETRON/DAZOL 400Mb CX/20 COM (LOGRA) 30049060 60 6404 CX 1,0000 9,9300 9,93 0,00 0,00 0,00 G 0 

5031 JLE0 MINERAL 100% AD/PED 09/100 HM (AMEM) 30039099 60 6404 FR 50,0000 (,7170 185,87 0,510 0,0)) 0,00 

H7 JMEPRAZOL 40MG IOMLIDILUENTE (G) CX/20 FA 
IBLAU) 

30044069 60 6404 FA 
: I 
400,0000 17,2(00 5.292.00 0,00 0,0 0.00 O 0 

5210 ARACETAMOL 750MG CX/200 COM (AIREL) - 30049045 60 6404 . CO)') ?"% °°°I 0,1485. 742,50 0,00 0,00 0,00, O O 

1063 PENICILINA G. BENZAT 1200 UI CX/50 PA (TEUTO : 30042059 , 60 . 6404 I FA :500,0008 8,2350( 4.117,50 0,00 0,00 0,001 O 

CALCULO DO ISSON 
BASE DE CAECUEO SO ISÃOS D'O Ai ',JOE 

DADOS ADICIONAIS 
A.. AE. SCO 

FANTASIA DESTINATARIO: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA; PARECER UNITRAN 
136/2019 PROC: 0105.000.00434/2019-4 PORTARUA SUPREC 49/2019 
CREDENCIAMENTO REGIME ESPECIAL DECRETO 13,500 DE 23/12/2008;ICMS 
PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:39.148,59 
ICMS:4.697,83;PRODUTOS COM ST ANTECIPADA; ATENCAO! NAO ACEITAMOS 
RECLAMACOES APOS 24 HS DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA; 
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SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

RUA GENERAL RAFAEL GUIMARAES, 7 - PIEDADE 

JABOATAO DOS GUARARAPES - PE 

CEP: 54400-440 FONE: (81) 30960044 

NA,RE, 00 OPE00ÇA0 

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO R T 

060001186 

DEDOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS 

DANPE 
Do'UMENTu AUXI IAR 

,E MOTA ONICA FISCA1, 
r.ETR 

0 - ENTRADA 
- SAIDA 

Ne 74195 

SERIE: 1 

F01,310 2 / 2 

Un 

.5? 
° 

1N9V' 

cotfrauu ,31/ VS• 

2015 '21 3817 0100 0100 5500 1000 0741 95111 19,1 5939 

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

site da Sefaz Autorizadora. 

, 126250014624430 11/02/2025 09:11:43 

.• 

21.381.761/0001-00 

Momo www4owerommw/swwcw ~a am mw ww wwft.f Àffirm -jrnaw TOM mos vA1,3*  

ZPI 1 A" i rA
2 i2,2,

Mago Z018 

1169 PROMETAZINA 25MG 2 MI, 00/100 AM: IHIPGL) 10049079 60 6404 AMO 1500e 00 4,1500 
• 

6.075,00 0,00 0,00 0,00 0 P 

4768 _ ISINVASTATINA 4 (G) .. ~ C0/600 COM (CIMO?) 30039069 60 6404 
-i „ 
iii„ flCOM -1 0,1755 315,90 0,0 • _ 0,0( . 0,00 

 • 
0 00 

4768 INVASTATINA 40M5 (G) CX1600 COM (COMEDI . 10039069 60 6404 COM 66006 10011 0,17551' 1.158,30 0,00 0,00 0,011 O O 

4768 INVASTATINA 40MG (G) 00/600 COM (COME?) 10019069 60 33404 COM 
3600,0001 

O , 0,1755, 631,80 0,00 0,00 0,06 o O 

4768 'INVASTATINA 40MG (G) cX/600 01004 (cI0E:0 10019069 60 6404 CoM 132223001 0,1755i 2.316,60 0,00 0,0 0,00 O 0 
• 

4768 INVASTATINA 40M0 (G) CX/600 CUM (CIMO?) 50039069 60 6404 COM (500,00)!, 0,1735 631,88 0,00 0.01 0,00 O u 

i • 

4768 .JINVASTATINA 40M0 (G) C0/600 COM (CIMED) 100(9009 61) 6404 com , 0,1755. 210,60 0,00 0,00 0,00 O 
. , .. 

4664 *OLFATO FERROSO 40M13 CX,1000 cem (8=--FA) ,0049099 60 6404 COM 
1)) 0) 0,0450 450,00 0,00 0,00 0,00! O 0 
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TRADALHANDO PARA TODOS 
COM RESPEITO E CIDADANIA! 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 038/2025 - DATA 01/08/2025 - HORÁRIO: 09:30 H 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1362/2025 

• 

PROPOSTA DE PREÇOS 

LICITANTE: G R DE ABREU 
DISTRIBUIDORA ATUAL 

• 



neemememeed 
TUAL 

DISTRIBUIDORA 

• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA—MA 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 038/2025 
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 1362/2025 

ABERTURA: 01 DE AGOSTO DE 2025 

HORÁRIO: 09:30 

TIPO: MENOR PREÇO POR LOTE 

OBJETO DA LICITAÇÃO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BARRA DO CORDA-MA, CONFORME CONDIÇÕES, QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS. 

A EMPRESA GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL INSCRITA ND CNPJ N° 04.528.673/0001-70 COM INSC. MUN. Ne 45.9955-1 E INSC EST.: 122021932, NIRE Ne 21101226141, SITUADA NA 
RUA ANANIA5 CARVALHO CHAVES, Nr2 71, PARQUE PIAUÍ, NA CIDADE DE TIMON-MA, TEL.: (99) 3118-8269, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL SR GILBERTO ROCHA DE 
ABREU, PORTADOR DA Cl N° 768.482 5SP/PI E DO CPF 1412 306.054.743-20, RESIDENTE E DOMICILIADO NA, RUA ADEMAR NAPOLEÃO, N2 5854, GURUPI, NA CIDADE DE TERESINA — PI, VEM 
ATRAVES DESTA APRESENTAR PROPOSTA DE PREÇOS, PARA O PREGÃO ELETRÔNICO N2 038/2025 PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA — MA, PELO PRESENTE, SUBMETEMOS 
À APRECIAÇÃO DE V. SRA. A NOSSA PROPOSTA RELATIVA À LICITAÇÃO EM EPÍGRAFE, ASSUMINDO INTEIRA RESPONSABILIDADE POR QUAISQUER ERROS OU OMISSÕES QUE VENHAM A SER 
VERIFICADOS NA PREPARAÇÃO.: 

PROPOSTA AJUSTADA 
ESPECIFICAÇÕES E ESTIMATIVA DA CONTRATAÇÃO 

LOTE 1 - 

ITEM DESCRIÇÃO . UND QUANT. V. UNIT. 
V.EXTENSO 

V. TOTAL 
' 

V. EXTENSO 
MODELO MARCA/FABRICANTE 

REGISTRO 
VALIDADE 

DO 
REGISTRO 

VALIDADE 
DO 

PRODUTO 

ACONDICIONAMENTO 

1 
ACICLOVIR, 250 MG, 
INJETÁVEL. COAMP. 

CX 100 R$ 154,12 

cento e 
cinquenta 
e quatro 
reais e 
doze 

centavos 

RS 
15.412,00 

quinze mil, 
quatrocentos 
e doze reais 

CX 
BLAU/BLAU 

FARMACEUTICA S A . 
1163701640014 01/07/2030 24 MESES 

CONSERVAR EV1 
TEMPERATURA AMBIENTE ( 

AMBIENTE COM 
TEMPERATURA ENTRE 15 E 

302C) 

VALOR TOTAL DO LOTE 
>>>>» 

RS 
15.412,00 

., 
quinze mil, quatrocentos e doze reais ...à 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 15.412,00 (quinze mil, quatrocentos e doze reais) 

GILBERTO ROCHA 
DE aras.a.- 

ABREU:3060547432,-7,:,:7-1., 

ATUAL DISTRIBUIDORA 1 CNPJ: 04.528.673/0001-70 1 lnsc. Est.: 122021932 

Rua Ananias Carvalho Chaves, n 71 CEP: 65.631-160 • Tel.: (99) 

3118-8269 E-rnall: grdistribuidoraatual@gmall.com 
ANDRESSA DOS • 
SANTOS COSTA 

SOUSA:06869825335;•,, 



• 
mk, TUAL 

DISTRIBUIDORA 

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS 

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL; 

LOCAL DE ENTREGA: CONFORME EDITAL; 

PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS/MATERIAIS: CONFORME EDITAL, 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL, 

PROPONENTE: 

GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 

CNPJ N2 04.528.673/0001-70 

ENDEREÇO: RUA ANANIAS CARVALHO CHAVES, N2 71, PARQUE PIAUÍ, NA CIDADE DE TIMON-MA 

EMAIL: .!aatualPqn-1 1 cen 

TELEFONE/FAX: (99)3118-8269 

DADOS BANCÁRIOS: AG: 4249-8 CC: 121787-9-001 BANCO DO BRASIL, TERESINA-PI. 

RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS E CONTRATO: 
GILBERTO ROCHA DE ABREU 
BRASILEIRO, CASADO, RESIDENTE E DOMICILIADO NA, RUA ADEMAR NAPOLEÃO, N2 5854, GURUPI, NA CIDADE DE TERESINA — Pl. 
FUNÇÃO: ADMINISTRADOR 
RG: 768.482 SSP/PI 
CPF: 306.054.743-20 

DECLARAMOS QUE NOS VALORES PROPOSTOS ESTARÃO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS, TRABALHISTAS, TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E 

QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS BENS OU SERVIÇOS. Aerc 

DECLARAMOS QUE ESTAMOS CIENTE E CONCORDAMOS COM AS CONDIÇÕES CONTIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS BEM COMO QUE A NOSSA PROPOSTA ECONÔMICA COMPR NP
INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUIÇÃO FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRA 
CONVENÇÕES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DE ENTREGA DAS PROPOSTAS E QUAISQUER OUTROS QUE INCI 
OU INDIRETAMENTE NA EXECUÇÃO DO OBJETO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO DEFINIDOS NO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO. 

GILBRTO ROCHA 
DE 

A8REU:30605474323a 

ATUAL DISTRIBUIDORA 1 CNPJ: 04.528.673/0001-70 1 lnsc. Est.: 122021932 
Rua .Nnanias Carvalho Chaves, n° 71 CEP: 65.631-160 . Tel.: (99) 

3118-8269 E-ffkffl: grdistribuidoraatualggmail.corn 
ANDRESSA DOS "-
SANTOS COSTA 

SOUSA:O6869825335 ' . L.



• 

DI STRIBUIDORA 

DECLARAMOS, SOB AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART. 299 DO CÓDIGO PENAL BRASILEIRO, 10: 
1 - ATÉ A PRESENTE DATA ENCONTRA-SE DESIMPEDIDA DE PARTICIPAR DA LICITAÇÃO, OBRIGANDO-SE, AINDA, A DECLARAR, SOB AS PENALIDADES CABÍVEIS, A SUPERVENIÊNCIA DE FATO 
IMPEDITIVO DA HABILITAÇÃO, CONFORME ART. 32, § 22 DA LEI N° 8.666/93. 
2 - DECLARO QUE TENHO PLENO CONHECIMENTO E ATENDO A TODAS AS EXIGÊNCIAS DE HABILITAÇÃO E ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS PREVISTAS NO EDITAL, NOS TERMOS DO § 42 DO ART. 
26 DO DECRETO FEDERAL N° 10.024/19. 
3 - ACEITAMOS AS CONDIÇÕES ESTIPULADAS NESTE EDITAL, RESSALVADA A HIPÓTESE DE IMPUGNAÇÃO; 
4 - QUE PARA FINS DE PARTICIPAÇÃO NO PROCESSO LICITATÓRIO EM PAUTA, SOB AS PENAS DA LEI, QUE A LICITANTE CONCORDA E SE SUBMETE A TODOS OS TERMOS, NORMAS E 
ESPECIFICAÇÕES PERTINENTES AO EDITAL, BEM COMO, ÀS LEIS, DECRETOS, PORTARIAS E RESOLUÇÕES CUJAS NORMAS INCIDAM SOBRE A PRESENTE LICITAÇÃO. 
5 - QUE TODOS OS DOCUMENTOS E INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO FIÉIS E VERDADEIRAS; 
6 - QUE NÃO POSSUÍMOS, EM NOSSO QUADRO DE PESSOAL, EMPREGADOS MENORES DE 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E EM QUALQUER 
TRABALHO, MENORES DE 16 (DEZESSEIS) ANOS, SALVO NA CONDIÇÃO DE APRENDIZ, A PARTIR DE 14 (QUATORZE) ANOS, EM OBSERVÂNCIA À LEI FEDERAL N° 9.854, DE 27.10.99, QUE 
ALTERA A LEI N2 8666/93. 
7 - QUE NÃO CONSTAM EM NOSSOS QUADROS SOCIETÁRIOS COLABORADORES DO(A) ÓRGÃO PROMOTOR DO PREGÃO ELETRÔNICO QUE MANTENHAM VÍNCULO FAMILIAR COM DETENTOR 
DE CARGO EM COMISSÃO OU FUNÇÃO DE CONFIANÇA, ATUANTE NA ÁREA RESPONSÁVEL PELA DEMANDA OU CONTRATAÇÃO, OU DE AUTORIDADE A ELE HIERARQUICAMENTE SUPERIOR; 
8 - QUE NOS PREÇOS COTADOS JÁ ESTÃO INCLUÍDAS EVENTUAIS VANTAGENS E/OU ABATIMENTOS, IMPOSTOS, TAXAS (INCISO III DO ART. 52 DA LEI 10.520/02) E ENCARGOS SOCIAIS, 
OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS, PREVIDENCIÁRIAS, FISCAIS E COMERCIAIS, ASSIM COMO DESPESAS COM TRANSPORTES E DESLOCAMENTOS E OUTRAS QUAISQUER QUE INCIDAM SOBRE O 
FORNECIMENTO. 
9 - QUE ESTAMOS PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DAS IMPLICAÇÕES JURÍDICAS SOBRE AS DECLARAÇÕES ACIMA EMITIDAS E QUE DETENHO PLENOS PO DERES E INFORMAÇÕES PARA 
FIRMÁ-LA. POR SER A EXPRESSÃO DA VERDADE E DE NOSSA LIVRE VONTADE, FIRMAMOS A PRESENTE PARA OS FINS DE DIREITO A QUE SE DESTINA. 

GILBERTO ROCHA 
DE 

ABREU3060547432CW 

GILBERTO ROCHA DE '7':;5•"; 
ABREU:30605474320 

GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 
GILBERTO ROCHA DE ABREU 

ADMINISTRADOR 
RG: 768.482 

CPF: 306.054.743-20 

ANDRESSA DOS SANTOS 
COSTA SOUSA:06869825335 .=. 

ANDRESSA DOS SANTOS COSTA SOUSA 
RESPONSÁVEL TÉCNICO 

RG: 3.772.952 
CPF: 068.698.253-35 

CRF: 8607/MA 

ATUAL DISTRIBUIDORA 1 CNPJ: 04.528.673/0001-70 1 Inse. Est.: 122021932 

Rua Anancas Carvalho Chaves, n°71 CEP: 65.631-160 • Tel.: (99) 

3118-82 E-rnaW grdistribuidoraatwlptgrnail.corn 

TIMON - MA, 21 DE OUTUBRO DE 2025. 

ANDRESSA DOS 
SANTOS COSTA 

SOUSA:068698253352R' 



• 

ATUAL 
DI STRIBUIDORA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA- MA 

PREGÃO ELETRÔNICO N9 038/2025 
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 1362/2025 

ABERTURA: 01 DE AGOSTO DE 2025 

HORÁRIO: 09:30 

TIPO: MENOR PREÇO POR LOTE 

OBJETO DA LICITAÇÃO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BARRA DO CORDA-MA, CONFORME CONDIÇÕES, QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS. 

A EMPRESA GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL INSCRITA NO CNPJ N2 04.528.673/0001-70 COM INSC. MUN. N2 45.9955-1 E INSC. EST.: 122021932, NIRE N2 21101226141, SITUADA NA 

RUA ANANIAS CARVALHO CHAVES, N° 71, PARQUE PIAUÍ, NA CIDADE DE TIMON-MA, TEL.: (99) 3118-8269, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL SR GILBERTO ROCHA DE 

ABREU, PORTADOR DA O, N2 768.482 SSP/PI E DO CPF N2 306.054.743-20, RESIDENTE E DOMICILIADO NA, RUA ADEMAR NAPOLEÃO, N° 5854, GURUPI, NA CIDADE DE TERESINA — PI, VEM 

ATRAVES DESTA APRESENTAR PROPOSTA DE PREÇOS, PARA O PREGÃO ELETRÔNICO N2 038/2025 PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA —MA, PELO PRESENTE, SUBMETEMOS 
À APRECIAÇÃO DE V. SRA. A NOSSA PROPOSTA RELATIVA À LICITAÇÃO EM EPÍGRAFE, ASSUMINDO INTEIRA RESPONSABILIDADE POR QUAISQUER ERROS OU OMISSÕES QUE VENHAM A SER 

VERIFICADOS NA PREPARAÇÃO.: 

COMPOSIÇÃO 
PROPOSTA FINAL COMPOSIÇÃO DE CUSTOS 

ITEM Preço de 
Compra 

P15 .CONFINS 
ICMS IR/CSLL 

CUSTOS 
INDIRETOS/OPERACIONAL 

VALOR DE 
compRA + 

IMPOSTOS 

LUCRO 
POR 
ITEM 

LUCRO 
NOTA 

ITEM Descrição I UNO QUANT MARCA I V.GANHO TOTAL 0,65% 3% 22% 2,28% 1,50% % FISCAL 

i 
ACiCLOVIR, 250 
NIG, iNJETAVEL 
CX/SAMP. 

CX 100 BLAU 

I 

R$ 154,12 R$ 15.412,00 
R$ 

34,52 
R$ 

0,22 
R$ 

1,04 
RS 

7,59 
R$ 

0,79 
R$ 0,52 R$ 44,68 

R$ 
109,44 

71% 213133 

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS 

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL, 

LOCAL DE ENTREGA: CONFORME EDITAL, 

PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS/MATERIAIS: CONFORME EDITAL; 

GILBERTO ROCHA 
DE 

ABREU:30605474320-

ATUAL DISTRIBUIDORA 1 CNPJ: 04.528.673/0001-70 1 Insc. Est.: 122021932 

Rua Ananias Carvalho Chaves, n°71 CEP: 65,631-160 Te).: (99) 
3118-8269 E-mail: grdistribuidoraatual@gmail.com 

o 

ANDRESSA DOS 
SANTOS COSTA

SOUSA:0686982533 . 



• 

40"TUAL 
DISTRIBUIDORA 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL, 

PROPONENTE: 

GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 

CNPJ Ng 04.528.673/0001-70 

ENDEREÇO: RUA ANANIAS CARVALHO CHAVES, N2 71, PARQUE PIAUÍ, NA CIDADE DE TIMON-MA 

EMAIL: -° 

TELEFONE/FAX: (99)3118-8269 

DADOS BANCÁRIOS: AG: 4249-8 CC: 121787-9- 001 BANCO DO BRASIL, TERESINA-PI. 

RESPONSÁVEL PEIA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS E CONTRATO: 
GILBERTO ROCHA DE ABREU 
BRASILEIRO, CASADO, RESIDENTE E DOMICILIADO NA, RUA ADEMAR NAPOLEÃO, N2 5854, GURUPI, NA CIDADE DE TERESINA - PI. 
FUNÇÃO: ADMINISTRADOR 
RG: 768.482 SSP/PI 

CPF: 306.054 743 20 

GILBERTO ROCHA 
DE 

ABREU:30605474320,_, 

GILBERTO ROCHA DE 
ABREU:30605474320 

• 

GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 
GILBERTO ROCHA DE ABREU 

ADMINISTRADOR 
RG: 768.482 

CPF: 305.054.743-20 

ANDRESSA DOS 
SANTOS COSTA 

SOUSA:06869825335 

Ma.* gamar* a A.* OS. 
KM. Mit orr503 

Dob 

ANDRESSA DOS SANTOS COSTA SOUSA 
RESPONSÁVEL TÉCNICO 

RG: 3.772.952 
CPF: 068.698.253-35 

CRF: 8607/MA 

ATUAL DISTRIBUIDORA 1 CNPJ: 04.528.673/0001-70 1 Insc. Est.: 122021932 

Rua Ananias Carvalho Chaves, n° 71 CEP: 65,631-160 • Tel.: (99) 

3118-8269 E-mail- grdstribuldoraatual©gmail.com 

TIMON - MA, 21 DE OUTUBRO DE 2025. 

4 .40 • ..** 
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ANDRESSA DOS 
SANTOS COSTA

SOUSA:06869825335;3'f= 



RECEBEMOS DE CIRURGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 03/10/2024 VALOR TOTAL: RS 7.031,59 DESTINATARIO: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL - R ANANIAS ÈARVAL.112,.. 
CHAVES, 71 PARQUE PIAUI 1 TIMON-MA --"" 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 
ROD BR 101 SUL, S/N - KM 80 OPA, B, C, D 

JARDIM JORDAO - 54320-230 
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 30359050 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N". 000.213.133 
Série 001 
Folha 1/4 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

035273950 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

II II
CHAVE DE ACESSO 

II
• 

NF-e 
N". 000.213.133 

or; .1% Série 001 

1 l 
2624 1008 6747 5200 0140 5500 1000 2131 3316 0287 2844 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

126240093387987 - 03/10/2024 15:12:40 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SLIBST. TRIBUT. ICNPJ / 

08.674.752/0001-40 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 
CNPJ / CPF 

04.528.673/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

03/10/2024 
ENDEREÇO 

R ANANIAS CARVALHO CHAVES, 71 
BAIRRO / DISTRITO 

PARQUE PIAUI I 
CEP 

65631-160 
DATA DA SAiD/VENTRADA 

03/10/2024 
MUNICI PIO 

TIMON 
" UF - FONE / FAX 

_MA_ 9931188269 

-, 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 122021932 
HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

15:12:30 
FATURA / DUPLICATA lieíNurn. 
Venc. 

001 
04/10/2024 

Num. 

Venc. 
002 

31/10/2024 
'Num. 

Vem. 
003 

07/11/2024 
Num 

Venc. 
004 

14/11/2024 
Valor RS 1.318,15. Valor RS 1.999,70 Valor R$ 1.856,87 Valor R$ 1.856,87 

LO DO IMPOSTO 
BASE DE ('ÁLC 110 ICMS 

5.713,44 
- VALOR DO ICMS 

647,93, 
-RASE DE CÁLC ICMS ST. 

8.936,72 
-VALOR DO ICMS SUBST -..V. 1MP. IMPORTAÇÃO- V. 

1.318,15 0,00 
ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. 

0,00 0,00 
- VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 5.713,45 
VALOR DO FRETE 

0.00_ 
VALOR DO SEGURO 

0.00_ 
DESCONTO " OUTRAS 

0.01 
DESPESAS VALOR TOTAL IPI 

0,00_ 0,00 
V. ICMS UI, DEST. V. TOT. TRIB. 

0,00_ 0,00 
'VALOR DA CC./FINS -V. TOTAL DA NOTA 

0,00_ 7.031,59 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE 

AMPLA LOGISTICA LTDA 0-Por conta do Rem 
- 

CÓDIGO ANTE PLACA DO VEÍCULO UP TCNPJ / CPF 

29.219.812/0001-04 
ENDEREÇO 

R GENERAL AMERICANO FREIRE 
MUNICÍPIO 

RECIFE 
UF 

PE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

074919806 
QUANTIDADE - ESPÉCIE "MARCA 

8 CAIXA 
NUMERAÇÃO 

_ 31 
- PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

70,914_ 70,914 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO3SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VAL(TR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

B C 
1CMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

AL1Q. 
ICMS 

ALIQ. 
IPI 

8388 AC1CLOVIR 250 MG PO INJ IV (G) CX/5 FIA 30049069 510 6403 FIA 5,0000 6,9053 34,53 0,00 34,53 4,14 0,00 12,00 0,00 
(BLAU) 
Lista (+) 
Volume: 8 Lote: 24010600 Quant: 5.000 Fab: 
05/01/2024 Val: 31/01/2026 PMC: 0.00 
1VA/MVA=55,96% plemsSt=22,00% 
13clemsSt=53,85 vIcmsSt=7,71 
FCI:C8E16837-8079-4C38-996A-4CA8EA8C5071 

7689 AGUA P/ 1NJETAVEIS SIST.FECI I. FR.250ML 30049099 510 6403 FA 50,0000 4,5252 226,26 0,00 226,26 27,15 0,00 12,00 0,00 
(FRESE) 
Lista (+) 
Volume: 5,8 Lote: 74TB0574 Quant: 50.000 Fab: 
10/02/2024 Val: 10/01/2026 PMC: 0.00 
I VA/MVA=55,96% plcmsSt=22,00% 
BcIcmsSt=352,88 vlemsSt=50,48 
FC1:5727F410-9B1 D-4BC3-B3A2-F827694E3171 

1374 . . AMPICIL1NA SODICA 500MG 1M/V (G) CX 3004101 1 010 6403 FA 50,0000 3,9812 199,06 0,00 199,06 23,89 0,00 12,00 0,00 
C/50 (TEUTO) 
Lista (+) 
Volume: 1 Lote: 9211103 Quant: 50.000 Fab: 
28/10/2023 Val: 28/10/2025 PMC: 0.00 
IVA/MVA=55,96% plemsSt=22,00% 
BelemsSi=310,45 vlemsSt=44,41 

3972 BACLOFENO 10 MG CX C/20 (TEUTO) 30049099 010 6403 100,0000 0,1307 13,07 0,00 13,07 1,57 0,00 12,00 0,00 CMP 
Lista (+) 
Volume: 8 Lote: 2717221 Quant: 100.000 Fab: 
31/01/2024 Val: 30/01/2026 PMC: 0.00 
1VA/MVA=55,96% plcmsSt=22,00%, 
dclemsS1=20,3 8 vlemsSi=2,9 1 

- 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇKS COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: DISTRIBUIDORA ATUAL 
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:A I, BI, Cl 
Dados Bancarios: Banco do Brasil ag:2811-8 cc:123948-1 PIX:08674752000140 
Prazo de troca e devolucao de 24 horas exceto controlados e tennolabeis, produtos isentos conforme convenio, Artigo 
51 do Anexo 7 do RICMS/PE 01/99 e 126/10 - Pis/Cofins conforme Decreto n 6.426/2008 (artigo 1 ) 
Total PMC: R$64,80 
Email do Destinatário: grdistribuidoraatual@gmail.com 
PED.VENDA: 571671 
COMERCIAL: REPRES.:286 OPERAD.:285 AG. COB:BANCO DO BRASIL I7/C REG 
ROTA: MARANHAO - MA 
COD CLIENTE: 4773 
NUM:ALVARA: 60 

Impresso em 21/10/2025 16:28:40 

RESERVADO AO FISCO 

Gerado em mo visist.rom.hr 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

C1RURGICA MONTEBELLO LTDA 
ROD BR 101 SUL, S/N - KM 80 GP A, B, C, D 

JARDIM JORDAO - 54320-230 
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 30359050 

- 

DAN
Documgsnetaol Aael ísianiicdaa 

O - ENTRADA 
I - SAÍDA 

N". 000.213.133 
Série 001 
Folha 2/4 

Nota 

1 

111 111 1 1 1111111111 1 III 1111 li 11111111 III 

CHAVE DE ACESSO 

2624 1008 6747 5200 0140 5500 1000 2131 3316 0287 2844 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
'NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

126240093387987 - 03/10/2024 15:12:40 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

035273950 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL -INSCRIÇÃO ES-TADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

.•-• 
T,C101/ CPI. 

_ KL_ 08.674.752/0001-40 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CEOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR ::" 
TOTAL s 

VALOR 
DEir 4".

„pe.:~ 
Cr" 

VM.,OR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

MÁQ. 
ICMS 

ALIQ. 
IPI 

4630 CARBOCISTEINA 20MG/ML PED. XPE (G) 30049057 510 6403 FR 50,0000 4,6353 231,77 Ob 0,0 Is4 .,, 1 27.81 0.00 12,00 0,00 
100ML (PRATO .4. -
Lista (-) 
Volume: 6 Lote: 24A29X Quant: 50.000 Fab: 

• 

. 

0,-Aie 

18/01/2024 Val: 18/01/2026 PMC: 0.00 ' • \lb' 
IVA/MVA=50,11% plcmsS0=22,00% 
BelemsSt=347,91 vIcmsSt=48,73 
FC1:81,A8A317-C)68-4D4D-951, 8-611, 6557013390 

875070 CEFEPIMA 1G PO IM/IV (G) CX C/50 (BUGIA) 30042059 110 6403 UND 50,0000 9,4173 470,87 0,00 470,87 18,83 0,00 4,00 0,00 
Lista (+) 
Volume: 8 Lote: BPMID24002A Omine 50.000 
Fab: 01/02/2024 Val: 31/01/2026 PMC: 0.00 
IVA/MVA=70,14% plemsSt=22,00% 
BelcmsSt=801,14 vIcmsSt=157,42 

11796 CETOPROFENO 50 MG (G) .VP CX/24 CAP 30049029 010 6403 CAI' 120,0000 0,2166 25,99 0,00 25,99 3,12 0,00 12,00 0,00 
(EMS) 
Lista (+) 
Volume: 8 Lote: 41)9198 Quant: 120.000 Fab: 
24/02/2024 Vai: 24/02/2026 PMC: 0.00 
I VA/MVA=55,96% plcmsSt=22,00% 
BelemsSt=40,53 v lcmsSt=5,80 

4604 CLON1DINA 150 MCG/ML *VP CX/30 AMP 30049039 510 6403 AMP 30,0000 6,2374 187,12 0,00 187,12 22,45 0,00 12,00 0,00 
(CRIST) 
Lista (+) 
Volume: 8 Lote: 50012385 Quant: 30.000 Fab: 
26/03/2024 Vai: 26/03/2026 PMC: 0.00 
1VA/MVA=55,96% plemsSt=22,00% 
BclemsSt=29 1,83 vIcmsSt=41,75 
FC1:7378422C-2A27-4662-B16C-FA2FCD121D64 

5204 'CLORETO DE POTASSIO 19,1% I OM L IV CX 30039099 010 6403 AMP 200,0000 0,4892 97,84 0,00 97,84 11,74 0,00 12,00 0,00 
C/200 (FARMA) 
Lista (+) 
Volume: 3 Lote: 24E201370 Quant: 200.000 Fab: 
14/05/2024 Vai: 14/04/2026 PMC: 0.00 
I VA/MVA=55,96% plcmsSt=22,00% 
BcIcmsSt=152,59 vIcmsSt=21,83 

765 ESPIRONOLACTONA 50MG (G)'VI' CX/30 
CPR (EMS) 

30043220 0)0 6403 CMP 120,0000 0,2650 31,80 0,00 31,80 3,82 
, 

0,00 12,00 0310 

Lista (+) 
Volume: 8 Lote: 4E1205 Quant: 120.000 Fab: 
05/05/2024 Vai: 05/05/2026 PMC: 0.00 
I VA/MVA=55,96% p1ems51=22,00% 
BcIcmsSt=49,60 vIcmsSt=7,09 

5931 ESPIRONOLACTONA I 00MG (G) "VI' CX C/30 30043220 510 6403 CPR 120,0000 0,7317 87,80 0,00 87,80 10,54 0,00 12,00 0,00 
(EMS) 
Lista (+) 
Volume: 8 Lote: 4C3494 Quant: 120.000 Fale 
20/01/2024 Val: 20/01/2026 PMC: 0.00 
1VA/MVA=55,96% plemsSt=22,00% 
BcIcmsSt=136,93 vlemsSi=19,58 
FC1:8AE8866D-8205-483E-81D6-21148963F973 

492 FENTAN1LA 0,05MG 2ML (G) (AI) CX C/50 30049099 510 6403 AMP 50,0000 2,3238 1 16,19 0,00 116,19 13.94 
. 

0,00 12,00 
. . . 

0,00 
(I IIPOL) (A1) 
Lista (+) 
Volume: 7 Lote: AS-015/24M Quant: 50.000 Fab: 
17/04/2024 Val: 31/03/2026 PMC: 0.00 
1VA/MVA=55,96% plemsSt=22,00% 
BcIcmsSt=181,21 vlemsSt=25,93 
FC1:9CC29331-A7A4-4AC8-868C-E20436326D06 

12178 FENTANILA 0,05M0 5ML (G) (A I ) CX C/50 30049099 010 6403 AMP 50,0000 3,4245 171,23 0,00 171,23 20,55 0,00 
. 

12,00 
. . 

0,00 
(I IIPOL) (A I) 
Lista (+) 
Volume: 7 Lote: AS-002/23M Quant: 50.000 Fab: 
26/02/2023 Vai: 31/01/2025 PMC: 0.00 
I VA/MVA=55,96% plcmsSt=22,00% 
BelemsSt=267,05 vIcmsSt=38,20 

1145 KIMAZENIL 0,IMG/ML 5ML (Cl) CX C/10 30049069 510 6403 AMP 10,0000 9,1727 91,73 0,00 91,73 11,01 0,00 12,00 
„. 
0,00 

(CR1ST) (Cl) 
Lista (+) 
Volume: 7 Lote: 23120572 Quant: 10.000 Fab: 
01/12/2023 Val: 01/12/2025 PMC: 0.00 
IVA/MVA=55,96% plcmsSt=22,00% 
BcIcmsSt=143,06 vIcmsSt=20,46 Kl :BEOFC3E4-
9CE0-49DC-9A8A-6C I8A5BCA659 

Impresso em 21/10/2025 os 1628:40 Gelsolo a, unrwjká com.hr 



IDE3ffIFIC4ÇA0 DO EMITENTE 

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 
ROD BR 101 SUL, S/N - KM 80 GP A, B, C, D 

JARDIM JORDAO - 54320-230 
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 30359050 

Documento Auxiliar da 
Fiscal 

DANFE :

0-. ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°. 000.213.133 
Série 001 

Folho 3/4 

Nota

1 

1 II 1 II 1 1 11 1111 I lig 11 1 1 1111 I I 11111 

coAve DE 
2624 008 1:47 50 44t 404-1000 2131 3316 0287 2844 

Consultar eut 
s. . 

. . nal 8acional da NF-e 

www.nfe.fazend5.1..W.br/ 10'no si/da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZ4)À0

1262400933d798 - 0/2024 15:12:40 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

035273950 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL -INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SULIST. TRIBUT. - CPF 

08.674.752/0001-40 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VtUR 
Y-É1TICAt ‘ OCR IS I gl ISC 

VALOR Ir .I‘n nitp. 

874336 1110SCINA+DIPIRONA 250 MG *VP CX/500 30049099 010 6403 UND 500,0000 0,2887 144,35 0,00 144,35 17,32 0,00 12,00 0,00 
COMP (BELFA) 
Lista (-) 
Volume: 8 Lote: 084129 Quant: 500.000 Fab: 
07/08/2024 Vai: 07/08/2026 PMC: 0.00 
IVA/MVA=50,11%plcmsS1=22,00% 
BelemsSt=216,68 vIcmsSt=30,35 

6944 ITRACONAZOL 100 MG ADUL*VP CX/ 250 30049079 010 6403 CAP 250,0000 0,9784 244,60 0,00 244,60 29,35 0,00 12,00 0,00 
CAPS (GEOLA) 
Lista (+) 
Volume: 8 Lote: 2315264 Quant: 250.000 Fab: 
25/10/2023 Val: 31/10/2025 PMC: 0.00 
IVA/MVA=55,96%plemsSt=22,00% 
BelemsSt=381,48 vlemsSt=54,58 

874724 LEVOFLOXACINO 500 MG *GEN CX/10 CPR 30049079 010 6403 CPR 60,0000 0,9540 57,24 0,00 57,24 6,87 0,00 12,00 0,00 
(CHOLA) 
PF: 0.78 
Lista (+) 
Volume: 8 Lote: 2403682 Quant: 60.000 Fab: 
04/04/2024 Val: 30/04/2026 PMC: 1.08 
1VA/MVA=55,96% plemsSt=22,00% 
13clemsSt=89,27 vlemsSt=12,77 

6237 L1DOCAINA 2% SN 5 ML CX/I 00 AMP 30039053 010 6403 A MP 400,0000 1,2604 504,16 0,00 504,16 60,50 (130) 12,00 0,00 
(IIYPOF) 
Lista (+) 
Volume: 8 Lote: 24040918 Quant: 400.000 Fab: 
14/04/2024 Vai: 30/04/2026 PMC: 0.00 
WA/MVA=55,96% plemsSt=22,00% 
BclemsSi=786,29 vlemsS1=112,48 

10470 MESALAZINA 400 MG COMP REV CX C/30 30049099 510 6403 CPR 60,0000 0,9956 59,74 0,00 59,74 7,17 0,00 12,00 0,00 
CPR (NE0 Q) 
Lista (+) 
Volume: 8 Lote: B231102I9 Quant: 60.000 Fab: 
05/08/2023 Vai: 05/08/2025 PMC: 0.00 
I VA/MVA=55,96% plcmsSt=22,00% 
13clemaSt=93,17 vlemsSt= 13,33 
FC1:61'64E6CB-9 I OF-472A-A1373-3F06D35F2A51 

8470 MIDAZOLAM 1 MG/ML 5 ML (B1) CX/50 AMP 
(UNIAO) (BI) 

30049069 510 6403 AMP 50,0000 2,3649 I18,25 0,00 118,25 14,19 
, 
0,00 12,00 0,00 

Lista (+) 
Volume: 7 Lote: 2405349 Quant: 50.000 Fab: 
09/02/2024 Val: 28/02/2026 PMC: 0.00 
1VA/MVA=55,96% p1cmsSt=22,00% 
BelemsS1=184,42 vIcmsSt=26,38 
FCEFA6CF6A2-F4F1-498F-B108-8B68FC8B1812 

„„ .. . . . .. .. ... . .... ...... .. . . .. ... .. 
884 MIDAZOLAM 50MG/I OML (G) (BI )CX C/I 00 30049099 510 6403 AMP 100,0000 3,9137 391,37 0,00 391,37 46,96 0,00 12,00 0,00 

(II1POL) (B1) 
Lista (+) 
Volume: 7 Lote: AP-028/24M Quant: 100.000 Fab: 
05/06/2024 Vai: 31/05/2026 PMC: 0.00 
I VA/MVA=55,96% plcmsSt=22,00% 
Bei emsSt=610,38 vIcmsSt=87,32 FCI:DDF723C8-
249A-4C0B-93BB-A627B0408557 

588 MORFINA 0,2 MG/ML IML .(A-1) CX/50 AMP. 30049099 510 6403 AMP 100,0000 3,5837 358,37 0,00 358,37 43,00 0,00 12,00 0,00 
(UNIÃO) (A 1 ) 
Lista (+) 
Volume: 7 Lote: 2406685 Quant: 100.000 Fui,: 
19/02/2024 Vai: 28/02/2025 PMC: 0.00 
IVA/MVA=55,96%plemsSt=22,00% 
13clemsSt=558,91 vlemsSt=79,96 Frl:C6CD2EC8-
2EDB-433F-AFCD-D10298EB7615 

7260 MUPIROCINA 20MG/G POMADA DERM. (G) 30042099 510 6403 BG 10,0000 19,2627 192,63 0,00 1)2(9 23,12 0,00 12,00 0,00 
I50 (PRATI) 
Lista (-) 
Volume: 8 Lote: 24G46A Quant: 10.000 Fab: 
02/07/2024 Val: 02/09/2025 PMC: 0.00 
IVA/MVA=50, I I% plcmsSt=22,00% 
BelemsSt=289,16 vIcmsSt=40,50 FC1:7AAE9967-!. 
ABF-48DC-913B7-73DC28435580 

.. . 
1288 

.. .. .. . 
NISTATINA 100.000U1/ML (G) 50ML CX C/50 30042099 510 6403 FR 50,0000 5.6137 280,69 0,00 280,69 33,68 

.. 
0,00 12,00 0,00 

(PRATI) 
Lista (+) 
Volume: 2 Lote: 24FI9W Quant: 50.000 Fab: 
18/06/2024 Val: 18/12/2025 PMC: 0.00 
I VA/MVA=55,96% plemsSt=22,00% 
BelemsSi=437,76 vIcmsSt=62,63 FCI:CF2DFD92-
DECD-4A26-A0AF-C6E39ACBE622 

bnprma ern MI 0/2025 os 1628:40 ;ovule,' ia a ,frigi Yon.hr 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 
ROD BR 101 SUL, S/N - KM 80 GP A, 13, C, D 

JARDIM JORDAO - 54320-230 
JABOATA0 DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 30359050 

NATUREZA DA OPERAC 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

o - ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N". 000.213.133 
Série 001 

Folha 4/4 
o 
VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO 

'INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

035273950 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

II II II
CHAVE DL At 'S.50 

II 101 
2624 1008 6747 5200 0140 5500 1000 2131 3316 0287 2844 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sue da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ ODE USO 

126240093387987 - 03/10/2024 15:12:40 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT 'CNN / 

08.674.752/0001-40 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP ti N QUA NT VtAirl, j..{),TR 
TOTAL VALOR VALOR 

DESC 
B.0 A LC 

1CM S 
VALOR 

1CM8 
VALOR 

1P1 
ALIQ. 
1CMS 

ALIQ.
1P1 

11917 ONDANSETRONA 4MG (ONDRAU) CX C/10 30049069 010 6403 CMP 60,00(5) 0.3302 19,81 0,00 19,81 2,38 0,00 12,00 0,00 
CMP (G FOLA) 
Lista (+) 
Volume: 8 Lote: 2410325 Quant: 60.000 Fab: 
06/08/2024 Vai: 31/08/2026 PMC: 0.00 
I VA/MVA=55,96% plemsSt=22,00% 
BelcmsSt=30,90 vIcmsSt=4,42 

5729 PI IOSPHOENEMA FRASCO 130 ML CX/ 1 FRA 30049099 510 6403 FR 7,0000 6,3597 44,52 0,00 44.52 5,34 0,00 12,00 0,00 
(NATUL) 
Lista (-) 
Volume: 8 Lote: 0027581 Quant: 7.000 Fab: 
03/08/2024 Val: 03/08/2026 PMC: 0.00 
IVA/MVA-50,11% plcmsSt=22,00% 
BolemsSt=66,82 vlemsSt=9,36 FC1:8196A2EC-63 
BA-4BAF-B1C1-7E586EE66323 

5729 PI IOSPII0ENEMA FRASCO 130 ML CX/ 1 IRA 30049099 510 6403 FR 13,0000 6,3597 82.68 0,01 82,67 9,92 0,00 12,00 0,00 
(NATUL) 
Lista (-)Dese.0.01% 
Volume: 8 Lote: 0028427 Quant: 13.000 Fab: 
03/09/2024 Val: 03/09/2026 PMC: 0.00 
IVA/MVA=50,11% plcmsS1=22,00"á 
BelemsSt=124,10 vlemsSt=17,38 FCI:8 I 96A2EC-( 
3BA-413AF-B I C1-7E586EE66323 

... .. ... 
12281 PREDNISOLONA 3 MG/ML (0) 60ML CX C/60 30043999 010 6403 FR 20,0000 4,6475 92,95 0,00 92,95 1 1,15 0,00 12,00 0,00 

(VITAM) 
Lista (+) 
Volume: 8 Lote: 087961 Quant: 20.000 Fab: 
18/03/2024 Val: 18/03/2026 PMC: 0.00 
I VA/MVA=55,96% plcmsSt=22,00% 
BelcmsSt=1 44,96 vlemsSt=20,74 

7210 SORO GLICOSADO 5 % S IST.FECI I. FR. 100 30039099 010 6403 UN 60,0000 4,4499 266,99 0,00 266,99 32,04 0,00 12,00 0,00 
ML (FARMA) 
Lista (+) 
Volume: 4 Lote: 24B0072A Quant: 60.000 Fab: 
15/02/2024 Vai: 15/01/2026 PMC: 0.00 
1VA/MVA=55,96% plcmsSt=22,00% 
13clemsSt=4 16,40 vIcmsSt=59,57 

. . _ 
7613 SUXAMETONIO lOOMG (SUCCITRAT) CX C/1( 30049099 510 6403 FA 10,0000 25,4390 254,39 0,00 254,39 30,53 000 12,00 13,00 

(BLAU) 
Lista (+) 
Volume: 8 Lote: 24021221 Quant: 10.000 Fab: 
19/02/2024 Val: 28/02/2026 PMC: 0.00 
I VA/MVA=55,96% plcmsSt=22,00% 
BelcmsSt=396,75 vIcmsSt=56,76 m:874291E3-13 
B5A-4DBF-A1EE-8D739A9F13D69 

.. . .. „ 
874561 VANCOMICINA 500 MG IV (G) CX/100 AMP 30042(171 5)0 6403 AMP 00.00001 6,1545 615.45 0,00 615,45 73,85 0.00 12,00 0300 

(BLAU) 
PF: 4.24 
Lista (+) 
Volume: 8 Lote: 24031153 Quant: 100.000 Fab: 
07/03/2024 Vai: 07/03/2026 PMC: 0.00 
IVA/MVA=55,96% plcmsSt=22,00% 
BelemsSt=959,86 vIcmsS0(137,32 
FC1:83E61728-61C5-4610-AC13-D559E2B91684 

Inipremo era 21110,2025 as 16:28:40 Gerado em ui ww.biv 
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TRABALHANDO PARA TODOS 
COM RESPCITO 5 CIDADANIA! 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 038/2025 - DATA 01/08/2025 - HORÁRIO: 09:30 H 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1362/2025 

PROPOSTA DE PREÇOS 

LICITANTE: KASMEDI 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

LTDA 



• 

, 

DISTR, ")CIRA DE 1/IEDICalitEN"'6,3 ir 

MUNICIPIO DE BARRA DO CORDA/ MA 

PREGÃO ELETRÔNICO 38/2025 

LOCAL DE ENTREGA INDICADO NO PEDIDO. 

Pagina: 1 

Identificação do Licitante: 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Informamos que conforme art. 27 de RDC 80/2006, ert.11 de lei 

Federal 6330/76, art.37 da RDC 76/2008 e art. 109 da Portaria 
CNPJ: 51.685.649/0001-24 INSC.EST: 0390202240 6/1999, nossa empresa, nik.Co pode fornecer medicamentos 
Endereço: RUA DUQUE DE CAXIAS 

E-mail: kasmedi2023@gmail.com 

410 LOJA E 414 Bairro: CENTRO fracionados e fora da embalagem original. Desta forme, solicitamos 

que ao emcaminharem os empenhos, observem e quantidade por 
Fone: (54)3712-6082/99368-5941 ERECHIM RS CEP: 99700274 embalagem. 

DADOS BANCÁRIOS: 

Banco: BRASIL 001 Agência: 8013-6 Conta Corrente: 584-3 
Banco: BRADESCO 237 Agência: 3274-3 Conta Corrente: 51418-7 

Representante Legal: Idalina Fernandes Chmiel - CPF:742.196.180-15 e RG:80.637.826-95 

ITEM DESCRIÇÃO REGISTRO QUANT. UND Merca/Fabricante R$ VLR.UNIT VLRTOTAL 

1 ACICLO VIR 250MG PO LIOF IV FR-AMP (G) CX C/ 5 1037006160044 100,00 CX 1 EUTO 48,00 4.800,00 

2 ACIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML 5ML AMP CX C/ 100 

TOTAIS:Rã Vinte e Oito Mil e Oitocentos Reais 

113430186 50,00 CX HIPOLABOF2 480,00 24.000,00 

28.800,00 

1. Declaramos que os preços apresentados nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos Tributos incidentes, 

taxa de administração, serviços, encargos sociais, trabalhistas, seguro de transporte e entrega, treinamento, lucro e outros necessários ao cumprimento 

integral do objeto deste Edital e seus Anexos. 

2 - Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações 

e responsabilidades especificadas no Termo de Referência. 

3. Declaramos que estamos sob o Regime de Tributação de Micro empresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 39 da Lei 

Complementar 147, de 07 de agosto de 2014. 

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS 
VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES 
PRAZO DE ENTEGA: 15 DIAS 
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS 

Demais prerrogativas concordamos com o edital 
ERECHIM - RS 17/09/2025 

IDALINA 
FERNANDES 
CHMIEL:742 
19618015 

Assinado de forma 
digital por IDALINA 
FERNANDES 
CHMIEL:742196180 
15 
Dados: 2025.09.17 
11:39:36 -03'00' 
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Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Nome Fantasia 

KASMEDI 

Endereço na Internet 

eGts

CNPJ 

51 685 649/0001-24 

SAC 

Endereço Completo Cidade/UF 

R DUQUE DE CAXIAS, 410, LOJA E 414 - CENTRO CEP 99.700-274 ERECHIM/RS 

Responsável Técnico Responsável Legal 

ALINE REMPEL IDALINA FERNANDES CHMIEL 

Cadastro N° 

1.30483-0 

N° do Processo 

25351.877658/2023-58 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

Data do Cadastro 

05/01/2024 

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Situação 

rims—ral 

Voltar 

https://consuttas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/g/25351877658202358/?cnpj=51685649000124 1/2 



24/01/2024, 11:44 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Nome Fantasia 

KASMEDI 

Endereço na Internet 

CNPJ 

51.685.649/0001-24 

SAC 

Endereço Completo Cidade/UF 

R DUQUE DE CAXIAS, 410, LOJA E 414 - CENTRO CEP: 99.700-274 ERECHIM/RS 

Responsável Técnico Responsável Legal 

[Não cadastrado] [Não cadastrado] 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° Data do Cadastro Situação 

8.28485-8 (20M2MW00LW6X) 16/01/2024 reWial 

N° do Processo 

25351.877278/2023-13 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 

Cadastro 

8 - Produtos para Saúde 

(Correlatos) 

Voltar 

https://consultas.anvisagov.br/#/empresas/empresas/g/25351877278202313/?cnpj=51685649000124 1/2 



24/01/2024, 11:46 
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Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanita4 
.." 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Nome Fantasia 

KASMEDI 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

CNPJ 

51.685.649/0001-24 

SAC 

Cidade/UF 

R DUQUE DE CAXIAS, 410, LOJA E 414- CENTRO CEP: 99.700-274 ERECHIM/RS 

Responsável Técnico 

ALINE REM FEL 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° Data do Cadastro 

1.30520-7 16/01/2024 

N° do Processo Cadastro 

25351.877246/2023-18 1 - Medicamento 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Responsável Legal 

IDALINA FERNANDES CHMIEL 

Situação 

Ativa 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/g/25351877246202318/?cnpj=51685649000124 1/2 



DIÁRIO OFICIAL DA 1 .'INIÁ(..)- Seção 1 iSSN 1677.7942 

40 DIRETORIA 
GERÊNCIA GERAL DE INSPEÇÃO E nscALL, A.çls,"(..) SANEI ÁRIA 

RESOLUÇÃO-RE N. 135, DE 11 DE JANEIRO DE 2024 

O GERENTE-GERAI. DF INSPEÇÃO F FISCALIZAÇÃO SANITÁRIA DA AGENCIA 
NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA. no riso das atribuicões que lhe confere o art. 140 
aliado ao art 204, I, § 10 do Regimento Interno oprnvado pela Resolução de 'Onero. 
Colegiada - RDC n3 585, de 10 de dezembro de 2021; 

Considerando a necessidade de atualização na Certificação de Boas Práticas de 
Fabricação, prevista no art. 12, caput, r1a Resolução de Diretoria Colegiada • ROL orr 102, 
de 24 cie agosto de 2016, 1,501Ve: 

Art. 10 Alterar a empresa solicitante na certificara/a da empresa FUGIA SEI 
PRIVATE LIMITE 0, publicada pela Resolução RE no 1..321, de 14 de abril de 2023, no Diário 
Oficial da União n3 73, de 17 de abril de 2023, Seção 1, págs. 158 e 159, DE AUROBINDO 
PHARMA INDUSTRIA FARMACÊUTICA LEDA, CNN. 04.301.884/0001-75, Autorização/M5: 
10516,9. PARA FUGIA PHARN1A 10015 IRIA EARMALIBIrCA l IrA, CNP), 44.635.403/0001 
80, Aulorizeção/M5 1274209; conforme expedientes nx 4825849/22-9 e 1252241/23-2. 

Art 7' Ista Resolução entra em vigor na data de 0101 pribliçaçdn, 

MARCU5 AURÉ110 MIRANDA DE ',MAGIC° 

RESOLUÇÃO-RE NO 159, DE 12 DE JANEIRO DE 2024 

Cl GIRENTE-GERAL DL INSPEÇÃO 1•15CALIZAÇÁO SANEI ÁRIA DA AtiÊNC3h 
NACIONAt ni: VIGILÂNCIA SANITÁRIA, ire uso das atribuições 3lie lhe conter e o art. 140, 
aliado ao art. 203, I, § 10 do Regimento lidemo aprovado pela Resolução de Diretoria 
Colegiada ROL nx 585, de 10 de dezembro cle 2021, e o art V, da Lei n3 0782, cie 26 
de janeiro de 1999, resolve: 

Att. 13 Adotar a medida toreventiva constante nu ANEXO. 
Art. 2,  Esta Resolução entra em vig,nr na data de sua publicação 

MARCOS AURÉL IO MIRANDA DE ARAUJO 

ANEXO 

1. Ernpresa• 1UA INDUSTRIA E COMERCIO DF cosmE ncos LIDA - EPP - CNP), 
09640113000126 
Produto - (Lote1: GEL COLA EL BRABO Bi HUNGRIA i,031904); 
Tipo de Produto: Cosmético 
Expediente irT, 0017945/24 0 
Assunto 70351 - Ações de Fiscalização em 04111211,1.3 Sanitaria 
Ações de boi KOCOVVIVerlIC 

SuspensSo Conierrialização, Distribuição, Uso 
Motivação- Considerando a comprovaçâo da !abrir- ação de prOtillte enranético, higiene 
pessoal ou perfume uno lichinula diferente da autorizada prin em vista o 
previsto VOS aros 63 73 e ¡IRÁ., III 4,, art 53 em 6360, ile 23 de setembro de 1976 

COORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE 
EMPRESAS 

RESOLUÇÃO-RE NO 160, DE 15 DE JANEIRO DE 2024 

A COORDENADORA SUBSTITUTA DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE 
EMPRESAS DA AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITARIA, no uso das atribuições que 
lhe confete o art 144. aliado ao art 700, I, 91' do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada RDC II" 585, de 10 de dezembro de 2021, resolze: 

Art. 13 Alterar Autorização Ispeeial paia Empresas cle Medir arneidos e de 
Acnes arnithsenticos, constantes nu :Inc. desta Resolução, de acordo com a Balt:iria 

o', 334, de 12 de maio de 1998 e sues atualiEações, observando-se as proibições e 
estabele, idos 
Arr r foI,, Ve`Oill,.;;10 1, 1,11,1 ',ri rigor no dato de sol publi, aças,

ANEXO 

FORMOS MAGISIRA1 COMERCIO LIE INSLIMOS TARMAr P117 11715 LIDA / 35.67/7373/1/00: 
85 
25351 216445/702011 / 1237171 
ARMAZENAR, INSUMOS FARMACÊUTICOS / MEDICAMINE0 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS / MEDICAMENTO 
EXPEDIR, INSUMOS FARMACÊUTICOS / MEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
FRACIONAR, INSUMOS FARMACÊUTICOS 
IMPORTAR, INSUMOS FARMACÊUTICOS / MEDICAMENTO 
70808 - AE - ALTERAÇÃO - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADE / 1455685232 

MAIS SAUDI MATERIAL HOSPITALAR LEDA / 17400 2800001 07 
75101 580340/7013 / 1296718 
ARMA/FNAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR, MEDICAMENTO 
EXPEDIR' MEDICAMENTO 
19AN51'ORTAR. MEDICAMENTO 
/427 AIE/AF AI CERIIÇ Ão - EN111(13,0 POR plw. 11.1 IAS /791)701 

MYRALIS INDUSEP.IA FARMACEJTICA / 17 110.2131/0073-37 
75351.763346/2010•77 / 1188062 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEIJI ICOS / MIDILAMINIO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS / ME DICAME N 10 
EXPEDIR. INSUMOS FARMACÊDEICOS / NIEDICAMINTO 
EXPORTAR. MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
TRANSPORTAR, INSUMOS EARMACÊUIICOS / MEDICAMENTO 
10801 - AI - ALTERAÇÃO - ENDEREÇO / 1430698233 

RUTY 1:ARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA / .18.029.819/0M-51 
25351.466714/2020-80 / 1246674 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR, MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
/0801 Ál° Al I ERAÇÃO RA76,0 501i7,1 / 141i1h652 si) 

RESOLUÇÃO-RE NO 161, DE 15 DE JANEIRO DE 2024 

A COOP.DTNADORA SUBSTITUTA DL A01-()4W:NÇ AO 1)1 FtiNt IONAMTNIL) I 

EN1PRESAS LiA AGNCIA NACIONAL DE VIGITANCIA 1.ANI 11(0,iii) VS, das Jtrii.A.I.(., e1 111, 

o .1 144, aliado ao art. 203 I ã1° do Regimento fr ertio aVI,VVVO :teia Resoioçác, de 

Diretoria Colegiada - RDC n° 585, de 10 de dezembro de 20)1, 1,5U1Ve.: 

Art. 13 Indeferir o Pedido de Alteração de AlVDIvaçâo Especial pare Empresas de 

Medicamentos e de Instamos Farrnaceutiõos, constantes no anexo desta ResoIucoin. 

Ar t. 2,  Esta Resolução entra eni vigor na data de SUA publicação. 

TACIANE MENEEI. DA SILVA 

,10 (.1-1111,,Éll pode ,or konntirado no cold.re, Ann,ninn 

Tecernov.brinoterwridade.ht po,t, vid,,.. 115 107..101.11,?. ,̀0 
50 

101 COMERCIO 1 DISTRIPITICAO DF MEI E ' rer Niee .511 .118 
253117411328/0,23 141 1,2181 
70807 AE ALTERAÇÃO - AMPLIAÇÃO DE COASSE / 19g743023/ 
MOTIVO DO INUE EI,IIIME Ti I O. 

Não apresentação de Relatório de Inspeção descrevendo a capacidade da empresa para 
executar a atividade de relacionada a insurnos fannarepticos ,uieitos ao rontl ale especial 
emitidos pela Alliotiodde rernpeteine, cornem], disoustii ir,, .115, 1 t4 ,1: e 
artigo 18 da RDC 0016/2011 

RESOLUÇÃO-RE 610 162, DE 15 DE JANEIRO DE 2024 

A COORDENADORA SUMI-EWA DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE 
EMPRESAS DA AGENCIA NACIONAL DE VIcilliNCIA SANITÁRIA, no riso das atribuições que 
lhe confere o aro 144, aliado ao art. 204, I, §1.* do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Cota-piada - 801 o 585, de 10 de dezembro de 2021, resolve: 

An t Conteder Aulorizaçáo de funcionamento paia Empresas constantes no 
anexo desta Resoluçao. 

1/1,1ANE PiMEN I ir Lle-, ,ttVA 

ANEXO 

INOUSTRIÁS UNIDAS SM 1116 / 06.179.494/0001-08 
25351.880616/20a7-07. / 3178291 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMA. 
DISTRIBUIR: SANIANIF DOMA. 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR, SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANIE DOMI5 
FRACIONAR: SANFANTE DCMIS 
REEMBALAR: SANEANTE DOM1S 
712 AFE CONCESSÃO SANEANTIS FABRICAR (SOMENTE MATRA / 1480040201 

transportes santa (IV? itda / 11.264.647/0001 -06 
25351 760936/2073 OS / 4065047 
TRANSPORTAR, COSMÉ ricos / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE 
728 - AFE - CONCESSÃO - COSMETICOS, PERFUMES E PRouulos DE HIGIENE 
TRANSPORTAR /50021 5)1' MAERI7) 10494013230 

1110110 ,eiviço0 de MaIndei,,;::n 1IiI délipessoal / 2; 149.0',),(/(C1 22 
25351.895281/2024-08 / 8283827 
ARMAit NAS: CORRI LAI Iz o,
EXPEDIR 1:0661181119 
IMPOh IA11. (.01,R.'..nros 
859 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE IMPORTAR 0015387241 

cirurgica oeste ltda / 5? 141 816/0001-39 
25351 894938/2024 10 / 3128424 
ARMAZENAR: S5NEANT1 Domixo. 
DISTRIBUIR SANF.ANf F GOM)S. 
EXPEDIR. SANEANIT, 110019 
740 o AFE o CONCESSÃO - SANEAN I ES - DISTRIBUIR (SOMENT E mAritiz) / (10716/6249 

G. R I IMA TRANSPOR1E o 47 507.673/0001-04 
253518)i1709/7020 12 / 3734'719 
TRANSPORTAR. CORREI ATOS 
5362 • ATE C0NCE85A0 • 9FO41TO5 PÁRA SAÚDE - TRANST'ORTAR / 148111,117: l 

111,1/01 7.,W..",:j1,)N, 1.,t7 225M00'. rIm 

251)1 12 ,/ 8231/9x 

riS 16181119. o.obRELATOS 
XPEDIR CORP,316105 

11151 . 

KASMEDI DISTRiBUIDORA DE MEDICAMENTO 11/A / Si 685.649/0001.24 
25351.877278/2023-15 / 8284858 
ARMA/ENAR: CUAIOELAIIIS
DISTRIBUIR: CORREIATOS 
EXPEDIR CORRELAIOS 
856 • AR • CONCESSÃO • PRODUTOS PARA SAÚDE DISTRIBUIR / 1474319238 

Ciilri 410 licite' Vdd !,2.111 ?UtJ/000.i 10 

25351,895104/202443 / 1305164 
ARMAIE NAR, Mo DICA MENIO 
DISTRIBUIR, ME DICAMENio 
EXPEDIR- MEDICAMENTO 
702 - AFF CONCESSÃO MEDICAMENTOS F INSUMOS FARMACFOER OS DISTRIBUIR 
(SoNIFNEF MAIRII1i 001503524/ 

Ume,' Medicam loistrihuidora de Medicamentos 11,13 j 49 087 SOO'CA.)t,1-1 
75351 803393•70.1.1 mó ; ,21,7 ,! ! 

"AI 
79 , A • ' "1: Ci I SI 1 . 1 'tO'l','Ll' i/,li),1:'( [mIL 1 ,  [71 1.1 :1121 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS (IDA / 51.685.649/0001-21 
25351.877246/2023-18 / 1305207 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MLUICAME N TO 
EXPEDIR, MEDICAMENTO 
702 - API - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS l'ARMACEUTICEIS 
(SOMENTE mA-7..;.:1 ,' 1.171•23,, ;;;•33 

TI INDUSI 1111, !`i )71,5 

RI I r.16ALAti 
\ . f?' 1 ' 

(,0...4r ',II o hl,  iZ)

LT COMERCIO DE MAELioixrx 
21,301696129/2112420 j 8284E113 
ARMAi.:ENAR, CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CODRE16105 
EXPEDIR- CORRELA105 
856 Ari CONCESSÃO NOIR/ rol PARA SACIEM' DISTRIBUIR / 0016707249 

, II/ 06,1 

DISTRIBUIR 

Git , i 1 141- D.rien ri 

olcORIS IEDA / 48,882 024/0001 62 

Mo 1.100 1.24/021v, cp 
irr 
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PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS: - 
7113 - AFE - ALTERAÇÃO FARMÁCIAS t DROGARIAS ENDEREE, / 1466600233 

F R FONSECA IIDA / 35.765 773/0001 84 
25351.638606/2019-81 / 7690654 
COMÊRCIO• ALIMENTOS PERMITIDOS / CURILELAT OS / COSIVTÉ I ICOS / FERI UMES / 
PRODU105 DE HIGIENE 
DISPENSAÇÃO DL MEDICANILN LOS, INCIUSIVE SLIEEllE.ES A CONTROL/. ISTELIAL 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARN1ACEÚTICOSE 
7110 ME - ALTERAÇÃO • FARMÁCIAS E DFLOGARIAS - RAIÃO SOCIAI / 000E393244 

DROGARIAS El CARMO LEDA / 34.854 183/000S-25
9)7977/2027-85 / 7873757

COMINO° ALIMENTOS PERMITIDOS / CORREI ATOS / 
PRODUTOS DE HIGIENE 
DISPENSAÇÃO DF MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS, 
7110 AFE • ALTERAÇÃO FARMÁCIAS 51(0005105 

MME Transportes ttrla ,/ 76.962.595/0001 50 
25351 145632/7071-85 / 1261527 
TRANSPORTAR. INSUMOS FARMACÊUTICOS / MEDICAMENTO 
70798 - ME ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS IE/OU INSUMOS FARMAÇÉUTICOS - 
ENDEREÇO MATRIZ / 0831810238 

W M DROGARIA LEDA / 13.693.591/0001-71 
21351.517300/2014-88 / 7284218 
COMÉRCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS / CORREI/ATOS / COSMET ICOS / PERFUMES / 
PRODUTOS DE HIGIENE 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEDOS A CONTROLE ESPECIAL 
PRESTAÇÃO DF SERVIÇOS FARMACÊUTICOS: 
7110 - AFE - ALTERAÇÃO FARMÁCIAS E C/ROGARIAS • RAZÃO SOCIAI / 0008069247 

1,6155IN CONSULTORIA LIDA / 11.1114 7.41/0001-0,,
25151.040008/202.1 97 ,' 8717610 
ARMAZENAR: CORREIA OS 
DISTRIBUIR: C URRE LATOS 
EXPEDIR: CORRELMOS 
IMPORTAR: CORRE LATOS 
IRANSPORE AR CORRELATO,
829 • AFE • ALTERAÇÃO . PRODUTOS PARA SAÚDE RATÃO SOCIAL / 0006261248 

COSMÉTICO, 7 PERFUMES / 

A CONTROLE ESPECIAL 

RAZÃO sonAL /1/10011 245 

CENCOSUO BRASIL COMERCIAL S A. / 39.346.6.31/0062-83 
25351 630480/2014-92 / 7307133 
COMERCIO, ALIMENTOS PERMITIDOS / CORRELATOS / COSMÉTICOS / PERFUMES / 
PRODUTOS DE HIGIENE 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL 
7110 • AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS • RAZÃO SOCIAL / 0004685745 

DROGARIA EARN1MEERABA LIDA / 01.1,,,1.54571,11D-1iS 
25351.225183/2002-95 / 0219811 
COM/OCO ALIMENTOS PERMITIDOS / rogiu LAIO, CIALE.11 TICO,  ; EL-PRIMEI / 
PRODLIMS DE HIGIENE 
1951,LNSAÇÂO DE MEDI( AME OTOS, 1181111,101 5111111,10 A 1/19 901, i seri trul 
l'ICESIAÇÃO DF 011109, 05 IARMAL.t 11117 05-
7113 ÁFE AITERAÇÃO - FARMACIAS C DROGARIAS ENF.I'llf Co / 146/840218 

11.1 .0 R. DROGARIA i TDA j /9 607.755/0.1 -48 
25351.567014/2018 97 / 1603755 
COMERCIIR ALIMENTOS PERMITIDOS / COFLRELATOS / COSMÉTICOS / PERFUMES / 
PRODUTOS DE HIGIENE 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS: • 
7110 AFE ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS RAZÃO SOCIAL / 0004094247 

RESOLUÇÃO-RE N. 30, DE 4 DE JANEIRO DE 2024 

A COORUENADORA SUBSTITUTA DL AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE 
EMPRESAS DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITARIA, no uso das atribuições que 
lhe confere o art. 144, aliado ao ait. 203, I, §1" do Regimento Interno aprovado pela 
Resoluçâo de Diretoria Colegiada - 111)C e,' 585, de 10 de de,inbi o de 2021, resolve: 

Ail. V Indeferir o pedido de AulorrEaçáo LIE E trriCiOnallre nto p.vra os Empresas 
constantes rio micto desta Resolução. 

Art 20 Esta Resolução entra eni vigor na data de rIS, publica/ao 

(An.:ME PIMINI El SILVA 

AOS XO 

TOTAI MINAS TRANSPORTE E LOGÍSTICA [IDA / 19.983.995/11001-86 
25351.677008/2023-12 / 
737 - AFE - CONCESSÃO • SANEANTES TRANSPORTAR (SOMENTE MAI RIZ) / 
1093326239 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação de Relatór io de Inspeção (Ne ateste o cumprimento dos requisitos 
técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitido pola autoridade sanitária local 

competente, conforme disposto no artigo 15 Paitigo 10 da PDC 16/2014. Conforme 
estabelecido pelo art. Si, da Lei 6.360/76 e pelo art. 30,1v Decreto 8.077/13, si Autvi tacão 
emitida pela Am.a precede o licenciamento sarrilario 

central de artigos para laboratonos / 02 259 ba5/o001 -Ora 
25351 8/8097/7073 12 / 
tan REI 06NCI 55710 SAN/AO D131111011IR iSOMENII MOI RUI 1 171187'16 
14111 Ali LrL: 1E9911 
Elão apresentação de Relata ia de lusper,ao true aleite o ceais:1,11.Mo dos temiisrles 
tecnicos paru 35 atividades e classes pleiteadas, etnitido pela atitandade saratatia local 
competente, conforme disposto no <unge IS e artigo 18 da RDC ri" 1672014 

LAR SHOPPING DIAGNOSTICA LEDA / 72.536.130/0001-86 
25351 878100/2023-90 / 
/40 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTFS - DISTRIBUIR (SOMENTE MATRIZ) / 147,185235 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação de Sela/orlo de Inspeção que ateste o cumprimento dos requisitos 
técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitido pela Embai idade saltitaria local 
competente, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da FLDC ri" 16/2014 

DINT Al RIRIA ARTIGOS ODONEOLOGICEES LIDA / (156.434,0001-91 
25351 670454/2079-98 / 
856 - Ali CONE:1- 55AL/ - PRODUTOS PPITA 50111,1 1951 0116119 10971.772.0 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO -
O documento Apresentado pela empresa lvi enrittilu i r uu 1 
ornpetente ha mais de 12 ¡afore, meses contrarianlo 

"Ig04
RESOLUÇÃO-RE N. 31, DE 4)E IA 

A COORDENADORA SULSTFROA DE AOLIORI CIONAMENTO TE 
EMPRESAS DA AGÊNCIA NAciONA1 DE VIGI( ÃNCIÁ SANIERAR atribuições que lhe 
confere o ar t. 144, aliado ao Ar. 203, 1, 41" do Regimento vado pela Resolução de 
Diretor ia CoIegiada - RDC n 510,31, 10 de Tiezernbr o de 2021, resolve. 

Art. V Conceder Autorização Especial para Empresas de Medicamentos ode 
insuinps mo. oriticos, ounslanies lu/ 0,1050 desta Reaõlusão, de acou do sol,, Por tal ia e'. 
344, de 12 de Maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as proibições e restrições 
estabeleridas 

Au , 1" Cra RC3:31 r ai, 'lrtra ,rr, vigor na data de sti a priblirat ac. 

TO de 20./4 

TACIANE PIMENTI E DA SILVA 

ANEXE/ 

ESSENCIAL COMERCIO 171 01:01.9.,105 FARMAC.EU I IC05 ISDA / 30.688.252/0002 irl 
75351 59.150272W 17,9 / i tUrIEETS 
NIANIPILLAR iNSI MIÁ'. 1011100/ 000,15 
705 - AE - CONCESs30 DI MA14101,1115710 OfrIrt7/ t57.12 

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS ITLEA / 95 591.723/0187-51 
25351 872578/2823 14 / 1304/97 
TRANSPORTAR, INSUMOS FARMACÊUTICOS / MEDICAMENTO 
7176 - AE CONCESSÃO - NIEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - TRANSPORTADORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROIL: ESPECIAL / 1466631739 

TVVA DISTRIBUIDORA DE MEDI. AMENT OS LEDA / 50477 639/0001 30 
25351.880841/2023 31 / 13114874 
ARMAZENAR: Mi (ACAME N 10 
DISTRIBUIR. MEDICAMENT (E 
EXPEDIR. MEDICAMLNIO 
704 ÁF 0, 71, 5-55,51 Yfil AN'Fr, lOs 54351114510 EARMA, f ICOs DIMEUItilif,ofrA 
09015610 SUJE, I 0 a sMITMIL E II 11 I I 118027/231 

KASMEDI DISTI§JRUIDORA DE MEDICAMENTO!: VEDA ,Ã51 085 649/0501 24 
25351 877658/2623-58 1304990 
ARMAZENAR' MEDICAMENTE) 
DIS I RIRUIR: MIOILAMLN Ti) 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
7114 - AR - CONCESSÃO - MF6ICAMENT0', E INSUMOS FAR vIA ITICOS - DISTREDIJIDDRA 011 
PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL /1474722237 

Ti anspoi les ato 5'l,! 19 V- 15 T 
25351 8/7550/2021 75 /11114/65 
TRANSPORTAR MEDICAMENTO 
/176 - AI CONCESSÃO MEDICAMENIOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS TRANSPOR I METERA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 1466602236 

1A2 TRANSPORTES E tOGISTILA LIDA / 01.713.013/0001-70 
25351.870072/M23-8S / 1304770 
I RANSPOR TAR: MED iCANIEN CU 
7176- AE - CONCESSÃO MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACElf EICOS - TRANSPORTADORA 
U0 MOD1110 i I ,) A COSI0111.6 SPECIA1 / 14n2635237 

RESOLUÇÂO-ikt 57 37, DE 4 DE JANEIRO (A 2020 

A COORDENIADORA SUBSTITUTA DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE 
NIPILES.AS DA AGEM JÁ NArRERIAL DE VIGI) ANCIA SANITÁRIA, co EIS° das atribuiçõea rire lha 

contere do. 11/, abade mu ar t 103, I, 51" do Regimento Interno uai/v.4,10 pela EL,.olução 
Diretoria Colegiada PDC o" S85, de 10 de dezembro de 2021, resdike: 

Ai t LO Alterar Autorização Especial para Empresas de Medicatnentos e de RIsernos 
FarniacElitiros, constantes no onero desta Resoluçâo, de acordo com a Portaria n' 3.11, de 17 
de maio de 19971e Sr..; atrializações. observando se as ambições e restriçoes esta belecidas 

Art Esta Rowlução entra orn vigor rua dota de sua publicação_ 

TACIANE AMEN TEI DA SILVA 

ANEXO 

MM1 Transportes (Ida,' 26 562555/0001-50 
25351.145466/2071 17 r' 1761484 
TRANSPORTAR: INSI2M05 FARMACÊU OCOS / MEDIÇAMEN I (2 
70804 - AE ALUI/AÇÃO INDIF.EÇO / 0833651230 

Libbs Farmaceetrca Li IAS / 61 230 31-1/1009-22 
75351 745995/2020- L(j 124/20) 
ARMAZENAI, 111511M1,3 FAiLMA, LUTO, rs mFDicNMENT(1 
DISCI0I0I119, MEDICAMEN10 
EXPEDIR: INSUNREs VARMACE 01 IL OS / N1F.DIC AME NTO 
EXPORTAR INSOMOS EARMACEUTICOS; MEDICAMENTO 
FABRICAR: INSUMOS I ARNIALFOTICOS / MEDICAMENTO 
IMPOR IA/E- INSOMOS EANMACÉOTICOS / MEDICAMENTO 
70804 - AE - AO ERACAO - ENDEREÇO / 1471995239 

ISM VIEORINO LEDA 04.594.351/0001-49 
25351 330010/2014 86 r' 111,69-11 
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
7077 - AE - ALTIE,ÁÇÃO rAft10/0"1A DF MANIPULAÇÃO - ENDERECE), 

FARMAC IA frE MANIf0 11,91A0 1C ERVA 111)0 - E PP / 59 566 /46Ariml DL 
25000.017061,939-04 / 1332980 
MANIPULAR: Ir/SUMOS EARMACÊLIEICOS 
7077 AC StlIPAçÃo E501,1/(IA DE MANIPULAÇÃO ILEF11117I.00 5 146' 716,3

Ministério dos Transportes 

GABINETE DO MINISTRO 

PONIARIA Na 2, DE 1 DE JANEIRO DE 2024 

51 JAINISTRO Dl IISEADO DOS 19ANSPCIFITES, na uso de 5t135 3tribuições e 
considerando o art. (3 do Decutto 10.829, de 5 de outubro de 2021. e ali 1/ do 
Derreto na 1.739, bem corno o que ,onsta dos autos di prmesso administrativo rie 
00000.030705/ 2023- 18, resolve: 

Ar( lo Realocat, sio Subsecretalia de Pai lerias da Seu etar. Executiva, I fuma) 
Flle5.30 Cornisslut.la Executiva de Gerente de Projetos, e ddigo ECE 3.13, pata O 
Departamento de Obras Publicas da Secretaria Nacional de Transporte Rodoviário deste 
MilliSterin dos h ansportes. 

Art.. 12 ReaIorar. da Subsecr etarIa de Parcerias da Secretaria Executiva, 1 (urna) Função 
Comissionada Executiva de Coordenador, código FCE 1.10, pala,'. Departamento de Outorgas 
Rodoviárias da Secretarra Nur-roma! Iranspnete Rodoviálin desto Ministério dos I tansportec 

4,1 30 As EI'AIP, ACPPs de TrEnção decorrentes desta Portatia serito refletidas nas 
futuras propostas de aitelacEle do Decreto de aprovação de estrutura regimental do 
Ministério dos Transportes, que venham a ser encaminhadas à Preside.. da Republica. 

Art 42 Ornar sem efeito a Portaria o2 1208,.  de 21 de de,einbro de 2023, 
publkarla co Diário Oficial da União de 22 de dezembro de 71123. 

7111 50 Está Pertalrâ entra em vigor oro) (sete) dos úteis apôs a data de sua 
pula Is 1,2e. 

tcp 



DIST RIBUIDOR A DE MEDiCAMENTOS LTDA. 

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 1 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE COMPRA 

R$ 28,00 E O VALOR DE VENDA 314 48,00. 

PORCENTAGEM VALORES 

Simples Nacional - 4% R$ 1,9200 
TOTALIZANDO R$ 1,9200 

CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 28,0000 
LUCRO EMPRESA 18% R$ 9,1200 

FRETE 18% R$ 9,1200 
VALOR TOTAL DE VENDA R$ 48,00 

Erechim - RS, 17 de setembro de 2025. 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
RUA DUQUE DE CAXIAS, NÚMERO 410- CENTRO- ERECHIM/RS CEP: 99.700-274 

FONE: (54) 3712-6082 ou (54) 9 9368-5941 CNPJ: 51.685.649/0001-24 

IDALINA Assinado de forma 

FERNANDES 2tNalArzElsDALINA 

CHMIEL:7421 CHMIEL:74219618015 
Dados: 2025.09.17 

9618015 14:02:28-0300 



Identificação do emitente 

MCW PRODUTOS MEDICOS E 
HOSPITALARES LTDA 
ROD RSC 287 
N": — KM 109+500, S/N 
INDUSTRIAL 
VERA CRUZ - RS 
CEP: 96880-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886 
DESTINATÃRIO, REMETENTE 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - ENTRADA n
SAÍDA 

N°:625920 
SÉRIE: 1 
FOLHA: I/ I 

í INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

CHAVE DE ACESSO 

4325 0194 3894 0000 0184 5500 IODO 6259 2010 0223 2890 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

243250009057754 10/01/2025 18:01:55 
CNPJ 

94.389.400/0001-84 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ/CPF 

51.685.649/0001-24 
-- DATA DA EMISSÃO 

_ 10/01/2025 
ENDEREÇO 

RUA DUQUE DE CAXIAS, 410 - , LOJA E 414 
BAIRRO 

CENTRO 
'r CEP 

99700-274 
DATA DA ENTFtADA/SAIDA 

' MUNICÍPIO - FONE/ FAX 

ERECHIM _ 
UF 

RS 
T INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390202240 
4 HORA DA ENTRADA/SAÍDA 

'.‘T1 k, 1,1 1, 1.1CAT.% 

FORMA DE PAGAMENTO 

Pagamento a prazo 
SUMER," sRloIN VENCIMENTO 

001 31/01/2025 

'AI.)') II) no IMPONTO 

NUMERO DA FATURA 

625920 
VALOR 

1.207,90 

VALOR ORIGINAL 

NUMFRO ORDEM 

002 

VENCIMIST, o 

07/02/2025 

VALOR DE DESCONTO 

3.623,00 
VAI 00 

1 ,21(7.55 

NUMERO ()ROEM 

003 

0,C 
ALOR LIQUIDO 

Nns 

14/02/2025 

3.623,00 
VAI 01) 

1207.55 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

3.623,00 
VALOR DO ICMS 

434,76 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST --

0,00 

VALOR DO ICMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.623,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

3.623,00 
fRANNPOKTAIWIR/VOIXAIENTRANNPORTAlsos 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

1-TRANSPORTES SANTA CRUZ LTDA 
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 0. Cootratuojo do Frete por coma 

do Reinem. (CIF) 

PLACA DO VEÍCULO UF CNN/ C PF 

11.364.642/0001-96 
ENDEREÇO 

RUA EDGAR FILTER, 300 
MUNICÍPIO 

SANTA CRUZ DO SUL 
UF 

RS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1080165000 
QUANTIDADE ESPÉCIE 'r  MARCA NUMERO 

5 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

11,840 11,840 
DADOS DOS PRODUTOR/ ~riços 

COOPROD DESCRIÇA01)0S P11001110% SERVIÇOS 

2462 

ACICLOVIR 250M0 IV PO LIOE. GENERIC() 

BLAU CX15FRS - eProdANVISA 

1 163701640014 

SIM S11 

30049009 

III 

551 

CR IP 

5102 

111411, 

CX 

QUART. 

200000 

VAIA* 

UNTT 

28—

VAIA* 

ndrAl. 

560,00 

VALOR 

DESC. 

0,00 

B CALC 
ICMS 

560.00 

VAIA* 

ICMS 

67,20 

VALOR 

NT 

0,00 

VALOR 

119 

0.00 

11.IW OrAS 

17.00 000 

9002 

ACIDO FOLICO 5MG CX/500 CP HIPOLABOR 

H IP0101. - N PMC 164.43 e ProdA NV1SA: 

1 1343015900:4 

' 
, 

30049090 551 5102 cX 30.0000 111,5000 555.00 0.00 555.00 00,00 0.00 0.00 0.00 17.00 000 

—I 

3095 

CIPROFIBRATO 100 MG CX/500 CP BIOLAB 

LIPLESS - cProdANVISA 1097400960034 
30049029 551 5102 cX 10,0000 129,0000 1.290,10) 0,00 1.290,00 154,00 0,00 0.00 0,00 17,00 0.00 

76376 

HALOPE RI DOL i MG CX C/ 200 CPR (C11045119
CRISTAL1A HALO - cProdANVISA 

1029000200229 c PrudANVISK 10291100200229 

I ( ) I I .: 1,..,I, , 20 1,111) 'IA). 111) 

5 i4,1( l \ • , , , i J 

30049009 551 51111 cX 30,0000 35.0000 1 1)50(10 0.00 1.05000 12000 0,00 0,00 000 17.101 000 

3627 

NOREPINEFFUNA..NORADRENALINA RMG 

4ML UNIA() QUIMICA CX/50 

AMPUN1ANORA - eProdANVISA: 
10497151(10015 

30049099 o51 50)2 ' CX 2,0000 S4.0000 168.110 0.00 16800 2016 0.00 000 000 17.00 0.110 

0.0)9os ,51)11 .105 A IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pedido:401817 Representant e : DIEGO WILLIAM PANTA, Ao aceitar essa mercadoria, voce autoriza a e 

mpresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (COPA 94 . 389 .400/0001-841 a recuperar tributos incide 

ntes nessa operacao (inclusive ICMS DUAL(. conforme legislacao tributaria aplicavel , que porv 

entura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais pelo pod 

er judiciaria Art . 165 do (TE. Art . 166 do CTN. 

RESERVADO AO FISCO 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO - Credenciado a oni)ir NFe. Consulte a alidade no mie da Secretala da Fazenda. 

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO 

LADO 

' 

- NF-e 
N": 625920 
SÉRIE: 1 

' DATA DE RECEBIMENTO 
- IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 2- LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE COMPRA 

R$ 100,00 E O VALOR DE VENDA R$ 480,00. 

PORCENTAGEM VALORES 

Simples Nacional 4% R$ 19,2000 
TOTALIZANDO R$ 19,2000 

CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 100,0000 
LUCRO EMPRESA 38% R$ 182,4000 

FRETE 38% R$ 182,4000 
VALOR TOTAL DE VENDA R$ 480,00 

Erechim - RS, 17 de setembro de 2025. 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
RUA DUQUE DE CAXIAS, NÚMERO 410- CENTRO- ERECHIM/RS CEP: 99.700-274 

FONE: (54) 3712-6082 ou (54) 9 9368-5941 CNPJ: 51.685.649/0001-24 

IDALINA Assinado de forma 
digital por IDALINA 

FERNANDES FERNANDES 

CHMIEL:742 CHMIEL:74219618015 
Dados: 2025.09.17 

19618015 14:11:28-0300 

• 



Rh:CEDEMOS DE E XEMPL ARMEI/ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI rniARF.S LTDA OS PRODI ri OS CONSTANT F S I/A SITIA FISCAL INDICADA AlI LAIN 

DATA DE RECEBIMENTO 

RR' IiirlD0 POR 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 110 RECEBEDOR 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
R<PCPF 

ntificação do Emitem 

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
R MACHADO DE ASSIS 1237 
BELA VISTA 
ERECHIM 

FONE: 5437123655 
RS CEP 99704066 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. /Geral 
INSCRIÇÃO FSTAIXIAL 

0390172910 

DANFE 
DOCUM.:hl O 
AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNIrA 

- ENTRADA E
SAÍDA 

N" 15325 
SERIE O 
FOLHA 1 / 7

INSC R. EST. SUM. TRIBUTARIO 

II 11111 III 

o
. .•rt „e

e &. 
0 .  R 

• 
Á. .6 

11111 

NF-e 
15325 

SÉRIE O 

1 
CHAVE II AOS 'Cl 

4325 0723 3128 7100 0146 5500 0000 0153 2513 4847 9413 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 
wAwatfe.facenda.gov.br/portal ou. sito da Sefaz Antorizadora 

I'kIIIIOZIII.O DE AU ToRIZAÇÃO DE USO 

243250212539839 16/07/2025 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

CNP) 

23.312.871/0001-46 

I I I II 

NoME,RAZÃO SOCIAL 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ ell 

51.685.649/0001-24 
DATA DA EMISSÃO 

1(1/07/2025 
ISM RI ÇO 

RUA DUQUE DE CAXIAS N.: 410 LOJA E 414 
FlAIRRO Dl S I RFI O 

CENTRO 
I I ), 

99700274 
I /A IA IIA I N I RADA SAIDA 

16/07/2025 
nom ICÍPIO 

ERECHIM 
FONEA'AX 

54 96844501 
Ur 

RS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390202240 
HORA DE SAIDA 

08:31:00 

NoMI: RAZÃO SoCIAL CNP3 CII, INSCR IÇA° ESTAIX IA1 

1,5111 RI (11 BAIRRO DISTRITO CEP 

MUNICIPIO I Ri FONE TIX 

FATURA 
15325/1 Avista 14393,60 

BASE DE CÁLC. IN/ ICMS 

13253,59 
VALOR DO ICMS 

2253,12 
BASE CÁLC. ICMS Si 

0,00 
VALOR DO ICMS s.T. 

0,00 
VIMP.IMPORTAÇÃO 

0,00 
V.ICMS III, REMEI. 

0,00 
VAL0R IX 1 I.up 

0,00 
VALOR IX) PIS 

0,00 
VAL0R T4 YI AI. 01(00( 17)15 

14.393,60 
VALOR IX) FRETE 

0,00 
VALOR IX) SELIURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 
VALOR IX) IN 

0,00 
V.ICMS UI, (0/SI. 

0,00 
VLR To r 'MIN 

4.382,85 
VALOR DA COPINS 

0,00 
VAL0R ToTAL DA NoTA 

14.393,60 

RrV.A0 SOCIAL FRETE POR CONTA 

O - EMITENTE 
COIBIR/ ANTF PIACA IM / VIIICIIIA/ IllE CNP.I.CPF 

ENDEREÇO MIINICIPIO I SE 

Todos 
INSCRIÇÃO ES1 /muni. 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃo PEso BRUTo PESO LIQ(IIIX) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 
Col) IMOD 

3923 

3033 

11.SI 

3951 

I» SCRIÇÃO DO PRODU I 0 ,SERVIY11.0 I ENALIDADE 

kCID0 TRANEXAMICO 250M0 ZYDUS LOTE 
1324005 FabNct, 01/03/2024 - 01/03/2026 

.....-...." - -. .‘ Cl DO TRANEXAMICO 50 MG/ML Amr 5 MI. 

RIPOLABOR FCI : 
-3F2C23A-60P6-44F2-ABCF-44E48320EC.61 LOTE 

0-028/24 FabNct. 10/07(2024 - 30/06/2026 

\ DENOS1NA 3MG/ML SOL IN) 2M1. AMP ((1) 
1POLABOR Kl , 

H 9BOB1 B-D29A-4BF9-10,144-1CC7130041237 LOTE 
C-012/24M Fab/Vin. 3 UI W2024 - 30'09 '2026 

MI NOFILI NA 24MG/ML GEN III POLA BOR 
OTE E-006/24M FabAki. 14/06/2024 - 31/05/2026 

NOA SH 

0039099 

30049099 

0049099 

EST 

500 

, 1 

mo 

0111 

5102 

c E , e 

, 102 

102 

IIN 

('PR 

\ ,,;[ . 

1k MP 

MP 

JUANTIDADE 

2880 

1000 

450 

100 

V. unirriutio 

04000 

1.0000 

20000 

.... 
1.0000 

Vir I i iiiiir 

0.4000 

1.0000 

20000 

. 
1.0004 

V.TOTAL 

i H., .,,, 

1000,0000 

c)00.011011

100.0000 

BC ICMS 

1 ii2)10 

1,,,,, L00 

„ „

1111)1111 

---

V ICMS 

195.84 

170J1,1 

17.11

V ST 

00000 

o mon 

ALIO 
ICM 5 

17 

ALIU 
111 

694 TENOLOL 100MG CPR (G) PRATI DONADUZZI FCI 0066000 500 102 CPR 7200 0.0500 0.0500 3600000 360.00 I.I .:11 

7660ED54-COD1-4006-B57C-F5B46C56E971 LOTE 
1869 FabNd. 22/08/2024 - 22/08/2026 --

714 ITROMICINA 500MG CPR PHARLAB FCI . 1142029 000 1112 C 1 It 250 0,4000 0.4000 100,0000 100.00 17.1111 11.11111111 

6A8B I CF-9043462D-9A I 0-66569475158D LOTE 
45699 FabíVet. 13/11/2024 - 30/11/2026 

714 
—...-

ZITROMICINA 500MG CPR PHARLAB FC1 , 
6A813 I CF-9D43-462D-9,4 10-665694751%RD LOTE 

0042029 000 5102 CPR 750 0,4000 0.4000 300.0000 11111.1111

50032 FabNci, 07/01/2025 .31/01/2027 

CÁLCULO DO ISSQN 
Continuo na próxima Folha. 

INSCRIÇÃO MUNICIPAI VALolt roi Al. DOS SERVIÇOS I(ASL 1/1 CALCULO 1,1115S()N 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

VALIA) 11(11951)11 

0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido Interno: 2228 

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO 
SEM REPOSIÇÃO AROS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N. ((442 DE 05/01/2017 ISENTO DE ICMS CFME.LIVRO I. ARFO. INCISO C X V, 
APENDICE XXIII- DECRETO 37.699/07/RS E E CONVENTOS ICMS 87/2002 E 153/2015, LIVRO I: ART. 23. INCISO VIII, DO APENDICE V DO 
REGULAMENTO DO ICMS DO RS, Vir Aprox.Trib.RS 4.382.85 (30.45%1 assim distribuido Uniao. 13.45% Estado: 17.00% Fontc,IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

1, ;'• , r, ík k', 4 .). r E • : 



RECEHEMOSIW EXEMPLARMED CoMERClo DF pRoDilros I loSPITALARES I. DA OS pRODI oS ÇoN I ANTES DA NOTA IscAl. INDICADA AI) CALO 

DATA nE RECENIMEN10 IDENTIFICAÇÃo 1 ASSI001110A Do REcriirDoR 

RECEIIIIX, POR 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

RO CPI,

40 0 0' 
g, t4s 

do Emitente DANFE 
IXXIUMF.NTO 
AUXILIAR 

DA XOTA FISCAL 
ELETRÓN 

ntificoção 

F.k:tipLARNIED - 

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 

- ENTRADA 11 
1-SAIDA 

R MACHADO DE ASSIS 1237 
BELA VISTA FONE: 5437123655 

N" 15325 
SÉRIE 

ERECHIM RS CEP 99704066 FOLHA 2 7 

NAME/A DA 014 RAÇA° 

VENDA MERC. ADQ, OU RECEB. TERC. /Geral 
INSCRIÇÃO ES') ADUAI 
0390172910 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

INSCI IIST MIOS 111111111 ARI ) 

T,„,INA1 'kV 

• -, 

NF-e 
N 15325 

SÉRIE O 

II 11111111 II 111 111 1111 11111 li 1 
Cl AVI AOS!, 

4325 0723 3128 7100 0146 5500 00410 0153 2513 4847 9413 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NE-e 
www.itfe.fazenda.gov.br/portal ou sue da Seria Autorizadora 

III II 

I PRO FOC/11 0 DE Ai  UTORIZAÇÃO DL 11S0 
243250212539839 16/07/2025 

CNILI 

23.312.871/0001-46 

NOME1RAZÃO SOCIAL 
KASMED1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNIULTE 
51.685.649/0001-24 

DAI A DA I MISSA)) 

16/07/2025 
ENDEREÇO 
RUA DUQUE DE CAXIAS N.: 410 LOJA E 414 

iinikkanisTRITO 
CENTRO 

CEP 
99700274 

DAI A DA ENTRADA SAIDA 

16/07/2025 
MUNICÍPIO 

ERECHIM 
FONE FAX 
54 96844501 

II)' 

RS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
0390202240 

(RIRA DE SAÍDA 
08:31:00 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOMENA7.ÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

MORRAMO 

COPPCPI, INSCRIÇÃO TOTAIS /A 

IIAIRRo DISTRITo CEP 

IIE IIONVILAX 

FATURA 
15325/1 A vista 14393,60 

I10SI Pli CAIU IA/ ICMS 

13253,59 
VALOR DO leMS 

2253,12 
BASE CÁLC. ICMS SI 

0,00 
VALOR Do ICMS S:r. 

0,00 
V.IMP.IMPORTAÇÃO 

0,00 
V ICMS UI REMITI, 

0,00 
VALOR IX / 11T 

0,00 
VAU /II 00 PIS 

0,00 
VALOR TOTAL PRODI ri OS 

14.393,60 
VALOR Dl/ FRETE 

0,00 
VALOR IX) SE01100 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
CHILRAS DESPOSAS 

0,00 
VALOR DOO 

0,00 
V.ICMS I lE DM. 

0,00 
VLI3 TlYTTRIII 

4.382,85 
VALOR I /A COFINS 

0,00 
VALOR 'mui 1IV NOVA 

14.393,60 

RA/AO SOSIAL METI' POR LOW A 

0 - EMITENTE 
CO)) 1)01 ANI 1 PLACA Do vricol o ur CNN CPI' 

INDEREÇO MI INICIPIO I111 
Todos 

INSCRIL.ÃO11111 ADI IAI. 

1)11001 11)0)111 liSPECIE MARCA NUMIRAI, ÁO PLSo PRI I I ir II SOLIU1/11/0 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 
Cl))) P11101 IX/SCRIÇA0 IX / PROIX TI O SliR VIS O I,)) T)' I, VALIDAM, M.M SII CL I' Lli01 IIN UANIIDADI. V UNITARIO Vir I.9oJo 

.—..—.----- 

VOCAL RU ICMS 

----

V.ICMS V Si ALIO. 
RIM S 

ALIO 
110 

3730 3ROMOPRIDA 5 MG/ML AME 2 ML HIPOLABOR FCI 30049 . ; " 102 AMP 1000 04000 400,00(10 400.06 141,00 

I 6A2F5AE-02 I C-4236-B1 I 0-A4DI 5773E944 LOTE 
NT-036/24 FabNct. 01/12/2024 - 30/11/2026 

1235 :ETOCONAZOL 200MG CPR (G) PRATI [02 CPR 1080,00I01 1080,10: 111.1,11 

DONADUZZI FCI : 
)4404C1 B-698A.425F-8E02-F3DIE2DB3C17 LOTE 
24.1924 Fab/Vet. 26/09/2024 - 26/09/2026 

1411 'IPROFLOXACINO 500MG CPR (G) PRATI 
NADUZZI FCI : 

(0149069 ,,- I , Plt 6000 0.2000 0.2000 1200,0000 120000 20400 , . 

E27F3F7-2D9C-4 IA4-9209-5001329847192 LOTE 
4.101X Fab/Vm. 04/10/2024 - 04/10/2026 

I , ' NDAMICINA INJ 600MG/4ML HIPOLABOR Fel 10032099 500 102 ME 100 08( ) 0.0000 80.0000 00,00 (5.60 ' '

.E4A7A75-76DC-4195-13E86-A434651359025 LOTE 
A-090/24 Fob/Vet. 06/12/2024 - 30/11/2026 . . 

1 0LI 

AI EXAMETASONA I MG/G CREME 10G TB (G) PRAT1 10043999 500 102 TB 200 1.0000 1.0000 200,0000 200,00 34.00 - ,,0011
NADUZZI FCI : 

8039902-5398.4347M30E-50FA9D003288 LOTE 
5C111E Fab/Vm. 07/03/2025 .07/03121127 

310SMINA 450MG + HESPERIDINA SOMO CPR 10049099 0011 5102 CPR 360 0,2000 0.2000 72'" '"' 7209 

IMED LOTE 24200(9 FabNel. 02/08/2024 - 02/08/2026 - ,—„, .,..„, 
[111 

I 11 )10SMINA 450M0 + HESPERIDINA SOMO CPR 
IMED LOTE 2409494 FotiNct. 10/04/2024 - 10/04/2026 

0049099 000 5102 CPR 2760 0,2000 0.2000 532 , 552,0g 03.0.1 

CÁLCULO DO ISSQN 
Continua na próxima Folha. 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR mrni. DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO!'" ISSQN 

0,00 

VALOR 1101551)8 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INI.ORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido Interno: 2228 

II FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO 
SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N.11442 DE 05/01/2017 ISENTO DE ICMS CFME.LIVRO I. ART.9. INCISO C X V, 
APENDI CE XXIII- DECRETO 37.699197/RS E E CONVÉNIOS ICMS 87/2002 E 153/2015 LIVRO I, ART. 23, INCISO VIII, DO APENDICE V DO 
REGULAMENTO DO ICMS DO RS. Vir Aprox.Trib.RS 4.382.85 (3)).45%) mim distribuido Union: 13.45% Enodo: 17.009'. Fonte:IBPT ) 

R1,1:O MO AO i'15( 

ON I k ).:11 2) 1)0 111t ;‘.1. . 1;132 ( ;G') 

15 1, s.4 1 4•• $.1 , , 
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7 (c RECEBEMOS DE EXEMPLARMEOCOMERCRW O PROIX NOS DoSPITALARES LIDA OS PRODURM CONSTANI 1 s PA NO1 A FISCAI INDICADA AO IADo 
II ca. 

/... 
• ...."'" i 

4k a 
NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I. . 

41
* -'' N 15325 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ‘ i 9 • ,..". ':60 SÉRIE 0 
111,C1,1411/0 POR 1)11 CII, ASSINA;JUR A e;10-.1." .• 

.. ,,, .. ,. 0 

nlificoção do Emient 

ÉcVmpr.ARAII E D 

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
R MACHADO DE ASSIS 1237 
BELA VISTA 
ERECHIM 

FONE: 5437123655 
RS CEP 99704066 

NAIIIRLAA DA FOI RAÇA), 

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. / Geral 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390172910 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

DANFE 
110.c Nil , 10 

II I SR 
III III) 11 1)1 51. 

0. ENTRADA E
SAIDA 

N" 15325 
SÉRIE O 

FOLHA 3 1 7

INSCR 511145 MINUTAM 

II IfiR11101 III 10100111111111 1111 II 1 
II AVE DC ACTO O 

4325 0723 3128 7100 0146 5500 0000 0153 2513 4847 9413 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nforazenda.gov.fir/portal ou sita da Safai Autorizadora 

III II 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO IM IMO 

243250212539839 16/07/2025 
CNP) 

23.312.871/0001-46 

NOMERAZÃO SOCIAL 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ CPI 

51.685.649/0001-24 
DATA DA EMISSÃO 

16/07/2025 
ENDEREÇO 

RUA DUQUE DE CAXIAS N.: 410 LOJA E 414 
HAIRRoDISTRITO 

CENTRO 
CEP 

99700274 
DATA DA E.NTRADASAIDA 

16/07/2025 
MUI/ ICIPIO 

ERECHIM 
FONE FAX 

54 96844501 
II) 

RS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

030202240 
IIORA DE SAIDA 

08:31:00 
INFORMA 'COES DO LOCAL DE ENTREGA 
SUMI 10/00 SOCIAI CNN CPI, INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDERRI) HAIRM, DusTR ri, , cEp 

MUNICIPIO 11F E1101 10X 

FATURA 
15325/1 Avista 14393,60 

BASE DF CAI C Do ICMS 

13253,59 
VALOR 1,0 'CNN 

2253,12 
BASE CÁLC. ICMS ST 

0,00 
VALOR IX) ICMS S T 

0,00 
V.IMP.IMPoRTAÇÃO 

0,00 
V ICMS III, REMEI". 

0,00 
VALOR 1)0 rep 

0,00 
VALOR IX) PIS 

0,00 
VALoit I, 1/AI. pitoOlrros 

14.393,60 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR IX) SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 
VALOR IX) [PI 

0,00 
V.ICMS 111, D1/ST. 

0,00 
VIR '101 I RIR. 

.1.382,85 
VALOR DA COFINS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

14.393,60 

RATÃO SOCIAL ERET1 E08 CONTA 

0 ., EMITENTE 

CÓDIGO ANIT PLACA IX) VEICIII, 111, CNKIVPF 

ENDEREÇO MI IN ICIPlo 1 Ir 

Todos 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I NI'l CIE MARCA NUMERAÇÃO PLS0 BRI I I o PES0 LIOIBIXI 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODPRoD. DESCRIÇÃO DO PR, OU I O SI IlVIÇt, I,Ç 'I E VALIDAI)! NEM. MI CO) CM* IIN 2IIANFIOAIW V. IIND'ARIO Vir. 1.i1140 v.Turni. lic ICMS VICIAS V Sr 1106 

ICMS 
, I II.,

11.1 

179 3IPIR0NA 500MG/ML SOL IN1 2ML AMP FARMACE 100391199 000 5102 AO 200 0.2000 0.2000 40.0000 40.00 6.80 0.0000 17 

DP240163 FabNet. 31/07/2024 - 30/06/2026 

179 

.,OTE 
--
3IPIR0NA 500MG/ML SOL IN.I 2ML AMP FARMACE )11190 000 5102 AME 500 0.2000 02000 100.0000 100.00 :7,00 0.0000 17 

...OTE DP23M375 FabNct. I W02/2024 -31/1212025 

"\:-
749 ALIBENCLAMIDA 5MG CPR GEOLARI,OTE 241 5I141 ill, , IIC (P0 100 0.0400 104041 4,0000 4(11) 11.6/1 00000 1 

, e1)/Vci. 24/111/2024. 31/10/2026_ — 
149 3LIBENCLAMIDA 5MG CPR GEOLAB LOTE 241 5042 '102 CM 350 0.0400 0.11400 14.0000 14.00 2.38 00000 17 

1abNci. 29/)0/2024. 31/10/2026 

389 ilDROCORTISONA 100MG PO LIOF S/DIL 1V/1M ', IP_ FR 50 2,0000 2,0000 1110.0000 1)01,1111 17.00 0.0000 17 

°R-AMP UNIÃO QUIMICA FCI , 

1563A001-890D-4FF6-9A132-C15DB2251926 LOTE 

2424975 Fab/Vct. 30/05/2024 - 31/05/2026 
— 

20 BUPROFENO 600MG CPR (G) PRATI DONADUZZI 0049029 500 5102 CPR 12000 0.1000 

_ 

0.1000 1200.0000 1200,00 204,00 0,0000 Ii 

Cl : 78B8F263-5DFF-404D-A231-5AAO9FED6003 

OTE 25 13,46H FabNet. 03/02/2025 - 03/02/2027 

93 

i

OSAR ANA POTASSICA SOMO CPR (G) PRATI 10(49069 301) 5)02 CPR 70 0,0200 0,0200 1,4000 1.40 0,24 (1,01100 17 

30NADUZZI Fel : 

5A74DB6-444E-440E-8CDC-617139131335805 LOTE . 

CÁLCULO DO ISSQN 
Continua na próxima Folha. 

INsCRIÇÃO MUNICIPAL VAI. IA) forAL 1011 11 R, a, OS NANE DE ALCULO ISSON 

0,00 

VALOR DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INEORMAÇOE COMPLEMENTARES Pedido Interno: 2228 

II FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO 

SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N.11442 DE 05/01/2017 ISENTO DE ICMS CFME.LIVRO I. ART9. INCISO C X V. 

APENDICE XX 111 - DECRETO 37.699/97/RS E E CONVENIOS ICMS 87/2002 E 153/2015. LIVRO I, ART. 23. INCISO VIII. DO APEND10E V DO 

REGULAMENTO DO ICMS DO RS. Vir Aprox.Trib.R$ 4.382.85 (30.45%) assim distribuido Unia°. 13.45% Enlodo, 17.00% Fon)c,IBPT ) 

RESERVAM, AO El t) 

• i)‘i , • : :' I i" 1 1 0. ; 



RI I BI Mos I /I I REMEI ARMI Cl/MI.1(1'10 IN 11(oIRI I uS11051/11Al SRI si 1.1,N ons AN DA No I A I IscAL INI/ICADA Ao LADo 

/AIA DF RECEBIMENTO 

RECT1L/1130 KIR 

/ENTIFICAÇÃO E ASSINATIRA RECK/RR/R 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

•, 

)\' 
1-! • 
le ri !NAL 

11.‘t. 

Md/cação do Emitente 

r 1%1IPLA,RN. e 5
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
R MACHADO DE ASSIS 1237 
BELA VISTA 
ERECHIM 

FONE: 5437123655 
RS CEP 99704066 

DANFE 
DOCIAIEN tO 
AUXILIAR 

1).1 NOTA FINCAI. 
ELETRÔNIC5 

O - ENTRADA El 

1 - SAIDA 

N" 15325 
SÉRIE O 

FOLHA 4

1111 11111 

NF-c 
N 15325 

SÉRIE O 

VIII 1 III li 
(IAS I. MACES:O 

4325 1723 3128 7100 0146 5500 0000 0153 2513 4847 94 13 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃo 

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB, TERC Geral 
1.11° Iç /I o Dl Au I oRlIAÇÃO1)111ISO 

2432502 12539839 16/07/2025 
INsCRIÇÃo ESTADUAL 

0390172910 
189(1( EST. 911118 TRIBUTÁRIO Co).) 

23.312.871/0001-46 
DESTINATÁRIO/RENIETENTE 

NoME/RAZÃO SOCIAL 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CO)') CP) 

51.685.649/000 I -24 
DATARA EMINSÀo 

16/07/2025 
ENDEREÇO 

RUA DUQUE DE CAXIAS N.: 410 LOJA E 414 
FIAIRRODISTRITO 

CENTRO 
CEP 

99700274 
DATA I/A ENTRADA SAIDA 

16/07/2025 
M11N ICIPIO 

ERECHIM 
ESINETAX 

54 96844501 
115 

RS 
INSCRIÇA0 ES1 ADUAI. 

0390202240 
HORA DE SAÍDA 

08:3 1:00 
INFORMA CIES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME RAZÃO SOCIAI. CNP) CE11 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I NDEREÇO HAI0RoDISTRE10 'I) 

MUNICIPIO 1.13NE FAX 

FATURA 
15325/1 Avista 14393,60 

BAS11 1111CAI C Do ICMS VALOR Do ICSIE BASE CALC ICMS ST VALOR 1/1111'MS ST V.IMP.IMPORTAÇÃo V.ICMS 11h REMET. VAIA))) Do 11C1/ VAI,)))) DO PIS VALOR •DYIAL PRODIrms 

13253,59 2253,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.393,60 
VAIO)) IX/ FRETE VALOR 1)09E011R° DESCONTO 0IfTRAS DESPESAS VALOR DO IN V.ICMS !Ir DEST VER ToT rol)) VALOR DA Col'INS //AI 1/II 0)501 DA N/ / IA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.382,85 0,00 14.393,60 
1 

RAZÃO !RAIA). 501115 POR )NTA 

0- EMITENTE 
C60100 AN1T PLACA Fx/ VEICI II)) I JE CNPIIVRE 

ENDEREÇO MUNICIPlo 111' 

Todos 
INSCRIÇÃo ESTADI/AL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PES° IRRITO REM/ITU/IDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODER0D. DESCRIÇÃO 1/01Ro1/1.11 O SERV Iço Lo I I, VALIDADE NCM SN 1ST (.1-0E UN lANTIDADE V. URDAM° VI, 140140 V. l'OIAL Ift; ICMS VICEM: V.ST AIA/. 

ICIVIN 
ALIO. 
ir: 

93 

1 

..OSARTANA POTASSICA 50MG CPR (G) PRATI 0049069 300 5102 CPR 320 110200 00204) 6,400(1 6.40 1.00 0,0000 17 

)0NADUZZI FCI . 
5A74DB6-444E440E-8CDC-617D0DB358115 1.0TE 
414008 FabNct. 07/08/2024 - 30/08/2026 

9"3— OSARTANA POTASSICA SOMO CPR (0) PRATI 0049069 300 5102 CPR 7290 11.0200 0.0200 145.0000 145.00 24.79 0,0000 11 
I3ONADUZZI Fe : 

5A74DB6-4448440E-RCDC-617D9DB35805 LOTE 
4F47L Fab/Vci. 13/06/2024 - 13/06/2026

1017 ETFORMINA 500MG CPR (G) PRATI DONADUZZI 0049049 500 5102 CPR 2400 0,0500 0.0500 120,110110 121400 20.40 0.0000 17 

Cl , BADO7B13-500 I -4F1E-BF63-E9A7C6ABF390 
OTE 24.1003 FabNct. 15/100024 - 15/10/2026 

46 ETFORMINA 850MG CPR (G) PRATI DONADUZZI 0049049 500 5 102 CIO 4000 0,1000 0.1000 4800000 0)60 0,0000 17 

Cl . 351 111A43-44F9-4692-A8FC-OCAEC087EB54 
OTE 25B9I9 FabNct. 27/01/2025 - 27/01/2027 

1747 ET1LDOPA 500MG CPR (G) EMS Fel : (7049)135 020 5102 CPR 210 0.2000 0.20110 42,001)0 1 0.0000 1 
)2FEF6F-BI9A-48C4-80D1-89066855F4E9 LOTE 
H8677 FabNct. 19/08/2024 - 19/00/2026 , ., . .— — ,— .............. 

60 ETRON1DAZOL 100MG/G GEL VAG 50G TB + (0049066 500 5102 TB 100 2.011(0) 20000 200,01010 ,4.1111 1400101 17 

PUC TEUTO PC) : 
138F0FAA-E80A-44110.9340-E37C0199EBCF LOTE 

‘.2 . e 1 .10 C-LAt... hl/Il.:Y.1111 /11/11,111./. 

CÁLCULO DO ISSQN 
Continua na próxima Folha. 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TIRAI. lAlA SERVIÇoS liAS111)11CALCULO Do ESMO 

0,00 
VALOR DO ISNQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INEORMAÇOES COMPLEMENTARES Pedido Interno: 2228 

(I FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO 

SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N.11442 DE 05/0101117 ISENTO DE ICMS CFME.LIVRO 1. ART.9. INCISO C X V. 
APENDICE XXI I I. DECRETO 37.699/97/RS E E CONVENIOS ICMS 070002 E 153/2015. LIVRO ART. 23. INCISO VIII. DO APENDICE V DO 
REGULAMENTO DO ICMS DO RS. VIr Apros.Trib.R$ 4.342.83(511,45%) assim distribtlido : Uniao. 13.45% Estado: 17.00% Fontc:IBPT 

1. lk / 

() // .'24) 

RESERVADO AO FISCO 



RUCI,IIIIMoS ID. UXEMPI. ARMI O coMi 1,110 DE PRODUI LIS IR/SPI-1 ALARES I_ IDA OS PIOREI PIR, CoNsIANTIS DA MOFA PISCAI. INDICADA 0111 A.I O .,./..- , \,
a ckl, ei, 

''' ; NF-e 
N 15325 

SÉRIE O 

DATA DU FtECEDIMENTO IDENTIFICAÇÂO E ASSINATURA IX/ RECEBEDOR 4a. ` • lb 
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1., 1 R 5„:.„4",.. 

. 
ff

§ 

0IICIIIIIII0 POR IttiLIIIF AssiNNTilitA 
..,> P.  # 

ntificaçIio do holtent 

IRMED 

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
R MACHADO DE ASSIS 1237 
BELA VISTA 
ERECHIM 

FONE: 5437123655 
RS CEP 99704066 

DANFE 
DOCUMENT,/ 
AUXILIAR 

DA NOTA FIscAL 
ELETNÓN IÇA 

- ENTRADA 13 
1 - SAIDA 

N" 15325 
SÉRIE 0 
FOLHA 5 / 7 

NATUREZA DA OPERAÇÁ,1 

VENDA MERC. A DQ. OU RECEB. TERC. / Geral 

II 1111111 111111 III 11111111111111111 11111 1 
ti AVI Ali Sm I 

4.325 0723 3128 7100 0146 5500 0000 0153 2513 4847 9413 

Consulta de Autenticidade nu portal nacional da NF-e 

www.nre.fazenda.gov.briportal ou sue da Scfaz Autorizadora 

INSCRIÇÂO ESTAIXIAL 

0390172910 
INSCR. EST SURS.TRIBUTARIO 

PROTOCA21.0 DE Al1FORIZAÇÃO1011/1111 

243250212539839 16/07/2025 
CNN 

23.312.871/0001-46 

Oh II 

DE TIN TARIO/REMETENTE 
NoMEilueM) socou. 

KASMED1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNI•PCPF 

51.685.649/0001-24 
DATA DA EMISSÃO 

16/07/2025 
ENDEREÇO 

RUA DUQUE DE CAXIAS N.: 410 LOJA E 414 
RAIRRODISTRITO 

CENTRO 
CEP 

99700274 
DATA DA F:NTRADASAIDA 

16/07/2025 
MIM 'CIMO 

ERECHIM 
FONE FAX 

54 96844501 
I IV 

RS 
INSCRKAO FStAIXIAL 

0390202240 
110RA DF SAIDA 

08:31:00 

NOME RAZÃO SOCIAI CNP; CPI INSCRIÇÀO EsTAI )1 IA1. 

1:14DE5Eç11 BAIRRO nisTRIT0 cEE 

MIM ICiPIO UI, FON IL FAX 

FATURA 
15325/1 A vista 14393,60 

HASII DIICÁLC DO ICMS 

13253,59 
VALoR 1)0 ICMS 

2253,12 

BASE CÁLC. ICMS ST 

0,00 
VALOR IX/ ICMS S.T 

0,00 
V.IMP.IMPoRTACÁ0 

0,00 
V ICMSIII, REMEI' 

0,00 
VAI,* IkII,CII 

0,00 
VALOR IN/ PIS 

0,00 
VALoR To FAL PRODI nus 

14.393,60 
VAI 1/R DO URUTU 

0,00 

VALOR DO SPCIIIRO 

0,00 

1Wscowro 

0,00 

,NITRAS DESPESAS 

0,00 
VAI OR IX/ IPI 

0,00 
V.ICMS 0E DEsT 

0,00 

VITI TorTRII4 

4.382,85 

VALOR DA COIIINS 

0,00 

VAI , IR 'DITAI. DA Nurn 

14.393,60 

toviÃo sociAl METI, I,o11 CONTA 
0 - EMITENTE 

COD100 ANTT PLACA Do vIIICIIIO 'Ir CNP 'CPI,

EN01100, MI IN ICIPIO 111 

Todos 
INsCRIXAO ESTAM IA I 

QUANTIDADI: IISPECIII MARCA NUMERAS AO PES0 BRIDO PISO I. IDDIIR) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 
CUD.PROD. DESCRIÇÃO Dl/ PRODU I OvSERVIÇOLO I E/VALIDADE NCM . Sli CSI (1.06 UM UAN I 11)ADL V. UNITARIO VI, Liquido V.TOTAI. BC. ICMS V. ICMS V.S1 Oi 1 SER) 7

155 II1E'FRONIDAZOL 250M0 CPR (CI PRATI 1104906(7 7011 ((2 CPR 360(1 0.111101 11.11010 360.0000 MAM 61.20 

30NADUZZ1 FCI : 
ODC3F6C-13732-4EF1-0053-CFEA333BDC21 LOTE 

— 
4F930 Fab/Vet. 11/06/2024 - 30/06.12026 

- - - — ' •- • 
I ,1IcONAZOL 20M0/G CREME DERMAT 2/10 TB (G) 0049006 500 5102 TB 200 1.0000 1.0000 200.0000 20000 34,00 0.0000 17 i76/1 

RATI DONADUZZI FCI • 
2250099-30C7-1138C-9CC9-0934C1333CO3 LOTE 

417H9 FabNct. 29/10/2024 - 29/10/2026 

15726 
— 

CONAZOL 20MG/G CREME VAG 000 TB PRATI 0049066 500 102 TB 150 2.0000 2.0000 300,0000 300.00 51.00 0,0000 17 

NADUZZI FC1: 
,68D6BI -45AA-431394BECC-DA2F1A79 1226 LOTE. 
B5B6 FabNct. 14/02/2025- 14/02/2027

747 PIROCINA POM I50 PRAT1 DONADUZZI E( , 
11409361-434E-4392-RDEI-EDA620E26E05 LOT1 

) I 3102 1SN 100 1,0000 1.0900 100,0000 100,110 17,00 0,0000 17 

DRRG FabNei. 09/04/2025 - 09/06/2026 

256 EBIVOLOL 5MG CPR (0)BIOLAB Kl . '1/109037 500 11112 ci,R 120 0.3000 03000 36,0000 36.00 5.12 0.0000 17 

D30F542-DBC7-4A9F-9550-AEB6KEEDB135A LOTE 
1201134 FabAkt. 011/12/2023 - 31/12/2026

230 NDANSETRONA IIMG SOL IN,I 4M L AM P (0) - 10049099 000 102 \ IP 200 1,0000 1.0000 2000000 200011 34,00 011000 17 

MG/ML (G) HIPOLABOR LOTE AQ-068/24 FabNet. 
1/1319/2024 - 31AM/2026 

CÁLCULO DO ISSQN 
Continua na próxima Folha. 

INSCRIÇÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS RASE DE CALC111,0 IR / 15505 

0,00 

VALOR I III ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
1NFORMAÇOES COMPLEMENTARES Pedido Interno: 2228 

II FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO 

SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N.11442 DE 05/01/2017 ISENTO DE ICMS CFME.LIVROL ART.9, INCISO C X V. 
APENDICE XXI II- DECRETO 37.699/97/RS E E CONVEN1OS ICMS $17/2002 E 153/2015 LIVRO. ART. 23. INCISO VIII. DO APENDICE VOO 

REGULAMENTO DO ICMS DOES. Vir Avos Trib.R5 4.3112.85 (30.45%) assim distrtbuido • Unta°. 13.45% Estado: 17.00% Fonte.IBPT ; 

7 '7 I s R 7 1"‘t %.1 , 

IS 5,'\(  , .7 7(.1 •.( X. 28t) ( ; ' 

RESERVAI)I) AO FISCO 



RECEBEMOS Dl/ EXEMPLARMED CoMERClo DE PRoIREIOS IloSPI TALARES (.0)4 )15 PR01)11ToS CONSTANTES DA NO1A PISCAI. INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 

RF.CEBlix/ 1, /R 

'Dl SI II ICAÇÃo C ASSINA I URA 14E1.'111E1MR 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
RO COE ASSINA)) 

gru . 6 

~P ar

NF-e 
N 15325 

SÉRIE O 

nlif Inação do Eludem 

D 

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
R MACHADO DE ASSIS 1237 
BELA VISTA 
ERECHIM 

FONE: 5437123655 
RS CEP 99704066 

NAI MELA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. /Geral 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390172910 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

DANFE 
INK NIEN ro 

SI MUAR 
NoTA 

ELETRÓN 

0-ENTRADA E1. SAi DA 
N" 15325 
SÉRIE O 
FOLHA 6 7

IS)).)) EST SUI15 TRIBUTÁRIO 

II 11111 III 11111 11111 1 
COA I. IW A) I, o 

4325 0723 3128 7100 0146 5500 0000 0153 2513 4847 9413 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nre.fazenda.gov.briportal 011 site da Sciaz Autorizadora 

101. I ot 01, DE AU TORIZAÇÃO IW US0 

243250212539839 16/07/2025 
CNN 

23.312.871/0001-46 

III II 

SOM) RA/A0 MEIA). 

KASMED1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNP., L111 

51.685.649/0001-24 
DATA DA EMISSÃO 

16/07/2025 
1. NI )1 RI Ço 

RUA DUQUE DE CAXIAS N.: 410 LOJA E 414 
BAIXO)) IBS num 

CENTRO 
LEP 

99700274 
(AIA DA I1N IRADA SAIDA 

16/07/2025 
MUNICIPIO 

ERECHIM 
11/ /R E I AX 

54 96844501 
III,

RS 
INSCRIÇÁ0 ',MAMAI. 

0390202240 
IIORA 111, SAII)A 

08:31:00 
INFORMACÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME RAIA)) SOCIAL (NP) L'Pl INSCRIÇA0 

ENDEREÇO 11AIRRoDisi R110 LEP 

MUNIC /10 FON), FAX 

FATURA 
15325/1 Avista 14393,60 

BA)) In CALC DO ICMS 

13253,59 
VALOR IX/ ICMS 

2253,12 
RASE CALC ICMS ST 

0,00 
VAIO)) IX) ICMS ST 

0,00 
O IMP IMpORTAÇÃo 

0,00 
V ICMS 1111 R.ENIFE 

0,00 
VALOR IX/ECE 

0,00 
VAI.)))) Do PIS 

0,00 
VAI)))) I ol Al 1)11)1) lo ks 

14.393,60 
VALOR DO ERVit 

0,00 

VALOR DO NE011R0 

0,00 

DI St, 0,1 FO 

0,00 
°urutu DESPESAS 

0,00 
VALOR DO II') 

0,00 
V R MS III DEM' 

0,00 
VI II 101 rit111 

4.382,85 
VALOR DA M1,1NS 

0,00 
VALOR T.TIAL DA NO rA 

14.393,60 

TAD VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAi.ÃO soCIAL 1111:1I. PoR I. ON I A 

0 - EMITENTE 

Col)Rio AN r I l'1.AtA Do VI I) DLo III. CNP) cl/1 

ENIWREÇo MI/RICH/10 III,

Todos 
INSCRIÇM/ Is 1 41 0)41 

QUANTIDADE ESPECIF MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTo 1/EM/IAM/Mo 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 
CO!) '0(1)) 

130 

OrscRIÇÁo Do pRoDutasERvIÇo Lorp VAI IDADI 

'ARACETAMOL 500MG CPR (0) H 1P01. A BOR 1(.1 

331DC635-A6D0-4C85-AA611-1AEAAB824E47 LOTE 

I45/24M FabNci. 15/08/2024 - 31/07/2026 

NCM Mi 

50049045 

CST 

500 

CEOP 

5102 

I1N 

CPR 

JUANTIDADE 

9000 

V. iibirrnisio 

00800 

Vir Liquido 

0.0800 

V.TOTAL 

72)1.0000 

liC 1CMS 

720,00 

V 1CMS 

122.40 

V.ST 

004810 

ALIO 
1CMS 

17 

ALIV 
110 

, 

1349 SULFA + TRINE 400+80MG CPR (0) PRATI 50049072 520 5102 CPR 7440 01000 0,1000 744,0000 306.35 52.08 0.0000 17 

30NADUZZI FCI : 

31377E313-92CD-4E70-9AF1-361313761380647 LOTE 

.4F35S FobNci. 13/06/2024 - 13/04/21126

1349 'ULFA + TEIME 400+80MG CPR (G) PRATI 0049072 520 5102 CPR 11520 01000 0.10011 1152,0000 0.001, ' 

ONADUZZI FCI : 

1377E30-92CD-4E70-9AF] -36D07613813647 LOTE 

40411T FabNct. 12/07/2024 - 12/07/2026

70 ANSULOSINA 0,4MG CPR LP (G) GERMED Fel : 810 102 120 0.4000 0.4000 480000 48.00 R. 11. 0.0.1. . 

96E3ACA-8.57E-430E-8F6B-A36A0960B120 LOTE 

07I34 FabNct....07/06/2024 - 07/06/2026 

021 INIDAZOLJMICONAZOL CR GIN 450 GEOLAB l'1114, /, 1, .. 100 1102 lO 20)00 2.0000 36.00011 36.00 10101111 

OTE 2407000 FabNct. 20/06/2024 - 30/06/2026

/121 1N1DAZOLJMICONAZOL CR GIN 450 GEOLAB ', ' ' 1 ,' 810 5102 :ISN 24 2,0000 2.0000 48,0000 40.00 5 5. 00100 17 

OTE 2408874 FabNci. 08/07/2024 - 31/07/2026 

1450 1TAMINA K 10MG/ML SOL IN.I IM/SC IML AMP :' • ',. 500 5102 MP 500 l0000 10100 5011.1110111 51,11,1,11 5 55 

IPOLABOR FCI : 

11EB7C88-66A I-44DC-A9E7-C919BA5E7A47 LOTE 
. ',moi-is ..1,17.... II /11,/1111( _11 /III /11117 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRR;AO MUNICIPAL VALOR Torni. DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO 10) 1)015)) 

0,00 
VALOR Do MON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLI:MIN 'ARES Pedido Interno: 2228 

II FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO 

SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N.11442 DE 05/01/2017 ISENTO DE 1CMS CFME.LIVRO I. ART 9. INCISO C X V. 

APENDICE XX III- DECRETO 37.699/97/RS E E CONVENIOSICMS 87/2002 E 153/2015. LIVRO. ART. 23. INCISO VIII. DO APENDICE V DO 

REGULAMENTO DO ICMS DOES. VI, Aprox.Trib.RS 4.382,85 (30,45%) assim distnbuldo Uniao: 13,45% Estado: 17.011.y. Fonic:1BPT 

RFSERVADO AO 1r1SC0 

I I r: 

15 N (8 



RECEBEMOS DE EXEMPLARMIU) COMERCIO DE PRODUTOS loSPITALARES ur0A OS PRODIrros CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA 1W RECEBI ENT0 IDENTIFICAÇÃO F ASSINATURA DO RECEBEDOR 

11111 1111111 IX111 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
R(i CPI' 

ntificação do Emitente 

/"..ki4p/.4 RME D 

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
R MACHADO DE ASSIS 1237 
BELA VISTA 
ERECHIM 

FONE: 5437123655 
RS CEP 99704066 

DANFE 
notII,NIENTO 
AUXILIAR 

DA Nort EI5C51. 
ELETR0NICA 

- ENTRADA El 
1- SAIDA 

N" 15325 
SÉRIE 0 
FOLHA 7 7

e 

LI 1(0.1. Dl At 1.1 

4325 0723 3128 7100 0146 5500 0000 01K3 2513 4847 94 13 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.farenda.gov.br/portal 011 sue da Sefaa Aotorizadora 

NATUREIA1)A OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. / Geral 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390172910 
D STINAT RIO/REMETENTE 

INSCR. EST. $UBS TRIBUTARIO 

PRODCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE UM/ 

243250212539839 16/07/2025 
CRIA 

23.312.871/0001-46 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPUTF 

51,685.649/0001-24 
DATA DA EMISSÃo 

1 6/07/2025 
ENDEREÇO 

RUA DUQUE DE CAXIAS N.: 410 LOJA E 414 
BAIRRO nis.riuro 
CENTRO 

CEP 

99700274 
INATA DA ENTRADA SMDA 

16/07/2025 
MI /NICIPIO 

ERECH1M 
FONE FAX 

54 96844501 
I ir 

RS 
INSCRIÇÃO ES 1 ADI /AI. 

0390202240 
I loRA Dl' SAIDA 

08:31:00 
ACOES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOM1 RA/A0 SOCIAL CNIU CPI' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDERI ÇO BAIRRO DISERIT0 t'll. 

MUNIU IP10 111, FONT FAX 

FATURA 
15325/1 A vista 14393,60 

BASEI)I'CALC 1)01CMS VAI.011110 ICMS BASE CAIA' ICMS ST VAI ORDO ICMS S T VEM!' IMPORTAÇÃO V ICMNIIE 81-rwirr VII 1 /R Do RI' VAI (11(15)1 15 VAIOR TIRAI PROI)111( n: 

13253,59 2253,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (4.393,60 
VAI ()RIS) FRETE VALOR IX) S11(111R0 IRSCON I o (MURAS DESPESAS VA1.01(1)0111 V ICMS1/1' DEST VLR VOE I RII1 VALOR DA CoEINS VALOR ToTAL DA NO/A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .... 0,00 4.382,85 0,00 14.393,60 

RAZÃO SOCIA1 FRETE IX /R CONTA 

0- EMITENTE 
COIMO ANY( MACA no viiiciii.0 IIE CNP.11CPE 

ENDEREÇO MI IN ICIPIO DE 

Todos 
INSCRIÇÃO ESTAIX /AI. 

01IANTIIIADE ESPECIE MARCA NIIMERAÇM) isso nierrti 1000.1.0.11111.1 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODPI(01). DESCRIÇÃODOPRODItrasERviÇoi.1111' VALIDADE NCM SI) CST CEOP 11N JUANTIDADE V. UNITARIO VI, 1 11.11,1do v.vivrAL iic icms VIÇMS V sr ALIO. ALIO,

ICM5 11'1 

CÁLCULO DO 1SSQN 
INSCRICA, MI I NICIPAL VAIA/11101'AI (XIS SERVIÇOS IlAs1, 111. (AI CIIITAN(ISSQN 

0,00 

VALoR (SSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INEORMAÇOES WMPLEMEN FASES Pedido Interno: 2228 

((FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO 
SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N. (1442 DE 05/01/2017 ISENTO DE ICMS CFME.LIVRO I. ART.9. INCISO C X V. 
APENDICE XXIII- DECRETO 37.699/97/RS E E CONVEN1OS ICMS 87/2002 E 153/2015. LIVRO, ART. 23. INCISO VIII. DO APENDICE V DO 
REGULAMENTO DO ICMS DO RS, Vir Apros.Trib.R.$ 4.382.85 (30,45%) assim distribualo Uniao. 13.45% Estado. 17.000/, Fonts.IBPT 

RESERVADO Ao EISCO 



Endereço: RUA DUQUE DE CAXIAS 410 LOJA E 414 Bairro: 

DISTR,il.i'D:RiS DE In'.5iczyrN-cs L7DA 

MUNICIPIO DE BARRA DO CORDA/ MA 

PREGÃO ELETRONICO 38/2025 

LOCAL DE ENTREGA INDICADO NO PEDIDO. 

Identificação do Licitante: 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 51.685.649/0001-24 INSC.EST: 0390202240 

CENTRO 

E-mail: kasmedi2023@gmail.com 
Fone: (54)3712-6082/99368-5941 ERECHIM RS CEP: 99700274 

DADOS BANCÁRIOS: 

Banco: BRASIL 001 Agência: 8013-6 Conta Corrente: 584-3 
Banco: BRADESCO 237 Agência: 3274-3 Conta Corrente: 51418-7 

Representante Legal: Idalina Fernandes Chmiel - CPF:742.196.180-15 e RG:80.637.826-95 

Pagina: 1 

Informemos que conforme art 27 de RDC 80/2006, ertll de lei 
Federal 6330/76, art.37 da RDC 76/2008 e art. 109 da Portaria 

6/1999, nossa emprese, riMo pode fornecer medicamentos 
fracionados e fora da embalagem original. Desta forma, solicitamos 

que ao emcaminharem os empenhos, observem a quantidade por 
embalagem. 

ITEM DESCRIÇÃO REGISTRO QUANT. UND Maica/Febriceme R$ VLR.UNIT VLR.TOTAL 

2 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML AMP CX C/ 100 

TOTAIS:RS Vinte e Quatro Mil Reais 

113430186 50,00 CX HIPOLABOR 480,00 24.000,00 

24.000,00 

1. Declaramos que os preços apresentados nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos Tributos incidentes, 

taxa de administração, serviços, encargos sociais, trabalhistas, seguro de transporte e entrega, treinamento, lucro e outros necessários ao cumprimento 

integral do objeto deste Edital e seus Anexos. 

2 - Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações 

e responsabilidades especificadas no Termo de Referência. 

3. Declaramos que estamos sob o Regime de Tributação de Micro empresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 30 da 1.ei 

Complementar 147, de 07 de agosto de 2014. 

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS 
VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES 
PRAZO DE ENTEGA: 15 DIAS 
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS 

Demais prerrogativas concordamos com o edital 

ERECHIM -RS 25/09/2025 

IDALINA 
FERNANDES 
CHMIEL:7421 
9618015 

..id0 de fama clig.tal pot 
ISALINA FEINANDES 
CIIN110.94119619015 
04dot. 2025.0925 090631 .03'06 


