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PREGAO ELETRONICO N° 038/2025 — DATA 01/08/2025 — HORARIO: 09:30 H
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1362/2025

PROPOSTA DE PRECOS

LICITANTE: OTIMA DISTRIBUIDORA
MEDICA HOSPITALAR LTDA



4
OTIMA

HETRIBUIDORA

Teresina - PI, 19 de Setembro de 2025

DADOS DA EMPRESA
Razio Social: OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
oNpy: | 05.577.401/0001-22 { Insc. Estadual: | 19.453.740-4 | Insc. Municipal: | 088.6319
Endereco: Rua Magalhaes Filho, 720, Centro, Teresina - Pl
Telefone: (86) 3217-1250 l E-mail: ; t

Rep. Legal: Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento I CPFE: ; 534.783.983-04 ] Cargo: ] Sdécia Gerente

DADOS DO PROCESSO
Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA-MA
Pregao Eletronico N°: 038/2025 l Processo Administrativo: N°1362/2025

Contratagdo de pessoa juridica especializada para aquisi¢ao de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude do

Objeto: municipio de Barra do Corda-MA.
Data de Abertura: | 04/07/2025 I. Horario: 09:00H
PROPOSTA READEQUADA
LOTE 5 - AGUA PARA INJETAVEIS
o DESCRICAO DAS R ! i s = = - VALOR :
i ITEM MERCADORIAS ANVISA i MARCA FABRICANTE UND QUANT UNIT VALOR TOTAL
! trés mil,
N i inquenta e novecentos e
AGUA PARA INJECAO 10 Ceennty : . R S RS enquen RS . s
1 ML CX/200 UNID. 110850011 | FARMACE FARMACE X | 72 55.18 cinco reais € 3.972.96 sg.enta ¢ dois
‘ | i dezoito centavos reais e noventa e |
| | | seis cantavos /
| { i
| | cento e
AGUA PARA INJECAO, 500  1ORER . = " RS cinquentae um | R$
2| ML. CX/24UND. HOSNIL | EARMIACE HERNCRE S 151,96 reais e noventa e | 10.941,12
| seis centavos
. U N . . N RS : Ta a
VALOR TOTAL DO 1LOTE . : 14.914.08 .




OTIMA

DISTRIBUIDORA
LOTE 6 - PROTEINA
= DESCRICAO DAS : VALOR ; ;
ITEM MERCADORIAS ANVISA MARCA FABRICANTE UND QUANT UNIT VALOR TOTAL
diizeiitos e oitenta e oito
1 | ALBUMINA H L ; . RS quarenta ¢ cinco | R$ m‘?‘ trezemoﬂs e
! UMANA 10MG INJ. 116370040 BLAU BLAU AMP. 360 = S oitenta e trés
245,51 reais e cinquenta | 88.383.60 . -
i | e um Cenitavos reais e sessenta
1 L centavos
VALOR TOTAL DO LOTE c 88.383.60
LOTE 31 - SOLUCAO
; DESCRICAO DAS 2 i ; i o VALOR
ITEM MERCADORIAS ANVISA } MARCA FABRICANTE UND | QUANT UNIT VALOR TOTAL
1 ? trinta ¢ quatro ym mil,
POLISOCEL SOLUCAO DE BN | siaissg o . oy | RS o | RS duzentos e vinte
1 GELATINA 3.5% 103110121 i HALEX ISTAR HALEX ISTAR UNID K 36 34.14 reaxz;:;;fi(:gra 122904 o ATE e
| : quatro centavos
i . : : RS o
VALOR TOTAL DO LOTE - : . 1.229.04
LOTE 33 - ANTICONVULSIONANTE
: DESCRICAO DAS o ! ; TR T VALOR
ITEM MERCADORIAS ANVISA ¥ MARCA FABRICANTE UND i QUANT UNIT VALOR TOTAL
' | | | : [
’ ' ; | ummil, |
{ SULFATO DE MAGNESIO, | RS | quatrocentose | po | cincomil,
1150%. SOLUCAO INJETAVEL. 103110163 . ISOFARMA ISOFARMA CX { 4 1 497,50 | noventa e sete 5.990.00 ‘ novecentos e
' 10 MiL. CX/200AMP. i | i | reais e cinquenta |~ 7 ; noventa reais
; ; | ‘ centavos j
i i
; E— - : RS
VALOR TOTAL DO LOTE . 5.990.00
VALOR TOTAL GLOBAL

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

DADOS COMERCIAIS

Todes os impostos e demais encargos financeiros, como taxas. seguros e fretes ja ¢s:do inclusos nos valores desta proposta.




OTIMA

DISTRIBUIDORA
Condigdes de Pagamento: A combinar.

Local de Entrega: A combinar.

Prazo de Entrega: A combinar.

Validade da Proposta: 120 DIAS.

Procedéncia dos Produtos: Nacional

Prazo de Entrega: A combinar.

Validade/Garantia dos Produtos: Minimo de 12 Meses/Conforme ANVISA
Procedéncia dos Produtos: Nacional/Importado

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

DECLARACOES
| - Declaramos conhecimento e inteira e irrestrita concordéncia com os termos do edital. bem como com os elementos e especificagdes contidos.
2 - Declaramos ter cumprido plenamente os requisitos para habilitagdo estabelecidos no instrumento convocatorio.
3 - Declaramos que a proposta apresentada esta em conformidade com as exigéncias editalicias

4 - Declaramos que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz, admitida a partir dos 14(quatorze)
anos. nos termos do Inciso XXXI1I do Art. 7° da Constitui¢ao Federal.

- Declaramos que inexistem empregados executando trabalho degradante ou forcado em sua cadeia produtiva.
- Declaramos que ndo existem fatos supervenientes impeditivos a habilitagao.

A W

7 - Declaramos que ndo existem suspensdes ao direito de participar de licitagdes ou contratar com o poder publico, em quaisquer esferas da Federagio.

8 - Declaramos que ndo existem declaragdes de inidoneidade para licitar ou contratar com o poder piblico, em qualquer esferas da Federagdo.

9 - Declaramos que nos comprometemos a informar a superveniéncia de decisorio que a julgue inidonea, durante a tramitacio do presente procedimento licitatorio ou da execugo contratual.
10 - Declaramos que a proposta foi elaborada de forma independente.

- Declaramos quem em nossa cadeia produtiva ndo hé qualquer vinculo familiar com qualquer membro deste 6rgao.
Assinado digitaimente por REJANE OLIVEIRA

REJANE OLIVEIRA 58 o toice sest, oustarttiode oots
[ ~ferenci
CARVALHO DO ou-ss0r30000:80 002G Syngaarid

Multipla, CN=REJANE OL!VEIRA CARVALHO

NASCIMENTQ:  ponascivento:ssarssossos

Raz&o: EL sou o autor deste documento

53478398304 i %bsosrs s s

Foxit Reader Versao: 9.0.1
OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento
RG 897440-SSP/PI CPF: 534.783.983-04
- Sécia Gerente —




OTIMA

HSTRIBUIDORA
DADOS DO PROCESSO
()rgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA-MA
Pregio Eletronico N°: 038/2025 i rsssad N° 1362/2025
Administrativo:
" Contratagio de pessoa juridica especializada para aquisi¢cdo de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude do
Objeto: G e .
municipio de Barra do Corda-MA.
Data de Abertura: 1 04/07/2025 | Horario: | 09:00H
CUSTO DE ENTRADA CUSTO DE SAIDAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA - Pl PE 038/2025 COFIN CUSTOS
PRECO IcMS PIS s | IR+CSLL | OPERACION
NOTA FISCAL AIS (FRETE) LUCRO
P.UNIT NOTA i
e DESCRICAO o QIbE A SIOEAL | mscat 22,50% | 0,65% | 3% 2,28% 2% |
B e e s A e e 5, s s I N
AGUA PARA INJECAO 10 " RS RS RS RS RS RS RS . 0,73 i RS
T ML, CX200 UNID. €x = 55.18 | 3.972,96 3413131 45 5000 12,42 : . 1,26 RS 110 |0 1oz0
AGUA PARA INJECAO, 500 RS RS ES RS RS RS 2,94 | RS
2| ML. CX/24UND. L = 151,96 | 10.941,12 343865 | 106 8000 ¥ . 3,46 % | 447
- _ lOTE6-PROTEINA - . e
. RS RS RS RS 5911 RS
: AME. 360 a5t | ss38360 286959 | ¢ o000 5526 R RS - lseo % |1376
T : o ~ LOTE33- ANTICONVULSIONANTE - et o W iy
| T T T
SULFATO DE MA 10, | RS o
1{50%, SOLUCAC INJETAVEL, CcX 4 [ 1.497, saggo 50 96684 Rf 4 0000 ;355 - _RS !ARS ‘;S_ 4 RS 29,95 2;7 ! ;2547
10 ML. CX/200AMP. ! | 50 o R | = ] {7 |
| | ] { { -“‘?N/c/‘
1 %
OBS: "MEDICAMENTOS NAO INSIDEM ' °¢' 2 S
P]S/Corn\ S") " ~ Assinado digitaimente por REJANE OLIVEIRA CARVALH
OBS: "TODOS OS MEDICAMENTOS SAO NASCIMENTO'53478308304
FRETE CIF") , REJANE OLIVEIRA e S
(()gsz "TODOS 0S MATERIAIS JA ESTAO INCLUIDOS OS FRETES DE CARVALHO DO Mitpla. CN-REJANE OLIVEIRA CARVALHO DO NASCY/E
"OMPRA")

NASCIMENTO:53478398304 (s * ™ **0%0
Data: 2025-09-19 15:40:71
Foxit Reader Versao: 9.0.1




(E IDENTIFICACA EMITENTE i i
< 1 : | DENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE 1 , ” i ’ ; l
g 1] Documento Au ia | i , | i |
St |1 e . Nota Fiscai Eletrdnica | I i 1 ! | I l
P . | HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA - ENTRADA q | IR = |
m 2g | R MANOEL MAVIGNIER, 5000 - SALA A | - SAIDA L3 [ S— <
S5 | PRECABURA - CEP: 61774-120 : [ CHAVE DEACESSO
7z 2 | EUSEBIO - CE Fone: (85) 3278-0900 N°.: 000.096.684 | 23250401 5717 0200 0864 5500 1000 0966 8413 2539 8172
ot L | Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
4 [ Folha 1/1 da Sefaz Autorizadora
) 2 NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
| ' | Venda producio do estabelecimento 223250039097088 - 23/04/2025 07:57:04
| 1 [INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
Hi 069971951 01.571.702/0008-64
i -
| | DESTINATARIO/ REMETENTE
| | [RAZAOSOCIAL | CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
| 1 {OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITAL LTDA 05.577.401/0001-22 22/04/2025
| | [ENDERECO ~ [ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
| ' '/RUA MAGALHAES FILHO, 720 - NORTE iCENTRO 64000-128
| ! [MUNICIPIO [FONE, FAX [UF [INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAIDA
< i I TERESINA i (86) 3217-1250 | PI | 194537404
=2 |z | PATURA/DUPLICATA
2= |2 | [Namero 001 N& 002 Namero 003
> ) | ! i\'cncimc:nn: 22/05/2025 66/06/202 nento: 21/06/2625
: ‘f E {1 Valor: RS 3.644,97 RS 3.644,97 |V 3 RS 3.646,06
= = CALCULO DO IMPOSTO
g g | ! [BASEDECALC.DOICMS | VALOR DO ICMS TBASE DECALC.[CMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO TV ICMS UF REMET VALOR DO FCP | VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
z Z Lo 10.936,00 1.312,32]; 0,00/ 0,00/ 0,00i 202,10 10.936,00
15 e - —
< = |1 [VALOR DOFRETE [VALOR DO SEGURO [ DESCONTG OUTRAS DESPESAS { VALOR [PI ['V.ICMS UF DEST V.TOT. TRIB. [ VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
g | oy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 952,74 10.936,00
S |2 || TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
S < [c:‘ { 1 |RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT {PLAO\ DO VEICULC | UF CNPJ/ CPF
=1 S. T. A. TRANSPORTES LTDA 0-Por conta Remetente . | 06.912.628/0001-40
2A ‘5 [ENDERECO MUNICIPIO TuF INSCRICAO ESTADUAL
2 B 'CLEIA 222, SALA 101 FORTALEZA i CE 066953286
= (& . [ GUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO [PESO LiQuiDO
2 1|51 CX {HI 179,240, 165,360
| DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS I U N ——
é PRODUTCG / SERVICO NCM/SH } O/CST : CropP 1 QUANTI (1 VALOR UNIT. ICMS [ VALOR ZCMS‘ VALOR 1Pt
| - S e = - ! ; !
| — . 000 | 6101 040 | | 4800 | |
| 2, QUANT: 1008 | DT VAL: £7/02:2027 i | | i | | |
| 1 | | | |
i 1 30649099 000 | 6101 | UN 2 041 | 2.460,50 | 2.460.00 | :9542(:= ‘
| 8 . QUANT: 6.006. DT VAL: 15/01:2027 MARCA: | I : ; | ! | |
! \ | | 1 |
| | 000066 | w00 | 6aor | UN 300,00 430 1.296,00 | i 154,80 | 200!
| 57, QUANT: 300, DT VAL: (8/02:2027 MARCA | ] i | |‘
| | | | | |
36049099 000 | 6.101 | UN 1.000,00 095 | ‘4)’[).(;()‘ 956.00 | 11400 |
QUANT: 1800 , DT VAL: (9/1212026 MARCA ‘ | | | { }
G0000000040000138 | 30049099 060 ‘ 6.101 ‘ UN 1.000.00 532 ‘ 3.320.00 5.320.00 | 638,40 i
36 . QUANT: 1.000 . DT VAL: 14/01/2027 MARCA { { v |
| | | | | |
| 30042099 | 600 ‘ 6.101 | UN ! 60.00 8.60 | S16.00 | 61.92 1
39 . QUANT: 60.DT VAL: 25/03,2027 MARCA | : ! :
| f |
| | | !
[ | ‘
| | |
S U S § COU RS | S B SN S 1

RESERVADOC AOC FISCO

fisco: ICMS




T e Q?\\

{BEMOS DE BLAU FARMACEUTICA S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIC /\I\I?IL/\I)A
J SAO: 19/05/2025 VALOR TOTAL: RS 8.300,00 DESTINATARIO: OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA TTOSPITALAR LTDA - R MAGAL ll/\l
/"()(LN[R() TERESINA-PI >

l)/\'IA DE RECEBIMENTO [IDENT[FI(‘ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

v’. 000.286.959
:l[ Série 001

: i c P, Al
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
BLAU FARMACEUTICA S.A.

0- ENTRADA —
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833 - Unid [ 100 1 - SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
Barro Branco - 06705-030 ’ = ; 5 o 5360 7
W s gl N°. 000.286.959 35250558 4308 2800 0160 5500 1000 2869 5913 2269 7738
Série 001 Consulta de autenticidade no pmml nacional da NF-¢
L o ) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no snc da Sefaz Autorizadora
l’NATUREZA DA OPERACAO . == T IPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
Venda produ??o do estabelecimento 135251332003983 - 19/05/202517:11:14
[leleL‘F\() ESTADUAL IINSL'RIC/\O MUNICIPAL IINS('RIQA() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT I('Nm /CPF
278044141118 195748140 58.430.828/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE e —_—
[NOM&:/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPFE DATA DA EMISSAO
OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA ~ 05.577.401/0001-22 19/05/2025
( NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R MAGALHAES FILHO, 720 CENTRO 64000-128 o
MUNICIPIO UF FONE / FAX TNS(‘RK‘AU ESTADUAL lnolm DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 8632171250 194537404 1 J
FATURA / DUPL I(.AIA N o
(Num Num. 002 [Num 003
l\’ﬂ\t’ 0‘/07/20 § Vene 18/07/2025| | Venc 02/08/2025
Valor RS 2.767,22) (Valor RS 2.766,39) (Valor RS 2.766,39,
CALCULO DO IMPOSTO -
[’lh\sl DECALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASEDECALC ICMS ST. [VALOR DO ICMS SUBST. [\ IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. {\’. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
8.300,00 581,00 0,00 0,00 s 0,00 0,00 174,30 8.300,00
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00/ 0,000 0,00 821,70 8.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS P
{\()Ml RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT ‘[Pl./\('_r\ DO VEICULO UF TNM CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO 0-Por conta do Rem 18.233.211/0035-89
F INDERECO MUNICTPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 S?0 PAULO ISPy e
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PLESO LIQUIDO
B “Volumes - o o 71,700 6,720
I)ADOS I)OS PRDDU'I‘OS / SERVICOS - . I T S g st o bop e wll i 5
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO I NCMSH | o/esT | crop | uN QUANT { VALOS }(}TL‘\’IR VAT Lj,t,},&‘ VALt VALOR ‘I‘('-\',QQ ’\tr,‘l‘)i
PA4884 BLAUBIMAX 10G/50ML SOL 10FA 130021590 | 000 6101 | CX 5,0000/1.660.0000{ 8.300,00 0,00{ 8.300,00 S81.00 7,00

L. 25B03L162A Q. 5.000 PMC 0,00 Cond.
Armazenamento: 20C - 250C / Abrigo de luz ¢ Nao
congelar Lote: 25B03L162A Quant: 5.000 Fab:
03/02/2025 Val: 03/02/2028 PMC: 0.00

|
E

DADOS ADICIONAIS L NN U T | (LSS
VINI’()R\\'IA(T(.)HS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: OV: 0000113733 Remessa: 0080186640 Fatura: 0090231002 LISTA NEGATIVA DA

INCIDENCIA DO PIS COFINS (LEI 10.147/02) / FCI CONFORME RESOLU??0 DO SENADO FEDERAL

13/2012 DESTINATARIO DETENTOR DO REGIME ESPECIAL DE TRIBUTA??0 - PORTARIA
SEFAZPI/UNATRI/GETRI/COREG N.141/2025 VALIDO AT? 30/09/2025.
TF_CUBAGEM_TOTAL: 0.000000

TF_NUM_PNF_REF: 0080186640

(TF_SER_PNF_REF: NORM

Impresso em 20/05/2025 as 11:34:56 Geneteler om v fsist.com bre




RECEBEMOS DE FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ~ N P‘_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20/05/2025 VALOR TOTAL: RS 5.874,00 DESTINATARIO: OTIMA DISTRIBUIDORA MI:DI(' g R
HHOSPITALAR LTDA - RUA MAGALIHAES FILHO 720 NORTE, SN CENTRO 'H:RLSINA Pl f
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR = j - < - 004.343.445
-.;( /‘Sgr 000
o ‘ v : i s T y
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE ( * K
DANFE 5
Documento Auxiliar da Nom
Fiscal Eletronica
FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA 0 - ENTRADA N
AV DOUTOR ANTONIO LYRIO CALLOU, SN - KM 02 | - SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO -
TUPINAMBA - 63091-215 “‘0 0000 3434 4
BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000 N°. 000.343.445 — atihthadt i 5
Série 000 fade no pmml nacional da NF-¢
- - __Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO o . T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO B -
VENDA DE PRODUCA_QVDO ESTABELECIMENTO J 223250048867043 - 20/05/2025 09:55:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CPI
068480075 A e 196176000 1 06.628.333/0001-46
I)LSHN ATARIO/ REMETENTE e ———— e e e e e
NOML RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LL.TDA 05.577.401/0001-22 20/05/2025
[ND! RECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA MAGALHAES FILHO 720 NORTE, SN CENTRO 64000-128 20/05/2025 )
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA
TERESINA e P 8632171250 194537404 09:48:00
FATURA / DUPLICATA N e I
Num 001 [Num 0021 {Num 003 (Num. 004
V 19/06/2025] | Venc. 29/06/2025] [ Venc 09/07/2025|| Vene 19/07/2025
RS 1.468,50) (Valor RS 1.468,50) (Valor RS 1.468,50) (Valor RS 1.468,50,
LAL(.UL() DO IMPOSTO
Fm DICALC DOICMS [VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. ICMS ST. [VALOR DO ICMS SUBST l IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET. [V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
5.874,00, 0,00 0,000 0,000 0,00 108,55 5.874,00
[\'AI_UR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS Dh\Ph\/\\ ‘lvALOR TOTALIPI  [V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
~_0.000 0,00 0,00 0000 000 51174  5.874,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0- Por conta do Rem
ENDERECO o T MUNICIPIO TTTTTTYUF [INSCRICAQ ESTADUAL S
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO  YeEsoLiovibo
55 1 AR S-S TS 134084 . 726,000
DADOS DOS PRODU e p— e B - S B o o —— :
“( ODIGO PRODUTO]  DESCRICAO DO PRODUTO Sk |z\|g_o B MISH ‘n/(xr cror | N A()lh\\l 7 m‘(‘{;}" ‘"%;\"]“ i _*‘[E:"‘;‘"_ ‘;’(\f\;j;’* VALOR i AL \I',,'I“C
| 07010009 AGUA PARA INJECAO 500ML - SF 3004‘)09‘) 000 6101 | UN 72‘()0()0 44500 320,40 0, 00 320,40 38.45] 12,00
Lote: 25C12175E Quant: 72.000 Fab: 19/03/2025 | |
Val: 19/02/2027 PMC: 0 |
07010009 |AGUA PARA INJECAO 500ML - SF 130049099 | 000 | 61017 UN | T 1.248,0000]4.4500| 555360/ 0,00 5.553,60| 666,43 12,00
Lote: 25C12176E Quant: 1248.000 Fab: ] |
| 19/03/2025 Val; 19/02/2027 PMC: 0 | ‘
( |
| |
\ |

S - | [ I S e SN SSSSN S N

DADOS ADICIONALS IRy~ B TR
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PROCESSO: ORCAMENTO 16997 LOCAL ENTREGA: OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA

HOSPITALAR LTDA - RUA MAGALHAES FILHO 720 NORTE BAIRRO: CENTRO MUN.: TERESINA UF: Pl

CEP; 64000128 Cart: S2 Reg Especial: PORT SEFAZ UNATRI/GETRI/COREG 141/2025 PROC 00009.000190/20

Email do Destinatario: onmdpl(a yahoo.com.br

Inf, fisco: MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010EC561F CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO

INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IPI RED A ZERO DEC.1686 26/06/79. FRETE

INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 175147. Cliente: 000373 R

hnpresso em 21/05/2025 as 11:04:36 Gerado em v fsist.com. br




_ 3EMOS DE FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONST. Mﬁl"‘ DA ’\ﬁlh\
ISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 01/04/2025 VALOR TOTAL: RS 26.475,60 DESTINATARIO: OTIMA DIST RWD()RA MEDICA »
HOSPITALAR LTDA - RUA MAGALIIAES FILHO 720 NORTE, SN CENTRO TERESINA-P1 L‘ k/ 10
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR = y ) N 0,0‘?'34]'3”
S Série 000
S A= S » LB
s - - ‘_ .,cﬁa —\/“{'
IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ R
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA 0 - ENTRADA o
AV DOUTOR ANTONIO LYRIO CALLOU, SN - KM 02 | - SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
TUDINAMBA - 03091215 d - 2325 0406 6283 3300 0146 5500 0000 3413 1315 4023 3
BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000 N°. 000.341.313 ik 3.3 05500 30003413 13154025 S148
Série 000 b Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
B Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br /ports 1l ou no site dl sm/ f\umn/ wdora
NATUREZA DA OPERACAO TTTTTYPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO .
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 223250031941780 - 01/04/2025 16:56:05
lINS('RI("\()EST/\DUAL ‘FNS(‘RK'Z\UMHNICIPAL TNS«RH;]\U1-;s*|v\|u=,\1 DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
068480075 196176000 06.628.333/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE o o - -
[NOME /RAZAO SOCIAL T‘NI’.I /CPF [DATA DA EMISSAO
OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA 05.577.401/0001-22 01/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA MAGALHAES FILHO 720 NORTE, SN CENTRO |  64000-128 01/04/2025
MUNICIPIO UF  JFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA = === , L PLL 8632171250 194537404 1 16:54:00
FATURA / DUPLICATA
Num 001 [Num 002 [Num. 003] [Num. 004
Venc 01/05/2025| | Venc. 11/05/2025] | Venc. 21/05/2025|| Venc. 31/05/2025
Valor RS 6.618,90) (Valor RS 6.618,90) (Valor RS 6.618,90) (Valor RS 6.618,90
CALCULO DO IMPOSTO S e e T a——
me DECALC DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DI CALC_ ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO [V- ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. [\/\um DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
26.475.60 3.103.,47 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,81 26.475,60
[\'/\L()R DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO rllTR,\smzsmas,\s VALOR TOTALIPI |V ICMS UF DEST V_TOT. TRIB. J\u\um DA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
0.00]. 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.313.84) 26.475,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF JCNPI/CPF
0-Por conta do Rem
[LN[)H(!:L'() o o MUNICIPIO T T T T UF T INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO o PESO BRUTO PESO LiQUIDO
388 CAIXA o 1.731,482 s ~1.669,832
’DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS = e
“ODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | Crop UN] QUANT ‘l"‘hf}“ NALOR' | VALOR | 'BICALE: | VAL I\VA”[;{)“ [\(l\':l A
07010026 |AGUA PARA INJECAO 10ML - SF 30049099 | 000 | 6101 | UN|  6.600,0000( 02000 132000, 0,00 S TS840 i 1| 1200 [ e

Lote: 25C10225D Quant: 6600.000 Fab:
04/03/2025 Val: 04/02/2027 PMC: 0

07010026 |AGUA PARA INJECAO 10ML - SF 30049099 | 000 | 6101 | UN|" 53.400,0000)  0.2000] 10.680,00] 0,00 10.680,00| 1.281.60 12,00
Lote: 25C10226D Quant: 53400.000 Fab:
05/03/2025 Val: 05/02/2027 PMC: 0

07040002 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA | 30049099 000 6101 | UN
4MG/ML AMP 2, 5SML

Lote: DX24M 183 Quant: 5000.000 Fab:
18/01/2025 Val: 30/11/2026 PMC: 0

07010009 AGUA PARA INJECAO 500ML - SF 30049099 000 6101 | UN 96,0000 44500 427,20 0,00 427,20 51,26 12,00
Lote: 25B12129E Quant: 96.000 Fab: 21/02/2025
Val: 21/01/2027 PMC: 0

07010000 |AGUA PARA INJECAO SOOML - SF 30049099 | 000 | 6101 | UN| " 912.0000] 44500 4.05840] 0,
Lote: 25B12130E Quant: 912.000 Fab: 21/02/2025
Val: 21/01/2027 PMC: 0

07060009 [DEXAMETASONA ELIXIR 0.1 MG/ML 100ML 4 30049099 | 000 | 6101 [UN|™ " 720,0000] " 1.7500] 126000 " "0.00] 1.260.00| 15120 12,00
110SP

Lote: DB25A022 Quant: 720.000 Fab: 23/01/2025
Val: 23/12/2026 PMC: 0

07060009 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML 100ML - 30049099 000 6101 [ UN 1.320,0000 . 1,7500(  2.310,00 0,00f 2.310,00 271,20 12,00
10osP

Lote: DB25A023 Quant: 1320.000 Fab: 24/01/2025
Val: 24/12/2026 PMC: 0

07060057 PARACETAMOL 200MG/ML 10ML - HOSP - N§ 30049045 300 6101 | UN 1.000,0000 0,9200 920,00 0,00 920,00 36,80 4,00
Lote: PC24M553 Quant: 1000.000 Fab: 11/12/2024]
Val: 11/11/2026 PMC: 0

11000] 550000 0,000 5500000 660,00 12,00

0| 4.058,40| 487,01 12,00

=3

DADOS ADICIONAIS Ny o W N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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 Email do Destinatario: otimapi@yahoo.com.br

Inf. fisco: MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010EC561F CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO
INCIDENCIA 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.
FCI1: 35E07288-BBEA-4F04-9899-1266CDD738A6. ]

Gerado em www. fxist.com b

Impresso em 17/09/2025 as 09:57:17
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
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Detalhe do Produto: ISOFARMA - SOLUGAO DE SULFATO DE MAGNESIO

Nome do ISOFARMA - Complemento ISOFARMA - Nimero do
Produto SOLUCAO DE da Marca SOLUGCAO DE Processo 87
SULFATO DE SULFATO DE
MAGNESIO MAGNESIO 10%
Numero da 103110163 Data da 17/09/2018 Vencimento 02/2028
Regularizagao Regularizagao da

Regularizagao

25351.170439/2018-

Empresa HALEX ISTAR CNPJ 01.571.702/0001- AFE 1.00.311-3
Detentorada  INDUSTRIA 98
Regularizagdo FARMACEUTICA
SA
Principio SULFATO DE MAGNESIO HEPTAIDRATADO Categoria Especifico
Ativo Regulatoria
Medicamento -
de referéncia
Classe ELETROLITOS SIMPLES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 MG/ML SOL INJ CX 200 1031101630013 SOLUGAOQ INJETAVEL 17/09/2018 24
AMP PLAS PE TRANS X 10 meses

L [Five)

2 500 MG/ML SOLINJ CX 200 1031101630021 SOLUCAOQ INJETAVEL
AMP PLAS PE TRANS X 10

ML (Rive]

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1275121?numeroRegistro=103110163

17/09/2018

24
meses

11
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Detalhe do Produto: POLISOCEL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria +* i 6\’5 : g
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Nome do POLISOCEL Complemento Namero do 25351.013226/2003-
Produto da Marca Processo 72
Numero da 103110121 Data da 24/11/2003 Vencimento 11/2018
Regularizagao Regularizacao da
Regularizagao
Empresa HALEX ISTAR CNPJ 01.571.702/0001- AFE 1.00.311-3
Detentorada  INDUSTRIA 98
Regularizagdo FARMACEUTICA
SA
Principio GELATINA, CLORETO DE SODIO, CLORETO DE Categoria Similar
Ativo POTASSIO, CLORETO DE CALCIO Regulatoria
Medicamento -
de referéncia
Classe SUBSTITUTOS DO PLASMA E EXPANSORES ATC
Terapéutica PLASMATICOS
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagdo Publico
Bulario B Rotulagem
Eletronico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 (35+ 8,50 +0,38 + 0,70)MG/ML 1031101210014 SOLUCAO INJETAVEL 24/11/2003 24
SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC meses
X 500ML + EQUIP
INFU&nbsp;01
2 (35+8,50+0,38+0,70)MG/ML 1031101210022 SOLUCAO INJETAVEL 24/11/2003 18
SOL INJ CX 12 FR VD INCX500 meses
ML + EQP INFU
3 (35+8,50+0,38+0,70)MG/ML 1031101210030 SOLUGAOQ INJETAVEL 24/11/2003 24
SOL INJ IV CX 12 BOLS PLAS meses
INC X 500ML + EQUIP INFU
172

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/274620?nomeProduto=POLISOCEL
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I S
4 (35+850+0,38+07OMGML 1031101210049 SOLUGAC INJETAVES  \Daiiyaghp 24
SOL INJ IV CT BOLS PLAS S e \Wo | meses
TRANS SIST FECH X 500ML + I N
L wo“‘ (4 "/
EQUIP INFU i
. oM
5 (35+850+0,38+0,70)MG/ML 1031101210057 SOLUGAOC INJETAVEL ~ 24/1172003 24
SOL INJ IV CT BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 500ML
!NATIVA ‘
6 (35+850+0,38+070)MG/ML 1031101210065 SOLUCAO INJETAVEL ~ 24/11/2003 24
SOL INJ IV CX 30 BOLS PLAS meses

TRANS SIST FECH X 500ML +

EQUIP INFU

7 (35+8,50+0,38 +0,70)MG/ML 1031101210073 SOLUCAOQO INJETAVEL 24/11/2003 24
SOL INJ IV CX 30 BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 500ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/274620?nomeProduto=POLISOCEL
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do BLAUBIMAX
Produto

Namero da 116370040
Regularizagao

Empresa BLAU
Detentorada  FARMACEUTICA
Regularizagdo S.A.

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de Ordinaria
Priorizagao

Bulario Acesse aqui
Eletrénico

N° Apresentagao

1 20% SOLINJCT FAVD

TRANS 10ML + EQP

2 20PPCSOLINJCTFR
AMP 20ML + EQP

3 20% SOLINJCTFAVD
TRANS 50ML + EQP

4 20 % SOL INJ CT FA VD
TRANS 100ML + EQP

Ativo
5  20% SOLINJCTFAVD
TRANS X 10ML

6 20 % SOL INJ CX 10 FAVD

TRANS X 10 ML

Detalhe do Produto: BLAUBIMAX

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagéao

CNPJ

ALBUMINA HUMANA

FRACOES DO SANGUE OU PLASMA EXCETO
GAMAGLOBULINA

Parecer
Publico

Rotulagem

Registro

1163700400011

1163700400028

1163700400036

1163700400044

1163700400052

1163700400060

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

"v"

Numero do 25000.004331/9962
Processo
29/09/2000 Vencimento 06/2030
da
Regularizagao
58.430.828/0001- AFE 1.01.637-7
Categoria Biolégico
Regulatéria
ATC
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéao
SOLUGAO INJETAVEL 29/09/2000 24
meses
SOLUCAO INJETAVEL 29/09/2000 36
meses
SOLUCAO INJETAVEL 29/09/2000 36
meses
SOLUCAO INJETAVEL 29/09/2000 36
meses
SOLUGAO INJETAVEL 29/09/2000 24
meses
SOLUGAO INJETAVEL 29/09/2000 24
meses

1/2
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12

13

20 % SOL INJ CX 100 FA VD
TRANS X 10 ML

20 % SOL INJ CT FA VD
TRANS X 50 ML

20 % SOL INJCX 10 FAVD
TRANS X 50 ML | Ativo

20 % SOL INJ CX 100 FAVD
TRANS X 50 ML

20 % SOL INJ CT FAVD
TRANS X 100 ML (Ative |

20 % SOL INJ CX 10 FA VD
TRANS X 100 ML

20 % SOL INJCX 100 FAVD
TRANS X 100 ML | Ativo

1163700400079

1163700400087

1163700400095

1163700400109

1163700400117

1163700400125

1163700400133

SOLUCAOQO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAOQO INJETAVEL

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

29/09/2000

29/09/2000

29/09/2000

29/09/2000

29/09/2000

29/09/2000

PPN

PR

= o/@’;
o

«
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanit rﬁQ\’ R
Ve oot

meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

2/2
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Detalhe do Produto: FARMACE -AGUA PARA INJECAO

Nome do FARMACE -
Produto AGUA PARA
INJECAO
Numero da 110850011
Regularizagao
Empresa FARMACE
Detentora da INDUSTRIA
Regularizagdo  QUIMICO-
FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA

Principio Ativo
Medicamento -
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de Ordinaria
Priorizagao

Bulario Acesse aqui
Eletrénico

Ne° Apresentagdo

1 SOLINJCX 60 FR PLAS
TRANS X 100 ML

2 SOLINJCX50FR PLAS
TRANS X 250 ML

3 SOLINJCX 24 FR PLAS
TRANS X 500 ML

4 SOLINJCX12FR PLAS
TRANS X 1000 ML

5  SOLINJCXB6FR PLAS
TRANS X 2000 ML

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

CNPJ

AGUA PARA INJETAVEIS QSP, AGUA PARA INJECAO,
AGUA PARA INJECAO q.s.p., 4gua para injecéo

DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS

Parecer
Publico

Rotulagem

Registro

1108500110015

1108500110023

1108500110031

1108500110041

1108500110058

R

FARMACE - Numero do 25016.000960/97

AGUA PARA Processo

INJETAVEIS

17/03/2000 Vencimento da 03/2035
Regularizagao

06.628.333/0001- AFE 1.01.085-1

46
Categoria Especifico
Regulatoria
ATC

Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAOQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/69908?numeroRegistro=110850011

17/03/2000

17/03/2000

17/03/2000

17/03/2000

17/03/2000

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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6

10

"

12

13

14

15

1 ML/ML SOL INJ CX 200
AMP PLAS PE TRANS X 10
ML [ Ativo

1 ML/ML SOL INJ CX 100
AMP PLAS PE TRANS X 20

ML [Bi8io |

1 ML/ML SOL INJ IV CX 60
FAPLAS PE TRANS SIST
FECH X 100 ML [ Ativo |

1 MUML SOL INJ IV CX 50
FAPLAS PE TRANS SIST
FECH X 250 ML

1 ML/ML SOL INJ IV CX 24
FAPLAS PE TRANS SIST
FECH X 500 ML

1 ML/ML SOL INJ IV CX 12
FAPLAS PE TRANS SIST
FECH 1000 ML [(Ative |

SOLINJ IV CX 60 BOLS
PVC TRANS SIST FECH X

100 ML [INATA

SOL INJ IV CX 50 BOLS
PVC TRANS SIST FECH X

250 ML

SOL INJ IV CX 24 BOLS
PVC TRANS SIST FECH X

500 ML

SOLINJ IV CX 12 BOLS
PVC TRANS SIST FECH X

1000 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia

1108500110066 SOLUCAO INJFTA‘JFIL.

1108500110074

1108500110082

1108500110090

1108500110104

1108500110112

1108500110120

1108500110139

1108500110147

1108500110155

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGCAOQO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAOQ INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/69908?numeroRegistro=110850011

QG" ""5

Ze®

17/03/2000

17/03/2000

17/03/2000

17103/2000

17/03/2000

17/03/2000

17/03/2000

17/03/2000

ltana\\/g\
1‘?/ OOO

24

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

212
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Q1

Detalhe do Produto: FARMACE -AGUA PARA INJECAO

Nome do FARMACE -
Produto AGUA PARA
INJECAO
Numero da 110850011
Regularizagéao
Empresa FARMACE
Detentora da INDUSTRIA
Regularizagdo  QUIMICO-
FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA

Principio Ativo

Medicamento -
de referéncia

Classe

DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS

Terapéutica

Tipo de Ordinaria
Priorizagao

Bulario Acesse aqui
Eletrénico

N° Apresentagdo

SOL INJ CX 60 FR PLAS
TRANS X 100 ML

SOL INJ CX 50 FR PLAS
TRANS X 250 ML

SOL INJ CX 24 FR PLAS

TRANS X 500 ML [iNATIVA ]

SOL INJ CX 12 FR PLAS

TRANS X 1000 ML

SOL INJ CX 6 FR PLAS
TRANS X 2000 ML

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

CNPJ

AGUA PARA INJETAVEIS QSP, AGUA PARA INJECAO,
AGUA PARA INJECAO q.s.p., dgua para injecéo

Parecer
Publico

Rotulagem

Registro

1108500110015

1108500110023

1108500110031

1108500110041

1108500110058

FARMACE - Numero do 25016.000960/97

AGUA PARA Processo

INJETAVEIS

17/03/2000 Vencimento da 03/2035
Regularizagao

06.628.333/0001- AFE 1.01.085-1

46
Categoria Especifico
Regulatoria
ATC

Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

17/03/2000 24
meses

SOLUGCAO INJETAVEL

17/03/2000 24
meses

SOLUCAO INJETAVEL

17/03/2000 24
meses

SOLUCAO INJETAVEL

17/03/2000 24
meses

SOLUCAOQO INJETAVEL

17/03/2000 24
meses

SOLUGCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/69908?numeroRegistro=110850011

1/2
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10

1

12

13

14

15

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

i (e )

1 ML/ML SOL INJ CX 100
AMP PLAS PE TRANS X 20

ML (Ao

1 ML/ML SOL INJ IV CX 60
FAPLAS PE TRANS SIST
FECH X 100 ML

1 ML/ML SOL INJ IV CX 50
FA PLAS PE TRANS SIST

FECH X 250 ML

1 ML/ML SOL INJ IV CX 24
FAPLAS PE TRANS SIST
FECH X 500 ML

1 ML/ML SOL INJ IV CX 12
FAPLAS PE TRANS SIST

FECH 1000 ML [ Ativo |

SOL INJ IV CX 60 BOLS
PVC TRANS SIST FECH X

100 ML [TWATvA]

SOL INJ IV CX 50 BOLS
PVC TRANS SIST FECH X

250 M. WA

SOLINJ IV CX 24 BOLS
PVC TRANS SIST FECH X

500 ML

SOL INJ IV CX 12 BOLS
PVC TRANS SIST FECH X

1000 ML [ INATIVA |

1108500110074

1108500110082

1108500110090

1108500110104

1108500110112

1108500110120

1108500110139

1108500110147

1108500110155

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/69908?numeroRegistro=110850011

e

17/03/2000

17/03/2000

17/03/2000

17/03/2000

17/03/2000

17/03/2000

17/03/2000

17/03/2000

17/03/2000

eses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

2/2



OTIMA

DISTRIBUIDORA

Teresina - P1, 03 de outubro de 202

DADOS DA EMPRESA
Razio Social: ] OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
J T [y 1 . I
ol 05.577.401/0001-22  InseEstadual: |07 Insc. Municipal: | 088.6319
: I L
Enderego: Rua Magalhdes Filho, 720, Centro, Teresina - P1
Telefone: (86)3217-1250 | E-mail: licitacao @otir cibuidora.com.br
Rep. Legal: ReaneOhveis Cavaalbvdle 4 g, 534.783.983-04 Cargo: Sécia Gerente
Nascimento
DADOS DO PROCESSO
Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA-MA
. ey . Processo .
Y co N°% 2 N© 2/202
Pregio Eletronico N°: 038/2025 Administrativo: N 1362/2025
Obicto: Contratagdo de pessoa juridica especializada para aquisi¢do de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde do municipio de Barre
Jeto: do Corda-MA.
Data de Abertura: ] 04/07/2025 _ Horirio: 09:00H
PROPOSTA READEQUADA
LOTE 5 - AGUA PARA INJETAVEIS
ITE DESCRICAO DAS ANVIS - FABRICA s VALOR
M | MERCADORIAS Ao R e (DD 9a UNIT
1 3
| AGUA PARA INJECAO | | z N ¥ Qs%', ;
i ' . 110850 | FARMAC | : RS . X : . | RS | trés mil, r'.ovecemomgfs_n)‘g-e dois reai
1 ‘ 10 011 E | FARMACE | CX | 72 5518 cinquenta e cinco reais e dezoito centavos 13.972.96 | sy o e ok
| ML. CX/200 UNID. ; ! = i ; ’
! 1 ? 1 |




OTIMA

INJETAVEL,

DISTRIBUIDORA
AGHA RARRINEECHD: 110850 | FARMAC . RS cento e cinquenta ¢ um reais e noventae | R§ dez mil, novecentos e quarenta € um
o Lo 011 E EARMEBCE | €% = 151,96 1s centavo 10.941,12 cais ¢ doze centavos
ML. CX/24UND. * s g i e e
VALOR TOTAL DO LOTE B 1491408
LOTE 6 - PROTEINA
ITE DESCRICAO DAS ANVIS FABRICA : VALOR
M MERCADORIAS X MARCA NTE UND | QUANT UNIT VALOR TOTAL
1 ALBUMINA HUMANA | 116370 BLAU BLAU AMP ‘ 360 RS duzentos ¢ quarenta e cinco reais ¢ ' RS oitenta e oito mil, trezentos e oitenta e
| 10MG INJ. 040 i l o 245,51 cinquenta e um centavos 88.383,60 trés reais e sessenta centavos
VALOR TOTAL DO LOTE : RS 88.383,60
LOTE 19 - ANTIPIRETICO
ITE DESCRICAO DAS ANVIS FABRICA i VALOR -
M MERCADORIAS A MARCA NTE UND | QUANT UNIT VALOR TOTAL
DIPIRONA SODICA, 500
MG/ML, SOLUCAO 110850 | FARMAC RS I RS e ; :
1 INJETAVEL, 2 ML. 018 E FARMACE | CX 780 77.00 setenta e sete reais 60.060.00 sessenta mil e sessenta reais
CX/100AMP. i
VALOR TOTAL DO LOTE : RS 60.060,00
LOTE 31 -SOLUCAO
ITE | DESCRICAO DAS ANVIS FABRICA | . i : VALOR
1 ND | .
M | MERCADORIAS % MARCA NTE UND | QUANT UNIT VALOR TOTAL
1 i PD(}?ZLISOCEL - R Wl BALER UNT 36 | s trinta ¢ quatro reais e quatorze centavos kS S Vi'mww /c pes
| | - e ! 5 ] | | mint id C CENAVOS i dhiadd . 7
| GELATINA 3.5% Lo121 ISTAR : ISTAR D | )‘ 34,14 E | 1.229,04 qu;go‘ge@;\.os 1
VALOR TOTAL DO LOTE | RS h70) PR
LOTE 33 - ANTICONVULSIONANTE \‘ SeANT P AR
ITE . DESCRICAO DAS | ANVIS FABRICA o VALOR % A% 3
M MERCADORIAS e e s ik SANT UNIT VALOR TOTARN 23 °
SULFATO DE y ! ! ~_°
) IEST | | | ! |
1 ;/(l)/jGE()ISIE)CAO | 103110 | ISOFARM | ISOFARM x| 4 | RS mi! guatrocentos e noventa ¢ sete reaise | R$ T — —
g 163 A | A | T 1.497,50 cinquenta centavos 5.990,00 L SRS
|

10 ML. CX/200AMP.




OTIMA

DISTRIBUIDORA

VALOR TOTAL DO LOTE . = RS ; : ‘ a5 ,
VALOR TOTAL GLOBAL RS 170.576,7

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

DADOS COMERCIAIS

Todos os impostos ¢ demais encargos financeiros, como taxas, seguros e fretes ja estdo inclusos nos valores desta proposta.
Condigdes de Pagamento: A combinar.

Local de Entrega: A combinar.

Prazo de Entrega: A combinar.

Validade da Proposta: 120 DIAS.

Procedéncia dos Produtos: Nacional

Prazo de Entrega: A combinar.

Validade/Garantia dos Produtos: Minimo de 12 Meses/Conforme ANVISA
Procedéncia dos Produtos: Nacional/Importado

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

DECLARACOES
1 - Declaramos conhecimento e inteira e irrestrita concordancia com os termos do edital, bem como com os elementos e especiticagdes contidos.
2 - Declaramos ter cumprido plenamente os requisitos para habilitagiio estabelecidos no instrumente convocatorio.
3 - Declaramos gue a proposta apresentada esta em conformidade com as exigéncias editalicias

1 - Declaramos que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre € ndo empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condigio de aprendiz, admitida a partir dos !4(quatorze
anos, nos termos do Incise XXXI!1 do Art. 7° da Constitui¢ao Federal.

5 - Declaramos que inexistem empregados executando trabatho degradante ou forgade em sua cadeia produtiva.

5 - Declaramos que ndo existem fatos supervenientes impeditivoes a habilitagao. ”
7 - Declaramos que ndo existem suspensdes ao direito de participar de licitagdes ou contrater com o poder piiblico, em quaisquer esferas da Federagdo.
3 - Declaramos que ndo existem declaragdes de inidoneidade para licitar ou contratar com ¢ poder publico, em qualquer esferas da Federagio.
3 - Declaramos que nos comprometemos a informar a superveniéncia de decisorio que a julgue inidonea, durante a tramitagdo do presente procedimente licitatério ou da execugao contsy
10 - Declaramos que a proposta foi elaborada de forma independente.

11 - Declaramos quem em nossa cadeia produtiva n3o ha qualquer vinculo familiar com qualguer membro deste 6rgao.




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




OTIMA

DISTRIBLIDORA

Teresina - P1, 16 de outubro de 202

DADOS DA EMPRESA

Razao Social:

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

NP |
3|

05.577.401/0001-22

Insc. Estadual:

16.453.740-4

Insc. Municipal:

088.6319

Enderego: l Rua Magalhaes Filho, 720, Centro, Teresina - PI
Telefone: I (86)3217-1250 E-mail: i Stim
Rep. Legal: Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento 1 CPF: 534.783.983-04 LCargo: Sdcia Gerente
DADOS DO PROCESSO
Orgao: ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA-MA
Pregio Elefronico N*: 038/2025 ; d’:i’:iiﬁ:‘;m: N° 1362/2025

Objeto: Contratagio de pessoa juridica especializada para aquisi¢do de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Salde do municipio de Barra do Corda-MA.
Data de Abertura: R 04/07/2025 [ Horirio: | 09:00H
PROPOSTA READEQUADA
LOTE 5— AGUA PARA INJETAVEIS
TE DESCRICAO DAS | ANVIS | FABRICAN | .| : VALOR :
& MERCABORIAS 0 | MARCA ) UND l QUANI ST VALOR TOTAL
| ] T
I R ‘. |
AGUA PARA INJECAO 10 I 1108500 i - 5 ——_— o RS e - . . o RS trés mil, noveeentos ¢ sctenta ¢ dois reals ¢
1 ML CX/200 UNTD. ; N , FARMACE | FARMACE CX ' 72 55.18 cinquenta ¢ cinco recais ¢ dezoito centavos 3.572.96 ovEntE seis-c‘é&Wgzo'
| | 1 ‘
| | 3 |
| | |
I AGUA PARA INJECAO. 500 I 1108500 j - 5 5 i RS | centoe cinquenta e um reais e noventa e seis RS dez mil, novecentp:
2 | ML. CX/24UND. |y | PARMALE ) PARMACE | X e | 151,96 ; centavos 10.941,12 dozg ¢
| | ~
, g t x :
'!

VALOR TOTAL DO LOTE

RS

14.914,08

—




OTIMA

DISTRIBUIDORA
LOTE 6 - PROTEINA
TE DESCRICAO DAS ANVIS FABRICAN 5 - : VALOR
M MERCADORIAS i MARCA TE UND QUANT ; UNIT VALOR TOTAL
ALBUMINA HUMANA 1163700 : RS duzentos e quarenta e cinco reais e cinquentae | RS oitenta e oito mil, trezentos ¢ oitenta e trés
1 10MG INJ. 40 BLAD Bl AL 460 245,51 um centavos 88.383,60 reais e sessenta centavos
| |
VALOR TOTAL DO LOTE R $8.383,60
LOTE 31 - SOLUCAO
TE DESCRICAO DAS ANVIS | FABRICAN 2o : © VALOR -
M MERCADORIAS % MARCA TE UND QUANT UNIT VALOR TOTAL
S | | | |
1 POLISOCEL SOLUCAODE | 1031101 | HALEX HALEX | UNID 36 RS ! trinka e quatro redi Rp— RS mil duzentos e vinte ¢ nove reais e quatro
| GELATINA 3,5% ; 21 | ISTAR ISTAR | ? 34,14 j SRS 1.229,04 centavos
| | : |
VALOR TOTAL DO LOTE RS 1.229,04
LOTE 33 - ANTICONVULSIONANTE
TE DESCRICAO DAS T ANVIS | FABRICAN 2 VALOR .
M MERCADORIAS ; X | MARCA TE UND QUANT UNIT VALOR TOTAL
SULFATO DE MAGNESIO, { |
| 50%. SOLUCAO | 1031101 | ) | ' RS mil quatrocentos e noventa ¢ sete reais e RS o i e N
| INJETAVEL, I8 ! ISOFARMA | ISOFARMA ﬁ X 4 1.497.50 cinquenta centavos 5.650.00 cinco mil, novecentos e noventa reais
| 10 ML. CX/200AMP. | | | !
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 0s impostos ¢ demais cncargos financciros. come taxas, scguros ¢ fretes ja cstdo inclusos nos valores desta proposta.
londi¢des de Pagamento: A combinar.

ocal de Entrcga: A combinar.

razo de Entrega: A combinar,

: 120 DIAS.

rocedéncia dos Predutos: Nacional

alidade da Propo

&

razo de Entrega: A combinar.

alidade/Garantia dos Produtos: Minimo de 12 Meses/Conforme ANVISA




OTIMA

DISTRIBUIDORA
rocedéncia dos Produtos: Nacional/Importado

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

DECLARACOES
- Declaramos conhecimento e inteira e irrestrita concordancia com os termos do edital, bem como com os elementos ¢ especificagdes contidos.
- Declaramos ter cumprido plenamente os requisitos para habilitagio estabelecidos no instrumento convocatério.
- Declaramos que a proposta apresentada esta em conformidade com as exigéncias editalicias

- Declaramos que nic empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz, admitida a partir dos 14(quatorze) anos, nos termos do Incisc
XXIII do Art. 7° da Constitui¢o Federal.

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

- Declaramos que n@o existem fatos supervenientes impeditivos a habilitagao.

- Declaramos que nio existem suspensdes ao direito de participar de licitagdes ou contratar com o poder piblico, em quaisquer esferas da Federagao.

- Declaramos que nio existern declaragdes de inidoneidade para licitar ou contratar com o poder pablico, em qualquer esferas da Federagdo.

- Declaramos que nos comprometemos a informar a superveniéncia de decisorio que a julgue inidonea, durante a tramitagao do presente procedimento licitatorio ou da execugdo contratual.
0 - Declaramos que a proposta foi elaborada de forma independente.

1 - Declaramos gquem em nossa cadeia produtiva ndo ha qualquer vinculo familiar com qualguer membro deste 6rgao.

R DO AN T 5547302304
VALHO o 3478398.
REJANE OLIVEIRA Gicosn G=icP-arsi OU=Gorfcano D
PR AT OU=Vidsoconerencia,
CARVALHO DO U307 3330000180, OU-AC Synguiartd

Multipla. CN=REJANE OLIVEIRA CARVALHO

NASCIMENTO: DO NASCIMENTO:53478398304

Razdo' Eu sou 0 autor deste documento
53478398304  RiEiesimn

Foxt Peader Versao 9.0.1

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




e e <
OTIMA

DISTRIBLIDORA

Teresina - P1, 21 de outubro de 20

CUSTO DE ENTRADA CUSTO DE SAIDAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA - P| PE 038/2025 CUSTOS
ICMs PIS | COFINS | IR+CSLL | OPERACIONAIS(FRE
PRECH TE) LUCRO
- NOTA FISCAL
ITEM UND QTDE  P.UNITA P.TOTAL hnicn
DESCRICAD N : FISCAL

20

ACIDO

TRANEXAMICO, [

SO0MG/ML, | RS RS RS -RS$
1 SOLUCAO X 30 sp300 25.200,00 83803 | 373 0000 113,40 3,97

INJETAVEL. i

CX/100AMP. 5

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

digitaimente por REJANE OLIVEIRA

REJAN E OLIVE]RA CARVALHO DO NASCIMENT0:53478308304

DN: C=BR, Q=ICP-Brasil, CU=Certificado Digital

CARVALHO DO o mms 0 00eac e

gulariD
Matltipla, CNSREJANE OLIVEIRA CARVALHO DO

NASCIMENTO' NASCIMENTO:53478398304

Razao: Eu sou o autor deste documento

53478398304 i wsia

‘oxit Reader Versao: 9.0.1




OTIMA

DISTRIBUIDORA
resina - P1, 21 de outubro de 2025
DADOS DA EMPRESA
Razao Social: I OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
NPJ: | 05.577.401/0001-22 { Insc. Estadual: | 19.453.7404 Insc. Municipal: [ 088.6319
Endereco: Rua Magalhées Filho, 720, Centro, Teresina - P1
Telefone: (86) 3217-1250 E E-mail: licitacaord otimadisti ] b
Rep. Legal: Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento l CPF: 534.783.983-04 Cargo: | Socia Gerente
DADOS DO PROCESSO
Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA-MA
Pregao Eletronico N™: 038/2025 ! Processo Administrativo: I N 1362/2025
Obieto: Contratagdo de pessoa juridica especializada para aquisi¢do de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide do municipio de Barra do
Jeto: Corda-MA.
Data de Abertura: 04/07/2025 | Horirie: | 09:00H
PROPOSTA READEQUADA
LOTE 2 - ANTIFIBRINOLITICO
DESCRICAO DAS ; . ¢ VALOR . e
TEM MERCADORIAS ANVISA MARCA FABRICANTE UND QUANT UNIT ‘ \ N,ogfa%r,
I3 - o ) A4
ACIDO TRANEXAMICO, 50MG/ML % . . z 5 quinhentos ¢ Y2 0. PNinte gm'nco mi!
N % N ¢ 1 ‘\_/;‘! ! D 5 ) ) ) i
! SOLUCAO INJETAVEL. CX/100AMP. 1500180 HIPGLABOR B sE £X 0 K e quatro rcais kS J v, \r,duzcn'ios rcais
VALOR TOTAL DO LOTE RS i XD W 7
LOTE 5 - AGUA PARA INJETAVEIS %
DESCRICAO DAS i e _ VALOR ; At
TEM MERCADORIAS ANVISA MARCA FABRICANTE UND QUANT UNIT G\A\LQ’R
) | trés mil,
; B } cingiienta e cinco | novecentos e
1 &?_L?)g;\o%/\u{f\}gc{\o i 110850011 FARMACE | FARMACE CX 72 RS 55,18 reais ¢ dezoito | RS 3.972.96 \ setenta e dois re:
. CX/200 UNID. | : centavos , | enoventa e sei:
| L. | centavos

B RS O 08




OTIMA

DISTRIBUIDORA

dez mil,

B cento e cinglienta e novecentos e
2 SIAR IRIECAD, 309 110850011 FARMACE FARMACE X 72 RS 151,96 | um reais ¢ noventa | R$ 10.941,12 quarenta € um
ML. CX/24UND. B i
e seis centavos reais e doze
centavos
VALOR TOTAL DO LOTE RS 149140
LOTE 6 - PROTEINA
DESCRICAO DAS L . . VALOR
TEM MERCADORIAS ANVISA MARCA FABRICANTE UND QUANT UNIT VALOR TOTAL
duzentos e oitenta e oito mi
< . . . 1 , | quarenta e cinco o0 aun | trezentos e oiten
1| ALBUMINA HUMANA 10MG INJ. 116370040 BLAU BLAU AMP. 360 RS 245.5] PR u— RS 88.383.60 ¢ trés reais e
; um centavos sessenta centavc
VALOR TOTAL DO LOTE RS - 88.383,61
LOTE 31 - SOLUCAO
: DESCRICAO DAS , _ : NT VALOR Va :
TEM MERCADORIAS ANVISA MARCA FABRICANTE UND QUA 1 UNIT LOR TOTAL
o trinta e quatro reais um mil, duzentot
i} BROFLEOLUCAG DE 103110121 HALEXISTAR | HALEXISTAR UNID 36 RS 3414| equatorze | RS 122904 | vinte e nove reai
GELATINA 3,5% . -
centavos quatro centavo
VALOR TOTAL DO LOTE RS - 1.229,0:
LOTE 33 - ANTICONVULSIONANTE
DESCRICAO DAS VALOR : :
! \ M ] T VA
TEM MERCADORIAS ANVISA MARCA FABRICANTE UND QUAN UNIT LOR TOTAL
| | |
’ { um mil, '
SULFATO DE MAGN ESIO, : | j quatrocentos ¢ cinco mil,
1| 50%, SOLUCAO INJETAVEL, 103110163 ISOFARMA | ISOFARMA CX 4 { RS 1.497.50 | noventa e sete reais | RS 5.990,00 novecentos e
{ 10 ML. CX/200AMP. ‘ i e cingiienta | noventa reais
I i | i centavos |
| 1 e s ; A . =
VALOR TOTAL DO LOTE EZRS: 5.990,01
VALOR TOTAL GLOBAL | RS 135.716,
g
cento e cingiienta e um reais ¢ noventa e seis centavos il o ‘o
Ty % v
-3
\DOS COMERCIAIS \ . ;
dos os impostos e demais encargos financeiros, como taxas, seguros e fretes ja estdo inclusos nos valores desta proposta, 9) >

indigdes de Pagamento: A combinar.
ical de Entrega: A combinar.

1o de Entrega: A combinar.




OTIMA

DISTRIBUIDORA

Jdidade da Proposta: 120 DIAS.

>cedéncia dos Produtos: Nacional

170 de Entrega: A combinar,

Jidade/Garantia dos Produtos: Minimo de 12 Meses/Conforme ANVISA
seedéncia dos Produtos: Nacional/Importado

nce do Brasil, Agéncia: 32159-0, Conta Corrente: 77838-9

DECLARACOES

Declaramos conhecimento e inteira e irrestrita concordancia com os termos do edital. bem como com os elementos e especificagdes contidos.

Declaramos ter cumprido plenamente os reguisitos para habilitagdo estabelecidos no instrumento convocatorio.

Declaramos que a proposta apresentada esta em conformidade com as exigéncias editalicias

Declaramos que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho notumno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condigao de aprendiz, admitida a partir dos 14(quatorze) anos, nos termos do Inciso
(XTI do Art. 7° da Constituigao Federal.

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

Declaramos que ndo existem fatos supervenientes impeditivos & habilitagao.

Declaramos que ndv existem suspensoes ao direito de participar de licitagdes ou contratar com o poder publico, em quaisquer esferas da Federagio.

Declaramos que ndo existem declaragoes de inidoneidade para licitar ou contratar com o poder piiblico, em qualquer esteras da Federagao.

Declaramos gue nos comprometemos a informar a superveniéncia de decisOrio que a julgue iniddnea, durante a tramitagdo do presente procedimento licitatério ou da execugio contratual.
- Declaramos que a proposta foi elaborada de forma independente.

- Declaramos quem em nossa cadeia produtiva ndo ha qualquer vinculo familiar com qualquer membro deste orgo.

——
REJANE OLIVEIRA g s it
PF A1, OU=Videoconferencia,
CARVALHO DO el dteterione
NASCIMENTO: B e
534783398304 o 021 145155

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento
RG 897440-SSP/PT CPF: 534.783.983-04
- Socia Gerente —




RECEBIMENTO LIDENTIFICACAU E ASSINATURA DO RECEBEDOR

l © Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE [

Docum

‘RESENIUS KABI BRASIL. 1.TDA
Cidnie Tl ot

Anapolis - GO Fone/Fax: 6233108200 N¢

A

A DA OPERACAO

Venda prod. estab. n deva por ele transitar

[wscm(,:i\o MUNICIPAL

O ESTADUAL

107790335

F

0- ENTRADA
L - SAIDA

CHAVEDE ACESSO T B

52250749 3242 2100 2077 5500 1000 0838 0310 2282 43

DANFE

ento Auxiliar da Nota
iscal Eletronica

1

’. 000.083.803
Série 001
Fotha 1/2

© Consulta de autenticidade no p()l‘ll‘ll nacional da NF-t
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autoriza
TPROTOCOLO DE AU TORIZAGAO DE USO ‘ [
152259137781204 - 11/07/2025 07:35:44
CNPJ / CPF

49.324.22

o |N::Z:‘;i‘l‘(?\‘i)‘E?’TKI&i-JA'l',T)U',\"U|i§r. TRIBUT.
_ 197493092

\TARIO / REMETENTE

\ZAO SOCIAL T Yewericer YDATA DA EMISSAQ
A DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LLTDA 05.577.401/0001-22 __11/07/20%
) BAIRRO / DISTRITO CED DATA DA SAIDA/ENT
SALHAES FILHO, 720 - NORTE CENTRO 64000-128 R
) UF  |FONF /FAX INSCRICAO FSTADUAL HORA DA SATDA HNT
SINA Pl 194537404 |

/DUPLICATA o T T T T - B "

mn} [Num. 00‘2} [Num, 00 1] [Num. 1)(]4} [Num. 005} [\’um, 006

09/08/2025] [ Venc. 24/08/2025| | Venc. 08/09/2025| | Vene 23/09/2025| | Venc. 08/10/2025| | Venc. 23/10/2025

R$ 6.224,58) (Valor RS 6.223,08) (Valor _ R$6.223,08) (Valor __ R$6.223,08) (Valor  R$6.223.08) (Valor RS 6.223,10

0 DO IMPOSTO

Le. DOTCMS [VALOR DO ICNS

1.340,00 4.480.8

BASE DE CALC. TCMS ST

0,00

VALOR DO ICMS STTBST

0,00

[\

[VALOR DO PIS

690,04

V. TOTAL P

37

"INIP. INPORTAGAO V. ICNS UF REMET.  |V. FCP UF DEST.

0,000 0,00 0,00,

JUTRAS DESPESAS

0,00

)
YVFRETE | VALOR DO SEGURO
0,00 ) 0,00

DESCONTO

[\

(«
0,00[

V. TOTALD

37

VALOR DA COFINS

_3.253.07)

V_TOT. TRIB

_0,00]

"ALOR TOTALIPI |V, ICMS UF DEST.

0,00 0,00

S

ORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE [C(

L HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Por conta do Rem

[CNPT/ CPF

18.233.211/0012-¢

ODIGO ANTT

"TE\(:\hnvx«:i’i‘fﬂT"”" TYur )

b} M

\ZAO SOCIAL 1
3R-153 S/N —

UF [INSCRICAO FSTADUAL

_1GOL 107036690

UNICIPIO

_GOIANIA

N

ADE ‘,[ESPE('lt IMAR('A )

0

UMERACAO PESO BRUTO

T YPESO LIQUIDO
120000

YOS PRODUTOS / SERVICOS

RODUTO) DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO NCN/SH O/CST

VALOR
Pl

VALOR
UNIT

VALOR [ B.CALC

[C

VALOR

a p . VALOR |
CFOP | UN QUANT ¥ NS

10 BROMOPRIDA SMG/ML SOL INJ IM/IV, 2 ML | 30049045
As mercadorias sairao ou serao retiradas do
Deposito Fechado situado na Rodovia BR 153,
Jardim Guanabara - Goiania - GO - Insc. Estadual
107.797.909 - CNPJ 49.324.221/0019-33 IPl com
Aliquota Zero conforme Decreto 7.212 de
15/06/2010-RIPL. Lote: 78UCT 115 Quant: 70.000
Fab: 07/03/2025 Val: 07/03/2027 PMC: 0.00
FCI:5308B2CA-C136-420A-9785-7B&214997293

500

PIPE SOD + TAZO SOD 4G0,5G PO SOL INJ [V | 30041019 | 000
As mercadorias sairao ou serao retiradas do
Deposito Fechado situado na Rodovia BR 153,
Jardim Guanabara - Goiania - GO - Insc. Estadual
107.797.909 - CNPJ 49.324.221/0019-33 IP] com
Aliquota Zero conforme Decreto 7.212 de
15/06/2010-RIPL. Lote: 78UC1 146 Quant: 40.000
Fab: 02/04/2025 Val: 02/04/2027 PMC: 0.00

@

00 OXACILIL-OXACI SOD500MG PO SOL INJIM | 20041019 000
v

As mercadorias sairao ou serao retiradas do
Deposito Fechado situado na Rodovia BR 153,
Jardim Guanabara - Goiania - GO - Insc. Estadual
107.797.909 ~ CNPJ 49.324.221/0019-33 IPT com
Aliquota Zcro conforme Decreto 7.212 de
15/06/2010-RIPL Lote: 78UE1910 Quant: 30.000
Fab: 09/05/2025 Val: 09/05/2027 PMC: 0.00

CLORIDRATO ONDANSETRONA 2MG/ML 30049099 000
SOL INJ

As mercadorias sairao ou scrao retiradas do
Deposito Fechado situado na Rodovia BR 133,
Jardim Guanabara - Goiania - GO - [nsc. Estadual
107.797.909 - CNPJ 49.324.221/0019-33 [Pl com
Aligquota Zero conforme Decreto 7.212 de
15/06/2010-RIPI. Lote: 78TH3601 Quant: 20.000
Fab: 09/08/2024 Val: 09/08/2026 PMC: 0.00

70

6105 [CXA 70,0000] 65,0000 0,000 4,550,000 $46.00

CXA 407,5000 0,00v 16.300.00)  1.956,00 12

16.300,00

6105 40,0000

6105 |CXA 20,0000 20750000 6.225.00]  0.00] 6.22500{  747.00

6105 |CXA 20,0000] 70,0000 1.400,00 0,001 1.400,00 168,00

\DICTONAIS

‘COES COMPLEMENTARES N S

" TRESERVADO AO FISCO

ribuinte: /As mercadorias sairao ou serao retiradas do Deposito Fechado/situado na Rodovia BR 153, Jardim

ra - Goiania - GO/~ Insc. Estadual 107.797.909 - CNPJ 49.224.221/0019-

33/IP1 com Aliquota Zero conforme




‘RESENIUS KABI BRASIL I.TDA

Avenida Brasil, 1255
Cidade Jardim - 75080-240
Anapolis - GO Fone/Fax: 6233108200

riscar cieuomead

0- ENTRADA
| - SAIDA

N 000.083.803
Série 001

Folha 2/2

UL IIIIUIIfHITIl!; |

{IJ CHAVE DE ACESSO '"_:'

52250749 3

A DA OPERACAO
Venda prod. estab. n deva por ele transitar

O ESTADUAL

107790335

INSCRICAO NMUNICIPAL

TNs( RICAO ESTADUAL DO SUBS

197493092

Consulta d%'
\vwwnl'e.fuzcndu.gu
PROTOCOLO TORIZACA

I_:22<913778

CTRIBUT. ‘[.\P iC

al nacional da NF-¢

11/07/202< 07:35

)OS PRODUTOS / SERVICOS

0L )UT()[

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

§3

ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML 5ml SOL |

INJ

As mercadorias sairao ou serao retiradas do
Deposito Fechado situado na Rodovia BR 153,
Jardim Guanabara - Goiania - GO - Insc. Estadual
107.797.909 - CNPJ 49.324.221/0019-33 IPI com
Aliquota Zero conforme Decreto 7.212 de
15/06/2010-RIPI. Lote: 78UD 1809 Quant: 19.000
Fab: 29/04/2025 Val 042028 Lote: 7SUDIRI0
Quant: 81.000 Fab: 29/04/2023 Val: 29/04/2028
PMC: 0.00

GLIOCORT (HIDROCORTISONA) 100 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 - CNPJ 49.324.221/0019-33 Lote:
78TK4722 Quant: 50.000 Fab: 11/10/2024 Val:
11/10/2026 PMC: 0.00

NCM/SH

O/CST

CFoP

30049039

30043210

000

000

6105

6105

UN

CXA

CXA|

QUANT

LOTE 02

50,0000

T100,0000]

VALOR
UVll

18 (J\l)(!

140,0000

VALOR
_TOTAL

K(»\ (J()

7.000,00

VALOR
DESC

0,00

0,00

B.CALC |

1CMS
I %63, ()()

7.000,00

VALOR
ICMS

223.80

840,00

VALOR

0,00

[

1,

HHllIIIIIIII||IIIIHIII|IIII nii

00
hop rt

1lal ou/gfo site da Sefaz /\ulonm

0 0838 0310 2282 41

49.324.221/0020-77

¢!
)

2



PREGAO ELETRONICO N° 038/2025 — DATA 01/08/2025 — HORARIO: 09:30 H
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1362/2025

PROPOSTA DE PRECOS

LICITANTE: DISTRIMED COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA



DISTRIMED

Comercia o Roprovontacdes LTOA

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DA CORDA - PI

SR. PREGOEIRO (A) E MEMBROS DA EQUIPE DE APOIO

PREGAO ELETRONICO N°038/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1362/2025

DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 01/08/2025 AS 09:30h (Nove horas e trinta minutos)

VALIDADE DA PROPOSTA 56 O prazo de validade da proposta ndo seréd inferior a 90 (noventa) dies, a conlar da dala de sua apresenlag o

PRAZO DE ENTREGA 121 O prazo de entrega dos ilens, sempre que solicitado, sera de 05 dias Uters, conlados do recebimento da Ordem de Fornecimento

CONDIGOES DE PAGAMENTO. O pagament seré efefuado deniro da orde onok de apbs o recebimento da Nota FiscalFalura, em elé 30 (tnnla) dias
OBS' Nos valores propostos eslardo inclusos todos os custos op , encargos p , tributdrios, € quaisquer oulros que incidam direta ou indiretamente no fornecimentodos bens ou servigos
PROPONENTE:

Razéo Social Disimed Comércio e Represenlagbes LTDA

CNPJ 08516 95680001-41 - Insc Esladual 19 4615359

Enderego complelo. Rua Odilon Aratjo , N° 646, Bairro - Pgarra - Teresina/Pl
Telefone’ (B6) 3194 - 5900 , e-mail Icilk @ dp br/

OPTANTE PELO SIMPLES? SIM () NAO( X)

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:

Banco do Brasil , agéncia 3219-0 - conta correnle 6602 - 8
REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA A ATA DE REGISTRO DE PREGOS E/OU O CONTRATO

Luiz Carvalho dos Sanlos, Brasileiro, Casado, Empresario, RG 1638 274 CPF 805582 123-72, domicihado. Rua Alindo Nogueira (zona sul), 2335, Bairo Nosse Senhora das Gragas, CEP 64018-640, Teresina- P

| com

Qg

LOTE 10 ANTIEMETICO

ITEM DESCRIGAO MARCA FABRICANTE MODELO REGISTRO Q1D UND VALOR UNIT

BROMOPRIDA 10MGML INJ CX C/100 AMP zenlo e ailenla e dois reais
1 |Prazo de vahdade ou garantia dos produlos oferlados no|  HIPOLABOR HIPOLABOR CAIXA C/00 113430130 | 280 ox | R we2a0)™ T 1:: oaws | 8
momento da enfrega serd de alé 12 (doze) meses . ) N

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 6§ MGML
SOLUGAOQ INJETAVEL, 2ML. CX/100AMP

Prazo de validade ou garanha dos produlos oferlados no
momento da entrega sera de alé 12 (doze) meses

SANTISA SANTISA CAIXA C/100 101860003 80 X R$ 90,00 novenla reais R$

VALOR TOTAL

_ANVISA il ST SR =

o cinquenta & um mi & sefenta e
5107200
dois reais

720000]  sefe mil e duzentos reais

VALOR TOTAL R$

cinquenta e oito mil, duzentos e setenta e dois reais

A & cinco cenlavos
momento da enkrega sera de até 12 (doze) meses

TOTE 26 - VASODILATADOR
1TEM DESCRIGAO MARCA FABRICANTE MODELO REGISTRO | qrp | unp VALOR UNIT VALOR TOTAL
ANVISA
ISORDIL 10MG COMPTIMIDOS C/30 COMP
¥ C S s e e 0 & sessenta e ailo
1 |Prazo de validade ou garantia dos produtos oferfados no| EMS EMS CAIXA C/30 136690015 240 (54 R$ 16,95 dezesseigrenis o nveria R$ 406800 ualtorrni 2 seesenia e o

reais

NOROADRENALINA INJ C/50 AMP

" - R ” cenlo e quarenta e sel a cinco mil, reézenlos e sers reais
2 |Prazo de validade ou garanta dos produlos oferfados no|  HIPOLABOR HIPOLABOR CAXA 050 113430126 % X |R$ 14740 r::ﬂ;‘fmr;ar:mm; R$ 530640 | " P ‘{u:’;w
momento da enrega sera de alé 12 (doze) meses g 9 s enta ¢ s
VALOR TOTAL RS ~e37440]

nove mil, trezentos e setenta e guatro reais e quarenta centavos

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 67.646,40 sessenta e sete mil, seiscentos e quarenta e seis reais e quarenta centavos

A empresa, acima qualificada, declara que:

1 1 Estao inclusas no valor cotado todas as despesas com mao de obra e, bem como, fodos os Irbutos e encargos fiscais, socars, rabalhistas, previdencianios e comerciais e, ainda, 05 gastos com ransporte & acondwionamento dos produtos em e mbalagens edequadas

2 Valdade da propasta 90 (Moventa) dias,

Atenciosamente,

LUIZ CARVALHO DOS assinado de forma digital por LUIZ
ARVALHO DOS
SANTOS:8055921237 Sautossosesn23r

2 Dados: 2025.09.19 15:56:43 -03'00'

3-P o (S8} 51 $4-59C0 » (NP
rirnestnl com bre e frirsosn®y

Aw. Cothon Arauio,

insg, Municsal QU6

Figatra

www.distrimedpi.com.br




DISTRIMED

St io » Mg onamnsyons A3

A
PREFEITURA MUNICIP AL DE BARRA DA CORDA - PI
SR PREGOEIRO (A) E MEMBROS DA EQUIPE DE APOIQ
PREGAO ELETRONICON® 0382028
PROCESSO ADMMISTRATIVO W' 12622026
DATA DE ABERTURA A
VALIDADE DA PROPOSTA 56 Opraz: de vabdade da propoda ndo serd efencr 3 %0 fowerta) dias, » corta ds dta e 5ua aprm sentago
PRAZO DE ENTREGA 121 e que , ser de 05 dias s, contados Oxdern do Fomearrento
e PAGAMENTO 6 Nota FiscallFatura, em 16 30 firds) s
08s Iubabrstas, biubivos @ sengos

PROPONENTE:

Razio Gocial. Dstrered Comércio @ Reprosentages LTDA

ONPS 08516 5600 1.41 - s Estadal 19,41 835:9

Enderego conplto Aug Crion Ao W65, Baro Picans - TeresinalPt

Teledone. (86) 314 - 6300, @

OPTANTE PELO SIMPLES? SIM() NAQ{ X)
QUE ASSIHARA

Lu2 Carvaho dos Sarkos, Brasikin, Casado, Erpresinio, RG 1 638 274 CPF 805592 12372, domciiado Rua Arkndo Nogueira (e ul), 2335, Bairo Nossa Senhox das Gragas, CEP 4015640, Termsing: PL

COMPOSIGAO DE CUSTOS
LOTE 10 - ANTENETICO
ot FRETE (EMPRESA o
c DESPESAS PREGO OE
PRECODE | - p i GoR coNTRIBAGRO | IRPJ QUCRO SMUAAEN | 5 gy
ITEM DESCRIGAO MARCA | 7D | UND | opup” | N mfimw IV DIFAL 1% PEOES% COFINS 3% SOCAL 104% | PRESUMDO) 12% TEREONA- P )PEN:thNA\Q " ﬁ:;;(
AP R . L EMPRESA) 1% _ & ST08
| MOMIEX ] weougon | 20 | o [ wom| R avssoo| R 20same samo|rs ixeeofm zusm sswnnl Ry teweolR sgeo
METOCLOPRAMOA CLORIDRATO),
2 J6 MM, SOWUGAOWUETAVEL | sawmsa | so | ox RS esm) RS s Rt somoo0| RS ogso| R 2700m0f RS 07200 RS 10000 taomo| B4 o soom| Y \nuunlig R owm ‘
2ML CX100ANP

S A R pi . LOTE 26 - VASODILATADOR _ . - = o
| o FRETE (EMPRESA

1ovs : = UESPEEAS £

PRECO DE —— 68 . GONTRIBINGAC IRPJ (LUCRO SITUADA EV of e

OESCRIGAO MARCA | Q1D | UND | op b Mtksyawun 16MS DIFAL 11% PI5055% COFING 5% SOCUL 105% | PRESUMDG) 12% TERESNA- R .9&&:4;0«115 ﬁ:(yﬁs

i EMPREGA) (0% e '
s T - —

ISCROIL OMGCOMFTMDES /30| gpg | a0 | ox [k toss| @ 2afes suisnn | Rg ouumfm ososson| R om0l R ocam oz | RS ogekoo|RS 0330w B ke
[NORCADRENALNAMY /S0 AMP | yooippon | 36 | ox |Rs  sssofms  wessom| ks se2uoo|ms  ossswo| R akewo|m  vsewmo|m 1newm 2eeom| R 400 B saso0n [ 147.0.‘

N
rebmanph eom e ¢

www.distrimedp.com b |
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RECEBEMOS DE [HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL th |
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20/03/2025 VALOR TOTAL: RS 9.200,00 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPR ’s“&

AV. ODILON ARAUIJO, 645 PICARRA TERESINA-PI

NF-e
" N, 000.127.689

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO _SPC&SPC ASSINATURA DO RECEBEDOR N
Série 006
IDENTIFICACAO DO EMITENTE [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

(1]

CHAVE DE ACESSO

31250319 5707 2000 0706 5500 6000 1276 8911 4259 3913

DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621 E »Sie
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800 N°. 000.127.689
Série 006

Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

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

—— &__)‘

[NS('RK'[\O ESTADUAL FNS('Rlc,‘\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP

5674258990235 19.570.720/0007-06
DESTINATARIO/ REMETENTE
[N()MI:. RAZAO SOCIAL 'T‘i’ru‘*{"lﬁ" S DATA DA EMISSAO )
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA _08.516.958/0001-41 | 20/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV. ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 20/03/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{TERESINA Pl 8631945900 I 194615359 I 12:04:40

FATURA / DUPLICATA

Num. 001 [Num. 002 [Num. 003
Venc. 19/04/2025 | Venc. 04/05/2025| | Vene 19/05/2025
Valor RS 3.066,36) (Valor RS 3.066,36) \Valor RS 3.067,28

CALCULO DO IMPOSTO

f\xl,m CALC DOICMS [VALOR DO ICMS ]n/\sl DECALC ICMS ST [\'»\L()I( DO 1CMS SUBST. |V IMP. IMPORTACAO[ V. ICMS UF REMET. [V—/\T,()K DO FCP VALORDOPIS 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 {()l ITRAS DESPESAS ]\’/\LOR TOTAL IPI [\’. 1ICMS UF DEST V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 847.04]  9.200,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL T’RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO rl"l" [CNP)/CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA(MOC) (0) Emltente l8-233-2 l 1/0066'85
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.CELIA MACHADO COLARES 115 MONTES CLAROS MG| 0030970100264
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQ\ IDO
4 CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI 4 el 36,400 36,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS s
CODIGO e i ] . S - — = S K VALOR VALOR H( \l( VALOR VALOR [ALIQ. N
[ I‘R()I)l 'l() DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO be(,M SE, __”/( ST CFOP | UN Q»lrr\r\lri VU\”, ) ””:\l ) N I(\\Vlv\'v . 1wl I« ‘\{15 ALIO.IPI
10010005 |BROMOPRIDA 10MG/2ML GEN CX [00AMP X | 30049045 | 500 | 6101 | CX 60,0000] 120,0000] 7.200.00 7. ﬂ(m 00] 504,00 7.00
2ML PMC: 0 Lote: AT-031/24 Qte: 60
PMC: 0.00
FCI:16A2FSAE-021C-4236-B110-A4D 15773F944
10010025 |CLORID ONDANSETRONA DI-IIIDRATADO 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: 0 Lote:
AQ-097/24 Que: 20
PMC: 0.00

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

j

Impresso em 19/09/2025 as 15:24:15

DanfeNFePHP ver. 2.2.8 Powered by NFePIP (GNU/GPLy3 GNU/LGPLY3) € www.nfephp.org



SUEUNCGURN | S =SS E R e
RECEBEMOS DE FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SE RVI(, OS CONSTANTES DA ( NP‘_e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 18/04/2024 VALOR TOTAL: RS 57.998.00 DESTINATARIO: DISII{IML[)COMI-R( 10
l REPRESENTACOES LTDA - AVENIDA ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI & D/X
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG SPC&SPC ASSINATURA DO RECEBEDOR e NN = T \%"‘/ . 0,09-324-078
Few® Série 000
e WA i
el me— = m e S N G AR et { AP
( IDENTIFICACAO DO EMITENTE q NFE T i T sutd— I
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA 0 - ENTRADA =
AV DOUTOR ANTONIO LYRIO CALLOU, SN - KM 02 |- S:/\iD/\ CHAVE DE ACESSO .
TUPINAMBA - 63091-215
BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000 N°. 000.324.078 2324/0406 6283 1300 0146 3200 0000.3240 7816 5897307
'Série 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz /\lll()lﬂ.ld()ld
NATUREZA DA OPERACAO [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO L 323240032241423 - 18/04/2024 11:19:03
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) ‘ .
‘ 068480075 196176000 o 06.628.333/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL I( NP1/ CPF L) ATA DA EMISSAO
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 18/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 B
[MUNN‘IPI(? UF FONE / FAX INS('RI('/‘\() ESTADUAL
TERESINA PI 8631945900 194615359

FATURA /DUPLICATA

Num 001) [Num. 002
enc. 18/05/2024 | |Venc. 28/05/2024

RS$ 19.332,67) (Valor RS 19.332,67

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DL CALC DOICMS f\’ALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS ST

Num 003
Vene. 07/06/2024
Valor RS 19.332,66

VALOR DO 1CMS SUBST. [V IMP. IMPORTACAO[ V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP

VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS

57.998.,00 6.679.76 0, 00 B 0, 00 0,000 0,00 1.217,96)  57.998.00
VALOR DO FRETE lv/\wu DO SEGURO [DESCONTO JUUTR/\S[) VALOR TOTAL IPI [\ ICMS UF DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 5.741,80/_ 57.998.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e o
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ™ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)
(0) Emitente
ENDERECO T MUNICIPIO T T T TYUF T INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO TYPESO BRUTO T Yeesoviouivo
265 CAIXA J 2.891,960 2.650,420
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SopL DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP | UN | QUANT "l,‘,il‘}" Yorat | " ” ] ‘];‘E‘;" ““‘,”" ;“’:"% ALiQ 1P1
07040013 [METROFARMA 2ML (METOCLOPRAMIDA ICL) | 30039051 | 000 | 6101 | UN| 3.000.0000] 06500 1.950.00] 1950.00] 234,00 12,00
10MG/2ML
PMC: 0
07010012 [SOL. CLORETO DE SODIO 0.9% T00ML - §F 30039099 | 000 | 6101 | UN'| "8:040,0000] ~ 3,7000] 29.748,00| 20.748,00| "3.569.76 12,00/
PMC: 0
07040014 [VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) S00MG/SML | 30039099 | 000 | 6101 [ UN| 2.0000000(  0,7500] 1.500,00] 1.500,00{ 180,00 12,00
PMC: 0
07040002 [FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 30039099 | 000 | 6101 | UN| 4.000,0000]  1.2000] 480000 480000 576,00 12,00
4MG/ML AMP 2,5ML
PMC: 0
07040009  |DICLOFARMA 3ML (DICLOFENACO DE SODIO | 30039047 | 300 | 6101 | UN| 5.000,0000]  0,7000| 3.500.00| 3.500.00|  140.00 4,00
ISMG/EML)
P
T 07010001 130039099 ] 000 | 6101 [UN| 17176,0000] " 5.5000|  6.468,00] 6.468.00] 776,16 12,00
07010001 |SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML - SF 30039099 | 000 | 6101 | UN| 1.824.0000[ 5.5000] 10.032.00] 10.032,00] 1.203.84 12,00
PMC: 0
- — S ————— - T RERTIEeSs
DADOS ADICIONAIS R S A I PO ewes el = . _ -
T -
Inf. Contribuinte: PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA -
AVENIDA ODILON ARAUJO 645 BAIRRO: PICARRA MUN.: TERESINA UF: PI CEP: 64017280 Cart: S2 Reg Especial:
PROC 00009.014749/2022-78 PORTARIAN® 239/2022 DECRETO N°13.500/2008 Email do Destinatario:
compras.distrimedpi@gmail.com
Inf. fi D-5:94DBB83 1 BOF3C67A412EAC4010ECS61F CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE
PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IPI RED A ZERO DEC.1686 26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO
PRODUTO. Pedido: 160812, Cliente: 000729 R ALIQ. ICMS 4% CONF. RES, 13/2012. FCL:
9C0B9936-C4F9-43C6-9DCA-E03CD245301B. J

fmpresso em 19/09/2025 as 15:30:08 DanfeNFePHP ver. 2.2.8 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLY3) © www.nfephp.org



RECEBEMOS DE NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTE,

“‘U

NP-c

NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/06/2025 VALOR TOTAL: RS 998,35 DESTINATARIO: 418722 - DISTR OM 1
REPRESENTACOES LTDA - . AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI K
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO  SPC&SPC  ASSINATURA DO RECEBEDOR i &A ,04_.059.4 1 0
S ¢ )f < Série 001
¥ o * .
=" S

IDENTIFICACAO DO EMITENTE -
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS L'TDA [ﬁj

0-E
RODOVIA BR 316 KM 154,0 et

ZONA RURAL - 64038-040 L-BAIDA
TERESINA - PI Fone/Fax: 08632164600 N°. 004.059.410
Série 001

Folha 171

L
ﬁ/\Tl IREZA DA OPERAGCAO

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

< e
>PR(H()( "OLO DE AUTORIZACAO DE USO

MV

CHAVE DE ACESSO

22250607 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 Aulm|7.|dm.|

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

[INS('I{[(,'/\O ESTADUAL IINSL'RI(,'/.\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
196276349 07.224.991/0015-30 .

I)ES'I'INA'I'_ARIOI REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
418722 - DISTRIMED COM E REPRESENTACOES L.TDA ______I_ __08.516.958/0001-41 | 05/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

. AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 05/06/2025

UNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[ ERESINA Pl 08631945900 I 194615359 [,,._, _03:17:43
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc 15/07/2025
Valor RS 999,85

CALCULO DO IMPOSTO

BASEDECALC DO ICMS [V/\LOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

rm.s'l, DECALC ICMS S T]
0,00

{\’. IMP. IMPORTACAO[V. ICMS UF REMET

J\'v\lﬂk DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODU 1()\

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1021, 184
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS \" l()l'}\] DA NOTA
{ 0,00[ 0,00[ 23,03| ojoo[ 0,00 o,@l ) 0, 00[ 0,00/ 998,35

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[N()Mt RAZAO SOCIAL ‘[ﬁhrh POR CONTA [CODIGO ANTT II’L:\(U\ DO VEICULO UF JONPI/CPE ]
TRANSCARGA REPRESENTACOES LTDA (0) Emitente 35.138.239/0001-07
[ NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV DOUTOR NICANOR BARRETO ‘RE Pl 194457613
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER‘\(U\\() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CX 1 — 1,430 s g 1,320
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
CODIGO QO X ) CERVIC /R QT - r VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ. .
[ I’RODU‘TO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST | CFOP | UN QUANT l/‘N'I']' TOTAL ICMS 1CMS ,I,Ijl 1CMS \EI(JX»I_I»
1007599 + APRESOLINA 25MG 20DRG UNIA %DN:0.00 30049069 041 5102 [ UN 5,0000 8,0600 40,30 0,00 0, 00 0.00
Monit PMC: 11.15
387720 + EKSON "O(HSOMC FR 30CPR ACHE %DN:3.00 30049099 541 5102 | CX 8,0000 95,9700 767,76 0, 00 0, 00 0, 00
1000500 + l OR)\I(JA lOMC JOCPR ASTR %DN:0.00 30049059 841 5102 [ CX 1,0000] 181,3700 181,37 0, 00 0, 00 0, 00
) Monit PMC: 250.73 ) ) Ji
60119 + [SORDIL ORAI 10MG 30CPR EMS %DN:0. 00 30049099 041 5102 | CX 3,0000 10,6500 31,95 0. 00 0, 00 0,00
Muml I’MC 14.72
s el el e i)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES 1ﬁ{l}.\'l{k\'.—\[’ll) AO FISCO
Inf. Contribuinte: SUBTOTAL:998.35 / DESC.REPASSE:0.00 / DESC.ITENS:23.03 / TOTAL LISTA POSITIVA:998.35
TOTAL LISTA NEGATIVA:0/ TOTAL NEUTRO:0/ PEDIDO CLIENTE:0 / ITENS:4 / UNID:17 / TABELA:AH /
PORTADOR:033-BCO SANTANDER (NAZ TIHE) / SETOR:14573 / ** Devolucoes somente atraves de 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 ** / ICMS RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA NOS
TERMOS DO REG.ESP.175/2017 PORT.GASEC 36/2023 / ROM: 124001 Email do Destinatario: compras(@distrimedpi.com.br
Pedido: 18852418
Rota: 101
BarraCanhoto: 86007
NomeFantasia: DISTRIMED

S

Inpresso em 19/09/2025 as 15:55:30
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V-

REPRESENTACOES LTDA - AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI
DATA DE RECEBIMENTO [I[)ENI’IFI(‘/\(‘A() SPC&SPC  ASSINATURA DO RECEBEDOR

 SO——— =

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA L'TDA

DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610

d . 0 - ENTRADA R
AV INDUSTRIAL, 415 1 - SAIDA [j] CHAVE DE ACESSO
3124 0917 1746 5700 0844 5500 1000 0038 0716 6004 2051

Bl
A&ﬁtus DA :g/_TA

(RLLLBI:MOS DE 1IYPOFARMA INSTITUTO DE I1YPODERMIA E FARMACIA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONST.
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/09/2024 VALOR TOTAL: RS 38.792,00 DESTINATARIO: l)IS'(’RIMEL)f()MI:'RCIU

— - ——————— ,..’ -
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

[NATUREZA DA OPERACAO
Venda Producao do Estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

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

GOVERNADOR VALADARES - MG Fone/Fax: 3136269000 N°. 000.003.807 e e e
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 173 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

N % o —— o

R

[[NS(‘R[C/\O ESTADUAL INS(‘R[(‘/\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

5460073970386 17.174.657/0008-44
DES'I"INA’I'_/’\RIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LL.TDA 08.516.958/0001-41 12/09/2024 %
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{A\’ ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 12/09/2024 J
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[TERESINA Pl 8631945900 194615359 ~15:11:00 A]
FATURA / DUPLICATA
Num. 001) [Num. 002 @;, 003
Venc. 14/10/2024| [ Venc. 28/10/2024 [ Vene. 11/11/2024
Valor RS 12.930,66) (Valor RS 12.930,67) (Valor RS 12.930,67

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC 1ICMS ST JVALOR DO 10Ms SUBST. JV. IMP, IMPORTACAO[V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP |VALOR DO PIS V. TOTAL mmuu’ms]
38.677,68 2.707.46 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 757,78 38.792.,00
[\u\mu DO FRETE  |VALOR DO SEGURO [DE.\‘("(’)NTO ‘ounms DESPESAS J\’ALOR TOTAL IPI [\'. ICMS UF DEST. |V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V. TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 )0 37,60/ 3.572,36] }8;792,00J

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA JCODIGO ANTT " YPLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF i
TRANSCOURIER LTDA ~ (0) Emitente oL L L 03.220.264/0001-49
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAS ADUAL
R BANDEIRA DE MELO, 320 L BELOHORIZONTE _ [MG| _ 0021724210084 :
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40 Caixa(s) nE 241,744 il _z_zg,sz.zJ
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS L
ORI, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMsH | o/esT | crop | UN | QuANT | VALGR | YALOR ] BOALC ] VAR \\[H)R [A(l.::)\ ALio. et
4301.0087 HYCIMET 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:7898122910313
F:12/08/24 V:31/07/26 # CEST: 1300300 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12.741 de 08/12/12): 640,68. PMC: 0
4301.0221 ACIDO ASCORBICO HYPOFARMA 100MG/ML 30045090 000 6101 | UN | 2.400,0000 0.8000] 1.920.00] 1.920,00 134,40 7.00
SML 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: 0
43010221 |ACIDO ASCORBICO TIYPOFARMA 100MG/ML | 30045090 | 000 | 6101 | UN| 3.600.0000] 08000 2.880,00| 2.880.00  201.60 7,00
SML CX €/ 100
LOTE:24060665 LISTA:P EAN:7898122913772
F:18/08/24 V:30/06/26 # CEST: 1300400 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 523,01, PMC: 0
4301.0263 FOSFATO DISSOD DEXAMET 2MG/ML IML 30043290 000 6101 | UN 150,0000 0,7900 118,50 118,50 8,30 7,00
20X50XIML
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: 0
DADOS ADICIONAIS . I,
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ** USO EXCLUSIVO HOSPITALAR ** PROIBIDA VENDA FRACIONADA-RDC ANVISA=333 **
CLIENTE:192 REPRESENTANTE:SETOR Il ** REF.PEDIDO NR. 4508 ** ALIQUOTA 0% [Pl, CONFORME A TIP1
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 | DO ANEXO 1
DO RICMS/2023. ** AO RECEBER A MERCADORIA, SOLICITAMOS REALIZAR A CONFERENCIA DE TODOS OS
ITENS CONSTANTES NESTA NOTA. NAO SERAO ACEITAS DEVOLUC(C CUJAS RESSALVAS NAO FOREM
REALIZADAS NO ATO DA ENTREGA E COMUNICADAS IMEDIATAME TRAVES DO E-MAIL
DEVOLUCAO@HYPOFARMA.COM.BR. ** Email do Destinatario: compras(@distrimedpi.com.br
Inf. fisco: ALIQUOTA 0% IP1, CONFORME A TIPI APROVADA PELO DECRETO N 11.158 DE 2022. Credito Presumido
PIS ¢ COFINS conf. Art. 3 da Lei n. 10147/2000. Base de caleulo com deducao do P1S/Pasep ¢ Cofins - item 29 da Parte 1 do
Ancexo Il do RICMS/2023.
mail Transp: jonatan.nuncs@transcouricr.com.br

EMAILTRANSPORTADOR: jonatan.nunes(@lranscourier.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : RS 7.037,60

A

Inpresso em 19/09/2025 as 15:33:32
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE T 7

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA »
x

0 - ENTRADA

AV INDUSTRIAL, 415 N CHAVE DE ACESSO N Y
DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610 b= BAIDA — $ \b
GOVERNADOR VALADARES - MG Fone/Fax: 3136269000 N°. 000.003.807 |- _,P‘L“_QOW_ 0716 6004 2051

0 portal nacional da NF-¢

Série 001
Folha 2/3

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Producao do Estabelecimento

0 11671lc da %gtuz /\ulml/mlnm {

b=2 12009/2024 15:13:10

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.
o — |
5460073970386 _ e d TT17.174.657/0008-44 ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS el
PROBUIIO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT [ BCALe
4301.0263 FOSFATO DISSOD DEXAMET 2MG/ML 1ML 30043290 000 6101 [ UN 900,0000
20X50X1IML

LOTE:24071290 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): 129,12. PMC: 0

4301.0263 FOSFATO DISSOD DEXAMET 2MG/ML IML 30043290 000 6101 | UN 250.0000 0,7900 197,50 197,50 1383 7.00
20XS0XIML

LOTE:24071291 LISTA:P EAN:7898122911907
F:10/07/24 V:31/07/26 # 1300200 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 dc 08/12/12): 35,87. PMC: 0

4301.0263  |FOSFATO DISSOD DEXAMET 2MG/ML 1ML 30043290 | 000 | 6101 [UN 650.0000 0,7900 513,50 513,50 3595 7,00
20X50XIML
LOTE:24071505 LISTA:P EAN:7898122911907
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: 0

430170263 [FOSFATO DISSOD DEXAMET 2MG/ML IML | 30043290 | 000 | 6101 | UN'| ~ 50,0000(  0,7900|  39.50| 39,50 2,77 7,00
20X50XIML

24071506 LISTA:P EAN:7R98122911907

24 V:31/07/26 # CEST: 1300200 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 7,18. PMC: 0

4301.0055 DICLOFENACO SODICO75MG 3 ML GENERICO - | 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 # CEST: 1300200 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12.741 de 08/12/12): 915,26. PMC: 0

ML GENERICO- X 100 | 30039086 | 000 ""6101 | UN'| 840000000 " 0.8300] " 6.972.00] '6.972.00] " 4

7.00

T4301.0069 T [FUROSEMIDA 20 MG 2
UN

LOTE:24081026 LISTA:P EAN:7898 122910634

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: 0

FREN IMG/ML - CX 100 AMPOLAS 30039099 [ 020 6101 [ UN [ 1.200,0000 1,0200( 1.224,00{ 1.109.68 77.68 7,00
LC 071678 LISTA:N EAN: 7898122914595

F:15/08/24 V:31/07/26 # CEST:1300301 - Valor
‘xpm\lm.ldu dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 215,24, PMC: 0
pRedBC=9,34%

4301.0249

1500] 2.760.00] 2.760,00 193.20 7.00

4301.0132 [IIYPOCAINA 2 % SV § ML - CX 100 UN 30039053 | 000" | 6101 T UN'| 2.400,0000
LOTE: N:7898122911822

F:04/07/24 V:31/07/26 # CEST:1300300 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal

. (Lei 12,741 de 08/12/12): 501,21. PMC: 0

4301.0264 HYVIT K 10MG/ML IML 20X50X 1ML 30045090 | 000 6101 | UN | 3.000,0000

LOTE:24071282 LISTA:P EAN:7898122914151

F:04/08/24 V:31/07/26 # CEST: 1300400 - Valor

aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 860,78. PMC: 0

15800] " '4.740,00] " 4.740.00| " 331,80 7.00

26000 1,071,001 1.071,00 7497 7.00

4301.0216 ONDANSETRONA 4MG 2 ML GENERICO 30039079 000 6101 | UN 850,0000
LOTE:24050945 LISTA:P EAN:7898122913086
F:01/06/24 V:31/05/26 # CEST: 1300200 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 194,50. PMC: 0

43010216 |ONDANSETRONA 4MG 2 ML GENERICO - 30039079 | 000 | 6101 | UN| T 2000000 126000 252000 25200 1764 [ 700
LOTE:24051083 LISTA:P EAN:7898122913086 |
F:15/05/24 V:31/05/26 # CEST:1300200 - Valor -

aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 45.76. PMC: 0

4301.0216 ONDANSETRONA 4MG 2 ML GENERICO 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 # CEST: 1300200 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscat
(Lei 12.741 de 08/12/12): 217,38. PMC: 0

4301.0265 HEMI'I'ARTARATO I.)l: 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 122913000
F:21/08/24 V:31/08/26 # CEST:1300200 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 433.66. PMC: 0

PLv3 GNU/LGPLY3) © wwwnfephporg
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T IDENTIFICACAO DO EMITENTE

AV INDUSTRIAL, 415
DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610

NATUREZA DA OPERACAG

INSCRICAO ESTADUAL

o 5460073970386

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

GOVERNADOR VALADARES - MG Fone/Fax: 3136269000

___Venda Producao do Estabelecimento
INSCRICAO ES

S

DANFE
-

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

i

0 - ENTRADA @ L:. S
1 - SAIDA
55001000 0038 0716 6004 2051
N°. 000.003.807 . o
Série 001 .Qp ortalnacional da NF-¢

| _ Folha 373

ou no site da Sefaz Autorizadora J

b, S il ety —
PROTOCOLO DE AUTORIZAUAO DE (SO

131246178439596.~-12/09/2024 15:13:10

A

CNPI )

SUAL DO SUBST. TRIBUT

J

17.174.657/0008-44

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

VALOR | BC
YTAL

NCM/SH O/CST | CFOP ALIQ. 1P

PRODUTO

4301.0259  |CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML
4ML 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: 0

S

Inpresso em 19/09/2025 ax 15:33:32

7,00

30039079 | 000 | 6101 [ 3.24000]
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TRIMEeD

Comeriia & Hopraventuehes LTDA

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DA CORDA - PI

SR PREGOEIRO (A) E MEMBROS DA EQUIPE DE APOIO

PREGAO ELETRONICO N°038/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1362/2025

DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 0108/2025 AS 09:30h (Nove horas e trinta minutos)

VALIDADE DA PROPOSTA 56 O prazo de validade da proposia ndo sera inferior a 90 (noventa) dias, a contar da dala de sua apresentagao

PRAZO DE ENTREGA 121 O prazo de enlrega dos ilens, sempre que solicilado, sera de 05 dias leis, conlados do recebimento da Ordem de Fornecimento

S DE PAGAMENTO' O pagamentn sera efefuado dentra da ordam cronalbara de pagamentos apos o recebimento da Note FiscalFatura, 2m alé 30 (Innla) dias

OB., No: abree propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indirelamente no fornecimentodos bens ou servigos.

PROPONENTE:

Razao Social Distrimed Comércio & Representagtes LTDA

CNPJ 08516 956000141 - Insc Esladual 19 4615359

Enderego completo: Rua Odilon Aratjo , N° 645 , Bairro - Piarra - Teresina/P|

Telefone: (86) 3194 - 5900, e-mail combr / kit ipI@ I com
OPTANTE PELO SIMPLES? SIM () NAO(X)
DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:
Banco do Brasil , agéncia3219-0 - conla corrente 6602 - 8
El ANTE LEGAL QUE A A ATA DE REGISTRO DE PREGOS E/OU O CONTRATO

Luiz Carvalho dos Santos, Brasileiro, Casado, Empresario, RG 1 538 274 CPF 805 592 123.72, domiciliado. Rua Arlindo Nogueira (zona sul), 2335, Baimo Nossa Senhora das Gragas, CEP 640 18-640, Teresina- Pl

' TOTET — i i

ITEM DESCRIGAO MARCA FABRICANTE MODELO Ri‘s's":" a0 | uNp VALOR UNIT VALOR TOTAL
£ I ==
ACICLOVIR, 250 MG, NJETAVEL CXSAMP e S
| o de validads ou garanba dos produlos oferlados BLAU BLAU CAVA CO5 nearotes | 100 | ox R sszz [ PTEETESATAEAE | R 552700 | bl
no momento da entrega sera de alé 12 (doze) meses S )
VALOR TOTAL RS 552700
cinco mil, quinhentos e vinte e sete reais i !
LOTE10- ANTIEMETICO
REGISTRO
ITEM DESCRIGAO MARCA FABRICANTE MODELO anvisa | OT0 | uno VALOR UNIT VALOR TOTAL
BROMOPRIDA 10MGML INJ CX G100 AMP
senloe o e do [ la e mil & selenla &
1 |Praza ge vaidade ou garanta dos produtos ofertados | HPOLABOR HIPOLABOR cAXACHO0 | 1138010 | 0 | ox Ry w20 rems“':q"u:f::;i:ios R$ 5107200 | Pa " U T € Selen
no momenlo da enlréga sera de alé 12 (doze) meses -
METOCLOPRAMDA CLORIDRATO, 5 MGML,
. |sotucao nETAVEL, 2ML Cxviooame SRR o o 5 > N Y 5 o S
2 |Praza de vakdade ou garanba dos pdulos oferlados SANTISA SANTISA CAIXA C/100 101860003 2] CX R$ novenla rears R$ 720000 sele mil e duzenlos rear
no momento da enlrega sera de alé 12 (doze) meses
VALOR TOTAL RS 58.272,00
cinquenta e oito mil, duzentos e setenta e dois reais o
LOTE 26 - VASODILATADOR
ITEM DESCRIGAO MARCA FABRICANTE MODELO Rif";rs'? am | uNp VALOR UNIT VALOR TOTAL
ISORDIL 10MG COMPTIMDOS C/30 COMP ) o
7eSSEIS reas & . qualro mil & sessenta & ol
1 |Prazo de vaiidade ou garantia dos produlos ofertados EMS EMS CANXA G20 16600015 | 240 | ox |R$  18% d“fﬁ:@’;’:ﬂﬁ'ﬁ:’"“’ R$ aoeoo| O™ ik o
no momenlo da entrega sera de alé 12 (doze) meses S
NOROADRENALINAINJ C/50 AMP
cento & ¢ enta e sele ” cinco mil, lrezenlos e seis
2 |Prazo de vakdade ou garantia dos produlos oferlados HIPOLABOR HIPOLABOR CAA 050 M34301% | % cx |R$ 14740 r::;“e ]:;a;;’:j:n‘:xs RS 506,40 r;’:s f'qu;m'; :‘_nw
no momento da enlrega sera de alé 12 (doze) meses : N it
VALOR TOTAL S O
nove mil, trezentos e setenta e quatro reais e guarenta centavo: sy

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 7347340 setenta e trés mil, cento e setenta e trés reais e quarenta centavos

A empresa, acima qualificada, declara que:

1 1 Eslao nclusas no valor colado todas as despesas com mao de obra e, bemcomo, lodos 0s Irbulos e encargos fiscais, sociais, rabalhislas, previdencianos e comerciars e, ainda, os gaslos com fransporle ¢ acondisionamento dos produlos em enbalagens adequadas,

2 Validade da proposla: 90 (Novenla) dias,

Atenciosamente,

LUIZ CARVALHO DOS /}5sinado de forma digital por

SANTOS:8055921237 SANTO0S:80559212372
2 Dados: 2025.10.03 10:33:54
-03'00'

F0001-41 o inas, Kstacust:
e ¢ CEP2 83, 017280 » Tuwi

sina-Pl o (B 3194-5900 « (NPJ: DR.586.25
adpieom be o ficiiseas Bdistrimad

Aw. Ooidon Brauio, 45 o Picarry
Inse, Municgal QUER6 T4 » vendusg

www.distrimedpi.com.br




DISTRIMEeD

Sernmis o Regsasansinms Tiim

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DA CORDA -PI
SR PREGOEIRO (4) E MEMBROS DA EQUIPE DE APOIO
PREGAO ELETRONICON® 03812025
PROCESSO ADMNISTRATIVO N° 136212025
DATA DE A
VALIDADE DA PROPOSTA 6 6. Oprazo de vabdae da propodta o s ilencr 90 (roverts) dss 3 corts da dela e sua apresentsgio
PRAZO DE ENTREGA, 121 qe , sord d U6 thas e, Contados Ondernde Fomedrento
PAGAMENTO om de W fnka) das.
OB Mot ualoe: propostos estarko indusos fodos 0 custos 0parach”s ancargos previserkibnos, tababsas, DA, COMeICAs o iSR! senios

PROPONENTE:
Rz Socid (streredd Combron e Fepresantagies LTOA
GNPJ 08516 568000 1-41 - lnsc Estaial 19 431 5359
Enderago conleto R Clon A W46 Buto Rigarrs - Teaesn 3t
Teleone (36) 3194 5900, e-mal i by
OPTANTE PELO SINPLES? SIM() NAC( X)
JE ASSINARA A AT/

Luz Carvaho dos Santos, Basilero. Casado, Empresdno, RG 1538 274 CPF 805 592 123-72, domiciado. (2003 sul), 2336, CEP 64018640, Teresing: A1
COMPOSIGAO DE CUSTOS.
Lore o1
oSy y—"y %
em DESCRIGRD waca | am | wo | 8990 | wreeroun | evsorim | psosx cormaa - | STEEIGAO. | 664 LR "3““ i Fitig oremmis |, U518 wagewce | tooss | JEECE
COMPRA 0% N e BOCIAL 108% PRESUMDO) 1 2% | ENVOLWDO NESSE TERESINA - PI e FINANCEIRCS 3.0% LUCRO 3,0% CUETOS CUSTOS |
o PROCESSO)2% | EMPRESA) 17% 5 g
e AU |00 | ox |R cew|Rs  esmam|m corw|me ossess| RS resswo|ps ossesm|Rs ossem| e osao| R ofemoo| RS Lwsae| RS tessiw| R 1ssewo | RS R
. LOTE 10 - ANTIENETICO . - ' =y
{
ik COMSSAO (POISHA | FRETE (ENPRESA Boecone|
PREGODE ey i - —1 - CONTRIBUIGAD IRPY LUCRO VENDEDOR SITUADA EN MARGEMUE TOTAL 006 |
em DESCRIGAO waca | o | wo | TEAE | wiekesiaua | oo | psoo cormgan (| S Leeiis Lot | T Mbgvice OTACHD
= PROCESSO 24 | ENPREA) 1%
i ?xm‘“ 10MSMLINJ OX HPOLABOR | 280 | ox | RS too0| R$ 2140 | Re 2005400 | R$ 10| R 5472000 | RS 1oea0 | 2188800 | R§ 364000 | RS 1224000 w sanom| P
[METOCL OPRAMIDA CLORIDRATO,
2|5 MEM. SOLUGAO INJETAVEL SANTISA 80 cx | RS “Sm| R 10,500000 | R$. 9300000 | RY 0,585000 R$ 2,700000 | RS 0.372000 | 3 1080000 | R$ 1500000 | R§ 0500000 | RY 1500000 | F4 2700000 | RS oo | RS £ 937000 | R§ w0
[2ML CX 100AMP.

= GNP et

ot

At

. Madn ol B G

" H
wwawdistrimedpr com b {




LOTE 26 - VASODILATADOR s
FRETE (ENPRESA
oM i CESFEEAS PREGO 0E
PREGODE i ¢ CONTRIBUGAO SADA BN | e CuETOS MRRGEMOE TOTAL 008 o
TEm DESCRIGAO maca | ar | uwo | ISR mTEﬂEgLAnuAL ICMS DIFAL 1 1% S 065% CORNG% | “CoCl 1ou TEREoAL Lfﬂ:‘L;:\/:NME N fid g piiostity VENDA
EMPRESA) 1.0% -
TSCROIL T0MG COMPTIMDGS o7 e i " 8
! (30 COMP. EMS 220 cX | R$ 1065 RS 203400 | R$ 1264500 | R§ 0,10175| R§ 0,508500 | R§ 0153060 | RS 0200400 | RY 0,35000 | Ry 0,46%00 | R$ 3 3 0508500 | RY 0508600 | RS pests | /4 164
2 NOROADRENALINAIN). /50 ANP I HPOLABOR | %6 | ox RS 99so| RS vemem|es 1521400 RY mwvv]ns B R ) 17680 | 7§ so000| B§ 1omm|RS comoon| Py a2 | aameo[ R Sestenl RS (a7

ausii BRSNS fearer s Sercaing e
2 2o %t

waw, st rimsedplcom e |

LGSR v
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v
TR S—— e S N s e - .
RECEBEMOS DE BLAU FARMACEUTICA S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ;IR()\I@ INDICAD. N lf_c 1
ABAIXO. EMISSAO: 14/03/2025 VALOR TOTAL: RS 205.680,00 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAC Ol LT [)/\ AV, o !
ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-P{ > Lo
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG  SPCESPC ASSINATURA DO RECEBEDOR 7% "3\" K. 000.282.960
AT/ } AO T SPC ASSINATURA DO RECEBEDOR (A o Sl
AP » / Série 001
3 Q‘ /
f IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE ﬁ( ]
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
BLAU FARMACEUTICA S.A. o eviraos (- ! i
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833 - Unid I 100 |- §AiDA 1 CHAVE DE ACESSO
Barro Branco - 06705-030
) 525 55
Cotia - SP Fone/Fax: 1146159400 N°. 000.282.960 34 2 0358 4308 2800 0160 00 1000 2829 6016 9522 1521
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
o = Folha 171 www.nfe. fazenda.gov. hr/porl.ll ou no \llL da SLI.[/ Autoriza wdora
NATUREZA DA OPERACAO e N e T YPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
____Venda producio do estabelecimento L 135250677171287 -~ 14/03/2025 09:51:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
i 278044141118 o 195748140 | 58.430.828/0001-60
DESTINATARIO/ REMETENTE SRS T o I S Ny o N
NOME / RAZAO SOCIAL CNP)/CPE DATA DA EMISSAO ]
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA —— o ~ 08.516.958/0001-41 14/03/2025
ENDERECO TBA!RR()/DI\TRIT() CEP DATA DA SAIDAENTRADA
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 o
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA o lprJ 08631945900 194615359
FATURA / DUPLICATA ) — . - o I
Num. 001] [Num. 002 [Num. 003 [ (Num, 004 (Num. Dos
Vence 28/04/2025] | Venc. 13/05/2025| [ Venc 28/05/2025] | Venc 12/06/2025| | Venc 27/06/2025
Valor RS 41.136,00] (Valor RS 41.136,00) (Valor RS 41.136,00) (Valor RS 41.136,00] (Valor RS 41.136,00
CALCULO DO IMPOSTO . - pomn el e e il o
FL\.\'I DECALC, r)ol(‘Ms\‘V/\LOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST. [VALOR DO ICMS SUBST ‘]\’ IMP. IMPORTACAO]V. ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
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 “\'M_OR DO SEGURO “DL{S(‘UNTO 1(mm/\s DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI {\' [CMS UF DEST. TV TOT. TRIB, ALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA
|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 18.998.50]  205.680.00)
lR;\]\SI’()R TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N . pe— e - I
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT P DX ULO UF CNPJ/CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANspo | (0) Emitente | | 3.211/0035-89
ENDERECO MUNICTPIO
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 SAO PAULO el e N
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1450 I e ) 765,620 . 740,290)
(I),‘ DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e N, - e
PROBUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERV VICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT VALOR \”\#\)E, dElLs . \l'(\'kg.)sl{ \ \l:,{’f L‘\ﬁ( Q. r\,l,m,l.')l,
PARK2R OMEPRAZOL 40MG PO 20F /»\*Dll 30049069 500 6101 | CX 1.200,0000{ 164.0000(196.800,00/196.800,00{ 13.776,00 7.00

L. 25010762 Q. 1.200,000 PMC 0,00 Cond
Armazenamento: Entre 150C ¢ 300C / Proteger da luz
FCL:7TD8D00DC-09FC-4B4F-8F84-016674BF 1692

PA7408 ACICLOVIR 250MG PO 50FA 30049069 500 6101 | CX 10,0000 288,0000( 2.880,061 2.880,00 201,60 7,00
L. 25011189 Q. 10,000 PMC 0,00 Cond.
Armazenamento: Conservar em temperatura ambiente
(Entre {50C ¢ 300C) PMC: 0.00
FC1:218269B0-4250-4291-BDC9-8352EAD4ADO2

PAT176 NOXX 20MG/0,2ML SOL 2SER+SSG 30049099 500 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.
Armazenamento; 150C - 300C / Proteger da luz / Nao
congelar PMC: 86.49
FCL97BO3C83-A52D-4262-B3EC-DOCY901 67916

Lo = ——

DADOS ADIC ION/\IS

I H)RV\IA( OES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: OV: 0000111085 Remessa: 0080182268 Fatura: 0090225051 Total Faturamento Lista Positiva: RS 8880,00
Total Faturamento Lista Negativa: RS 196800,00 LISTA NEGATIVA DA INCIDENCIA DO PIS COFINS (LEL 10.147/02)
LISTA POSITIVA DA INCIDENCIA DO PIS COFINS (L El 10.147/02) / FC1 CONFORME RESOLUGCAO DO SENADO
FEDERAL 13/2012 REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAO PORTARIA SEFAZ PI UNATRI GETRI COREG N° 94/2025.
TF_NUM_PNF 0080182268

TF SER_PNF_REF: NORM

- e
Impresso em 03/10/2025 gx 10:22:09 DanfeNIFePHP ver, 2.2.8 Powered by NFePHP (GNU/GPLy3 GNU/LGPLY3) © owwwenfophp.




v
RECEBEMOS DE HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL E RONICA NF_c
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20/03/2025 VALOR TOTAL: RS 9.200.00 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPRE 8 TACO§E
AV. ODILON ARAUIJO, 645 PICARRA TERESINA-PI ! © .-. 10
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO  SPC&SPC ASSINATURA DO RECEBEDOR = & Y N° !'99'127‘689
oo .,a° Série 006
a \ j J
S i e S DU . _‘ v‘ e [T T R
IDENTIFICAGAO DO EMITENTL [ DANFE Y - R
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA | | .
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 | - SAIDA 1 | [CHAVEDE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621 ;
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800 N GO0AB0ERY e 2882 BOLVIIOT 2080 100 ST00. 6800 1276890 429 3010 |
Série 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO TYPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
VENDA DE PRODUCAO ) i 131256542182027 ~ 20/03/2025 12:07:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI |
5674258990235 e 19.570.720/0007-06 J
DESTINATARIO / REMETENTE — o o I
NOME / RAZAO SOCIAL T'Nm CPF TDATA DA EMISSAO J
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 20/03/2025
[ENL)!:R[:(‘() BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV.ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 20/03/2025
MUNICTPIO UF FONE / FAX strmci\n ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA . | PI 8631945900 194615359 J 12:04:40
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002 [Num. 003
. Venc. 19/04/2025| [ Venc 04/05/2025] | Venc. 19/05/2025
Valor _ RS 3.066,36] (Valor RS 3.066,36) (Valor RS 3.067,28
CALCULO DO IMPOSTO R - . . L T . |
[l\sl DI CALC. DOICMS JVALOR DO ICMS BASE DE CALC |( \I\ STV, \| OR DO 1CMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO[V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
9.200,00 644,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 179,68  9.200,00
{\v\um DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO l(wr DESPESAS [\’/\].()R TOTALIPI [V, ICMS UF DEST V_TOT. TRIB VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 847,04 9.200,00
TRANSPORTADOR RANSPORTADC " U S e, S
NOME / RAZAO SOCIA TE POR CONT YCODIGO ANTT IPL ACA DO VEICULO ]:w ‘[( NPJ/ CPF
F1, BRASIL HOLDING LOGISTICA £ TRANSPORTE LTDAGHOG) (0) Emitente 18.233.211/0066-85
ENDERECO MUNICIPIO JI\\( RICAO ESTADUAL
AV.CELIA MACHADO COLARES 115 ) NTES CLAROS MG 0030970100264
TIDADE ESPECIE MARCA [NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA(S) _JHIPOLABOR FARMACEUTI 4 . 36,400 36,400

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o o T Sy~
VALOR VALOR B.CALC

CODIGO ik R e i (o ’ AR
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH V()V(:\I CFOP | UN QUANT ONIT TOTAL icms |
10010005 BROMOPRIDA 10MG/2ML GEN CX 100AMP X 30049045 500 6101 | CX 60.0000{ 120,0000{ 7.200,00| 7.200.00

2ML PMC: 0 Lote: AT-031/24 Que: 60
PMC: 0.00
FCL16A2FSAE-021C-4236-B110-A4D15773F944

10010025 CLORID ONDANSETRONA DI-IHIDRATADO 30049099 000 6101 | CX 20,00001 100,0000{ 2.000.00] 2.000,00
2MG/ML GEN CX [00AMP X 2ML PMC: 0 Lote:
AQ-097/24 Que: 20

PMC: 0.00

S SN St S e 2~

DADOS ADICIONAIS

VALOR VALOR | AL l\) ALIO.1PI ‘

1CMS 1] ICMS
504,00 7.00
140,00 7.00

(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Impresso em 19/09/2025 as 15:24:15
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I(l:@'l:lik}M(‘)S DE FARMACE - INDUSTRIA Ql IMICO FARMACEUTICA CEARE

SENTACOES LTDA - AVENIDA ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI
DATA DE RECEBIMENTO 'Tmz NTIFICACAO  SPC&SPC ASSINATURA DO RECEBEDOR

/ : ' 1C ANTH]
TRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 18/04/2024 VALOR TOTAL: RS 3700800 DESTINATARIO: I)ISFRQAH)(()& ARC

( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE o {

FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA 0 - ENTRADA
AV DOUTOR ANTONIO LYRIO CALLOU, SN - KM 02 | - SAIDA
TUPINAMBA - 63091-215 :

Série
_Folha 1,

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

——— e

DANFE

DocumcmoAuxi]izn:duNom I'"lmm""lml‘ " l"l III

Fiscal Eletronica

i

NF-e |

. 000.324.078
Série 000

G] CHAVE DE ACESSO

BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000 N°. 000.324.078

000
e

INS(i]('/‘\() ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

068480075 196176000

CNPJ

MEUSO

06.628.333/0001-46

2324 0406 6283 3300 0146 5500 0000 3240 7816 5879 7307
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no \m, da Sefaz Autorizadora
sl -

D, . .
|RUI()\()]U[H AU lllIU/ AC \UI

- 323240032241423 - 18/04/2024 11:19:03

DESTINATARIO / REMETENTE

—

NOME / RAZAO SOCIAL

DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

001-41

ATA DA EMISSAO

-

18/04/2024

TNF}"( P
08.516.958/0
CEP

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 18/04/2024
MUNICTPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA L P1 8631945900 194615359 | 11:16:00
FATURA /DUPLICATA
Num 001) Num 002) (Num 003
Venc. 18/05/2024| | Venc 28/05/2024 | Venc 07/06/2024
Valor RS 19.332,67]) (Valor RS 19.332,67) (Valor RS 19.332,66
CALCULO DO IMPOSTO =
BASEDECALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASEDECALC ICMS ST [VALOR DO 1ICMS SUBST W\' IMP. lMPORTA(.‘f\(')[V, ICMS UF REMET lv“\L()R DO FCP 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
Fl OR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO W(’)UTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0,000 0,00 574180  57.998,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA " YCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPI/CPF ‘}
(0) Emitente
N  YTITOTH e o ""“r"l"ﬂ"_‘f' o R A TNE T AT,
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE H\R(',\ NUMERACAO
265 CAIXA . B
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N CSme o

( CODIGO

PRODUTO DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST | CFOP

07040013 |[METROFARMA 2ML (METOCLOPRAMIDA 1ICL) | 30039051 | 000 | 6101

10MG/2ML

PMC: 0

07010012 [SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML - SF | 30039099 | 000 | 6101

PMC: 0

07040014 [VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) S00MG/SML | 30039099 | 000 | 6101
PMC: 0

07040002 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 30039099 | 000 6101
4MG/ML AMP 2, 5SML
PMC: 0

07040009 DICLOFARMA 3ML (DICLOFENACO DE SODIO | 30039047 | 300 6101
75SMG/3ML)
PMC: 0

707010001 |SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% SO00ML - SF 30039099 | 000 | 6101
MC:

07010001 [SOL. CLORETO DE SODIO 0.9% SO0ML - SF 30039099 | 000 | 6101
PMC: 0

UN

UN

UN

UN

0

DADOS ADICIONAIS

"8.040,0000]  3.7000| 29.748,00

1176.0000] 5.5000] 6.468.00

1.824.0000] " 5,5000| 10.032,00!

2.000,0000 0,7500]  1.500,00

4.000,0000 1,2000{ 4.800,00

5.000,0000 0,7000{  3.500,00

FN FORMACOES COMPLEMENTARES
|

s.distrimedpi@gmail.com
MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010ECS61F CRE

PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IPI RED A ZERO DE
PRODUTO. Pedido: 160812, Cliente: 000729 R ALIQ. ICMS 4% CONF. RES. 13/2012. FCI:
9C0B9936-C4F9-43C6-9DC4-E03CD245301B.

TYRESERVADO AO F

nf. Contribuinte: PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA -
AVENIDA ODILON ARAUJO 645 BAIRRO: PICARRA MUN.: TERESINA UF: P1 CEP: 64017280 Cart: S2 Reg Especial:
PROC 00009.014749/2022-78 PORTARIAN® 239/2022 DECRETO N°13.500/2008 Email do Destinatario:

ITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE
C.1686 26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO

29.748.00|

1.500,00

4.800,00

3.500,00

6.468.00|

10.032,00

3.569.76
180,00

576,00

140,00

776,16

1.203,84

FISCO

VALOR

»l

12, 00

200

12,00

12,00

4,00

12,00/

12,00

ALIQ. II’I}

Impresso em 19/09/2025 as 15:30:08
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REPRESENTACOES LTDA - . AV ODILON ARAUIJO, 645 PICARRA TERESINA-PI

’*\‘ oz

[{I\'m DE RECEBIMENTO Tuumuflu\c/\u SPC&SPC ASSINATURA DO RECEBEDOR

4 Q‘O"‘

“ ol
e" \‘?)D\ ) 09
RECEBEMOS DE NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIROS CONST, % d:') [
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/06/2025 VALOR TOTAL: RS 998,35 DESTINATARIC 4IK773 - R COM

N°. 004.059.410
Série 001

- i e

TIDENTIFICACAO DO EMITENTE

NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS L'TDA
RODOVIA BR 316 KM 154, 0
ZONA RURAL - 64038-040
TERESINA - PI Fone/Fax: 08632164600

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

s

Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO
22250607 2249 9100 1530 5500 1004 0594 1010 0086 0072

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N’ 004.059.410
érie 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz /\UIOHIddOX.I

ATUREZA DA OPERAGAO

\

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

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

[ES(‘RIC/\() ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
196276349 o 07.224.991/0015-30

DESTINATARIO / REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
L18722 -DISTRIMED COM E REPRESENTACOES LTDA I 08.516.958/0001-41 05/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 05/06/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA’/ENTRADA
[TERESINA PI I 08631945900 I 194615359 | 03:17:43 J

FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 15/07/2025
Valor RS 999,85

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DECALC. DO ICMS JVALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS ST F\l(mm)n MS SUBST }\ IMP. IMPORTACAO[V. ICMS UF REMET. JVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 000, 000, 00 00 1.021,38
[’M OR DO l-RbI‘! {\'/\L()RI)O SEGURO [DES('()NT() [()UTRAS l)hSPL\/\\ 1v ALORTOTAL IPI V. ICMS UF 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 ,0,0_0 - 998,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e e -
[ OME / RAZAO SOCIAL T’Rtrt POR CONTA [CODIGO ANTT IPL/\(‘A DO VEICULO YU YONPI/CPE
TRANSCARGA REPRESENTACOES LTpA | (0) Emitente 35.138.239/0001-07
[Nm RECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV DOUTOR NICANOR BARRETO TERESINA Pl 194457613
QUANTIDADE T%PH 1E MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
cX 1 1,430 1,320)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS "
GODIEO. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OICST | CFOP | UN | QUANT 7‘“‘;"‘”"7 VALOR: | BLCALC | VALK ” ’\[H'R AL AL iQ I
1007599 + APRESOL INA "5M(1 20DRG UNIA %DN: 0 00 30049069 041 5102 | UN 5,0000 40,30 0, 00 0, 00 0, 00
Monit PMC: 111 )
387720 + EKSON ’()0*50’\/1(‘ FR 30CPR ACIHE %DN:3.00 30049099 541 5102 | CX 8.0000 95,9700 767,76 0, 00 0, 00 0, 00
Monit PMC: 132.67 ) o ) ) .
1000500 o I'ORXI('A IOMC "ﬁ(]CI’R AQTR "ul)N 0. 00 30049059 841 5102 [ CX 1,0000] 181,3700 181,37 0, 00 0, 00 0,00
60119 i lS()RDll ()RAL I()'WG l(l(.l R tMS YDN:0.! 0() 30049099 041 5102 | CX 3,0000 10,6500 31,95 0, 00 0, 00 0,00
Munll PMC:
S . IS S— Ll i
DADOS ADICIONAIS S e N . =
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: SUBTOTAL:998.35 / DESC.REPASSE:0.00 / DESC.ITENS:23.03 / TOTAL LISTA POSITIVA:998.35 /
TOTAL LISTA NEGATIVA:0/ TOTAL NEUTRO:0/ PEDIDO CLIENTE:0 / ITENS:4/ UNID:17/ TABELA:AIL/
PORTADOR:033-BCO SANTANDER (NAZ THE) / SETOR: 14573 / ** Devolucoes somente atraves de nosso SAC
0800-280-5070 Em ate 5 dias utcis apos a entrega da mercadoria mediate Nfe-Eletronica - EVITE FRAUDE! CONFIRME O
FAVORECIDO NO ATO DO PAGAMENTO DO BOLETO ** / ICMS RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA NOS
TERMOS DO REG.ESP.175/2017 PORT.GASEC 36/2023 / ROM: 124001 Email do Destinatario: compras(@distrimedpi.com.br
Pedido: 18852418
Rota: 101
BarraCanhoto: 86007
NomcFantasia: DISTRIMED
L e — o _

Impresso em 19/09/2025 as 15:55:30
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- - . —gmrg
RI CEBEMOS DE IYPOFARMA INSTITUTO DE 11YPODERMIA E FARMACIA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTA NS B/\ N()I'/("
LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/09/2024 VALOR TOTAL: RS 38.792,00 DESTINATARIO: DISTRIME [}!‘ OMERC l())A

NPe

TACOES LTDA - AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI
_ S 3 2 y°
] JDE:NHH( /\( AO SP( A.\P( /\\\INAH‘RI\ L)() Rl‘( I:BhDOR 2 ]\ ® 0,00.'003'807
> Série 001
- e e o b e O\ .

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE r

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA G g
0- ENTRADA bty
AV INDUSTRIAL, 415 - S/TiISA {ﬂ CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610 ‘
GOVERNADOR VALADARES - MG Fone/Fax: 3136269000 Ne DOBIASDT et PR 01146 5100 84 3700 1000 0438 0716 6004 2051

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nac ynal da NE-¢
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

-,
F’R()l()( OLO DE AUTORIZACAO DE USO

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

CNPJ

[N/\TUR EZA DA OPERAGAO

E
F()Mt RAZAO SOCIAL

DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
ENDERECO

AV ODILON ARAUJO, 645

MUNICIPIO

TERESINA

FATURA / DUPLICATA

Num 001) [Num.
Vene 14/10/2024 | [ Venc.
Valor RS 12.930,66) (Valor

CALCULO DO IMPOSTO
[uAsl DECALC DO ICMs JVALOR DO JCMS

Venda Producao do Estabelecimento
lNSCRIk‘[\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

NSCRICAO ESTADUAL

5460073970386 17.174.657/0008-44

=

NPJ/CPF

08.516.958/0001-41

CEP

TD;’\T.r\ DA EMISSAO
12/09/2024

DATA DA SAIDA/ENTRADA

12092024

HORA DA SAIDA/ENTRADA

15:11:00

I(.
BAIRRO / DISTRITO

PICARRA
UF Y
Pl I

64017-280

IN«.\:(‘!{IA‘/\() ESTADUAL

194615359

ONE/FAX

8631945900

A

002 (Num.— 003

28/10/2024] | Vene 11/11/2024

RS 12.930,67) [Valor RS 12.930,67
1\'.“_(”{ l)()rl( MS SUBST.
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS
0,00J 0,60

TOTAL PRODUTOS
38.792.00

V. TOTAL DA NOTA

~38.792.,00)

VALOR DO FCP ‘"7\[\7«‘1]( RDOPIS A
0, 00 757,78

VALOR DA (1 ()HNS

~3.572,36

V. IMP. uwoﬁw_',\g—'iﬂ[\c ICMS UF REMET.
0,00 0, 00,
/ALOR TOTAL IPL |V, ICMS UF DEST.

0,00 0,00

. T;LT\FXTX)'\’i;i(iJL?i’" o

BELO HORIZONTE

NUMERACAO Imsnmwm

A
VALOR
UNIT

0,9800

[BASE DECALC ICMS ST

38.677,68 2.707,46
[\//\L()R DO FRETE  |VALOR DO SEGURO
0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL RETE POR CONTA

:
TRANSCOURIER LTDA I (0) Emitente

ENDERECO o
MARCA

V_TOT. TRIB.

_7.037.60

DESCONTO

CNPY/CPF

03.220.264/0001-49

INSCRICAO EST ADUAL

0021724210084

PESO LIQUIDO

_ 241,744
T

CODIGO ANTT

ur

MG

MUNICIPIO

R BANDEIRA DE MELO, 320

[Ql‘\NIll)!\l)li ESPECIE
40 Caixa(s)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p(u‘(’)%'f#l, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO
4301.0087 HYCIMET 300 MG 2 ML - CX 100 UN
LOTE:24071510 LISTA:P EAN:7898122910313
F:12/08/24 V:31/07/26 # CEST: 1300300 - Valor

aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 640,68. PMC: 0

G

224,37

VALOR |
1CMS

246,96

VALOR
TOTAL

3.528,00

VALDR ALIQ. TP1

O/CST | CFOP

6101

UN
UN

QUANT
3.600,0000

NCM/SH
30049062

700

000

0.8000] 1.920,00 7.00

1.920,00

4301.0221 ACIDO ASCORBICO HYPOFARMA 100MG/ML 30045090 | 000 6101 | UN | 2.400.0000 134,401

SML CX C/ 100

::24060663 LISTA:P EAN:7898122913772
4 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: 0

4301.0221 ACIDO ASCORBICO 1YPOFARMA 100MG/ML 30045090 000 6101 [ UN [ 3.600,0000 0.8000]  2.880,001  2.880.00 201,60 7,00

SML CX C/ 100

LOTE:24060665 LISTA:P EAN:7898122913772
F:18/08/24 V:30/06/26 # C T:1300400 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 523,01. PMC: 0

FOSFATO DISSOD DEXAMET 2MG/ML IML 30043290 | 000 6101 [ UN 150,0000 0.7900 118,50 118,50 830 7,00

20X50XIML

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: 0

4301.0263

RVADO AD FISCO

-

D/\D()S ADICIONAIS
(INFORM ACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: ** USO EXCLUSIVO HOSPITALAR ** PROIBIDA VENDA FRACIONADA-RDC ANVISA=333 **
CLIENTE: 192 REPRESENTANTE:SETOR Il ** REF.PEDIDO NR. 4508 ** ALIQUOTA 0% IPl, CONFORME A TIPI
APROVADA PELO DECRETO N 11.158 DE 2022, ** CREDITO PRESUMIDO PIS E COFINS CONF. ART. 3 DA LEIN.
10147/2000. ** BASE DE CALCULO COM DEDUCAO DO PIS/PASEP E COFINS - ITEM 29 DA PARTE | DO ANEXO 1
DO RICMS/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
DEVOLUCAO@IYPOFARMA.COM.BR. ** Email do Destinatario: compras(@distrimedpi.com.br
Inf. fisco: ALIQUOTA 0% IPI, CONFORME A TIPI APROVADA PELO DECRETO N 11,158 DE 2
PIS ¢ COFINS conf. Art. 3 da Lei n. 10147/2000. Basc de caleulo com deducao do PIS/Pasep ¢ Cofins
Anexo [l do RICMS/2023.

mail Transp: jonatan.nunes(@transcouricr.com.br

EMAILTRANSPORTADOR: jonatan.nunes(@transcouricr.com.br
[’ulm‘ Aproximado dos Tributos : RS 7.037,60

. Credito Presumido
em 29 da Parte 1 do

|
I
o O . [ R

DanfeNFePIIP ver. 2.2.8 Powered by NFePHP (GNU/GPLy3 G

JAGPLY3) © wan /r/./r/mm'.\

Impresso em [9/09/2025 as 15:33:32



o

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

AV INDUSTRIAL, 415
DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610

GOVERNADOR VALADARES - MG Fone/Fax: 3136269000

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N®.000.003.807

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

a

Fiscal Eletronica

Série 001
Folha 2/3

CHAVE DE ACESSO

i 4
3124 0917 1746 5700 0844 550071

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Producao do Estabelecimento

[INS( "RICAO ESTADUAL

5460073970386

IN\( RICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST | CFOP

QUANT

4301.0263

4301.0263

4301.0263

4301.0055

4301.0249

4301.0132

T 4301.0264

4301.0216

4301.0216

4301.0265

43010263

4301.0069

4301.0216

FOSFATO DISSOD DEXAMET 2MG/ML IML
20X50X 1ML

LOTE:24071290 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): 129,12. PMC: 0

FOSFATO DISSOD DEXAMET 2MG/ML IML
20XS0XIML

LOTE:24071291 LISTA:P EAN:7898122911907
F: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: 0

FOSFATO DISSOD DEXAMET 2MG/ML IML
20X50X1IML

LOTE:24071505 LISTA:P EAN:789812291 1907
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: 0

|[FOSFATO DISSOD DEXAMET 2MG/ML IML

20X50XIML

LOTE:24071506 LISTA:P bA\:7\§‘)XI""‘)l 1907
F:03/08/24 V:31/07/26 # CEST: 1300200 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 7,18. PMC: 0

DICLO! LNA(O SODICO75MG 3 ML GENERICO -
CX 10

LOTE: 24()7[()IX LISTA:P EAN:7898122912447
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: 0

[FUROSEMIDA 20 MG 2 ML GENERICO - CX 100
UN

LOTE:24081026 LISTA:P EAN:7898122910634
F:15/08/24 V:31/08/26 # CEST: 1300200 - Valor
aproximado dos impostos do item no dm.umgnl() fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 1.266,11. PMC:

HYFREN IMG/ML - CX 100 AMPOLAS
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 12,741 de 08/12/12): 215,24. PMC: 0
pRedBC=9,34%

HYPOCAINA 2 % SV S ML - CX 100 UN
LOTE:24071671 LISTA:P EAN:789812291 1822
1:04/07/24 V:31/07/26 # CEST: 1300300 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 501,21, PMC: 0

HYVIT K 1T0MG/ML IML 20X50X 1ML
LOTE:24071282 LISTA:P EAN:7898122914151
F:04/08/24 V:31/07/26 # CEST:1300400 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 860,78, PMC: 0

"|ONDANSETRONA 4MG 2 ML GENERICO

LOTE:24050945 LISTA:P EAN:7898122913086
F:01/06/24 V:31/05/26 # CEST:1300200 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
i 194,50. PMC: 0

ONDANSETRONA 4MG 2 ML GENERICO

ot t"J()i]()X} LISTA:P EAN:7898122913086
24 V:31/05/26 # CEST: 1300200 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 45,76. PMC: 0

ONDANSETRONA 4MG 2 ML GENERICO
LOTE:24060706 LISTA:P EAN: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: 0

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/MI

4ML 24X50X4ML

LOTE:24081039 LISTA:P EAN:7898122913000
F:21/08/24 V:31/08/26 # CEST:1300200 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12.741 de 08/12/12): 433,66. PMC: 0

/IH[HM\UUH 19/09/2025 us 15:33:32

30043290

30043290

30043290

30043290

30039047

30039086

30039099

30039053

| 30045090

30039079

30039079

30039079

30043999

000 6101

6101

000 6101 | UN

000 6101 | UN

000 6101 [ UN

000 | 6101 | UN

020 | 6101 |UN

000 6101 | UN

000 | 6101 |

000 | 6101 | UN

000 | 6101

000 6101 | UN

z

000 | 6101 |U

UN|

1)

650.0000

6.000,0000

8.400,0000

~1.200,0000

12.400,0000

3.000,0000

850,0000

©200.0000

950,0000

1.200,0000

DaanfoNFelHP ver

7900,0000]

50.0000|

_131246178439796 - 12/09/2024 15:13:10
CNPJ
17.174.657/0008-44
VALOR VALOR
l()l/’\l 141
7] ] ()() 711,00 49,77 7,00
T R S
07900 513,50] 513,50 3595 700
0.7900 39500 39.50 277 7.00
0.8400| 5.04000] 5.04000 352,80 7,00
0.8300] 6.972,00] 6.972.00]  488.04 7.00
10200 1.22400] 1.10968 7768 7.00
1,1500 2.760,00 2.760,00 193,20 7,00
1.5800] 4.740,00] 4.740.00] " 331.80 7,00
126000 1.071.00] 1.071.00 7497 7,00
12600 252,000 252,00 17.64 7.00
12600] 1.197.00 1.197,00 83,79 7.00
1,9900]  2.388.00 2.388.00 167,16 7,00
l
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T IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA L'TDA
AV INDUSTRIAL, 415
DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610
GOVERNADOR VALADARES - MG Fone/Fax: 3136269000

- s —

DAN F E

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0- ENTRADA {ﬂ
1 - SAIDA oot

N°. 000.003.807
Série 001

Folha 3/3

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Producao do Estabelecimento

5460073970386

E@st'mc[\() ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

¢ H \\l [)l /\( l SSO

31240917 §46 5700 )81 00038 0716 (leN 2041
(on\um de aght A <F|‘||'nauondl da NF-¢
» g
; y ; §

L |||||Hl!||| R

& <

(Ll Sefaz . \umnmdm '

|
|
i
72024 15:13:10 ]
N

AI)()S DOS PRODUTOS / SERVICOS

4ML 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: 0

Impresso em 19/09/2025 as 15:33:32

DanfeNFelPHI ver

Sonco PRODUTO / SERVIC S ST | crop ANT | VALOR [ VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ.[ \iio ip
PeadIG0. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0/CST | CFOP | UN | QUANT N | Yorer | ieas EALO) \LOR TALTQT s L. e
T4301.0259 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 30039079 | 000 6101 [ UN [ 2.400,0000 1,3500]  3.240,00{ 3.240,00 226,80 7,00

W nfephp.or

2.2.8 Powered by NFePHP (GNU/GPLyS GNUALGPLYS) «
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A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DA CORDA - PI

SR, PREGOEIRQ (A) E MEMBROS DA EQUIPE DE APOIO

PREGAO ELETRONICO N° 038/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1362/2025

DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 04/07/2025 AS 14:00h (Quartoze horas)

VALIDADE DA PROPOSTA: 5.6. O prazo de validade da proposta néo seré inferior a 90 (noventa) dias, a contar da data de sua apresentacao.

PRAZO DE ENTREGA: 12.1. O prazo de entrega dos itens, sempre que solicitado, seré de 05 dias (teis, contados do raceb da Ordem de F
CONDICOES DE PAGAMENTO: O pacamento seré efetuado dentra da ordem cronoléaica de pagamentos aoos o recebimento da Nota Fiscal/Fatura. em até 30 (trinta) dias
0BS. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos . encarqos previdenciarios, trabalhistas, nbutanios, comerciais e quaisquer outros que Incidam direta ou indiretamente no famecimen sorvicos

PROPOSTA READEQUADA .
LOTE 10- METICO ~
ITEM DESCRICAO MARCA FABRICANTE MODELO REGSTRO | orp | uno VALOR UNIT VALOR TOTAL
ANVISA_ = s
BROMOPRIDA 10MG/ML INJ CX C/100 AMP i i
1 |Prazo de validade ov garantia dos produlos olerados no HIPOLABOR HIPOLABOR CAIXA C/100 113430130 280 cx |Rs 180,00| cento e oftentareais | RS 50.400,00 | S"Aventa "",':a_'i”"“ oReiios:
] o g2 enlreqa serd e alé 12 (doze) mese: el el b el e e = :
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MGIML,
2 SOLUGAD INJETAVEL, Z'MITA CX/100AMP, SANTISA SANTISA CAIXA G100 101860003 80 X RS 9840 noventa e oito reais ¢ RS 7.872,00 sete mil, oitocentos e setenta
Prazo de validade ou garantia dos produtos ofertados no quarenta centavos
da entrega sard de até 12 (doze) meses,
VACODRTOTAL. o o -
cinguenta e oito mil, duzentos e setenta e dois reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RS 58.272,00 cinquenta e oito mil, duzentos e setenta e dois reais

A empresa, acima gualificada, declara que:

1. 1. Estao inclusas no valor cotado todas as despesas com méo de obra e, bem como, todos os tributos @ encargos fiscals, sociais, I pr e als e, ainda, 0s Gastos coim transpente e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas,

2. Validade da proposta: 90 (Noventa) dias;

Atenciosamente,

Assinado de forma digital

LUIZ CARVALHO DOS 0r LUIZ CARVALHO DOS

SANTOS:8055921237 SANT0S:80559212372
5 Dados: 2025.10.16 14:16:55
-03'00'




A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DA CORDA - PI
SR, PREGOEIRO (A) E MEMBROS DA EQUIPE DE APOIO
PREGAO ELETRONICO N° 038/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1362/2025

DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 04/07/2025 AS 14:00h (Quartoze horas)
VALIDADE DA PROPOSTA: 5.6. O prazo de validade da proposta néo sera nferior a 90 (noventa) dias, a contar da data de sua apresentacao.

PRAZO DE ENTREGA: 12.1. O prazo de entrega dos itens, sempre que solictado, sera de 05 dias Uteis, contados do recebir

[ L

#reio n Ke

eseniaches LTDA

da Ordem de F

INTEV INs LS

CONDICOES DE PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado dentro da ordem cronoléaica de a00s 0 da Nota FiscalFatura. em até 30 (trinta) dias
0BS.: Nos valores propostos estardo inclusos fodos os custos , encargos ( istas, tnbutarios,  quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fomecimentodos bens ou servicos.
PROPOSTA READEQUADA -
LOTE 10 - ANTIEMETICO P
ITEM DESCRIGAO MARCA FABRICANTE MODELO REGo0 | amo | uwo VALOR UNIT VALORTOTAL
BROMOPRIDA 10MG/ML INJ CX C/100 AMP S o
1 |Prazo de validade ou garantia dos produlos ofertados no HIPOLABOR HIPOLABOR CAIXA C/100 113430130 280 cx | Rs 18000| cento e oitenta reais | RS 50.400,00 | Gnauert '"'IL:K‘:"""“"‘“
momento ¢a entreqa serd da ale 12 (doze) meses, .
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MGML, )
2 SOLUGAO INJETAVEL, 2ML. CX/100AMP, SANTISA SANTISA CAIXA G100 101860003 80 ox RS 98.40 noventa e oito reais e RS 2.872,00 sete mil, onn;cn.nsl @ setenta
Prazo de validade ou garantia dos produtos ofertados no quarenta centavos & dois reais
nento da entreoa serd de até 12 (doze) meses. e i i i SRS
VALOR TOTAL R$

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA:

Aempresa, acima qualificada, declara que:

1. 1. Estao inclusas no valor cotado todas as despesas cam méo de obra e, bem como, todos os tributos e encargos fiscals, sociais,

2. Validade da proposta: 80 (Noventa) dias;

Atenciosamente,

58.272,00

2

____cinquenta e oito mil, duzentos e setenta e dois reals

cinquenta e oito mil, duzentos e setenta e dois reais

Assinado de forma digital

LUIZ CARVALHO DOS ,or Luiz cARVALHO DOS

SANTOS:8055921237 SANT0S:80559212372
Dados: 2025.10.16 14:16:55

-03'00'

58.272,00

e, ainda, 0s Gastos com transporte ¢ acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas,
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Reprasertogaes LTDA

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DA CORDA - PI

SR. PREGOEIRO (A) E MEMBROS DA EQUIPE DE APOIO

PREGAO ELETRONICO N° 038/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1362/2025

DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 04/07/2025 AS 14:00h (Quartoze horas)

VALIDADE DA PROPOSTA: 5.6. O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 90 (noventa) dias, a contar da data de sua apresentacdo.

PRAZO DE ENTREGA: 12.1. O prazo de entrega dos itens, sempre que solicitado, sera de 05 dias Uteis, contados do recebimento da Ordem de Fornecimento

CONDICOES DE PAGAVENTO: O pagamento sera efetuado dentro da ordem i6aica de apés 0 imento da Nota Fiscal/Fatura. em até 30 (trinta) dias
0BS.: Nos valores propostos estardo inclusos todos 0s Custos operacionais, encargos previdenciari i butrios. comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no forecimentooos bens ou servigos.
COMPOSICAC DE CUSTOS
LOTE 10 - ANTIEMETICO
T COMISSAQ (POIS | FRETE (EMPRESA
| ICMS ; ; M P - DESPESAS PRECO DE
z . PRECO DE TRAEE ICMS DIFAL o CONTRIBUICAC IRPJ (LUCRO NAO HA VENDEDOR SITUADA EM CUSTOS MARGEM DE TOTAL DOS EAT
EEn DESCRIGAC MERCH 2L D COMPRA IN'TERE‘I;}ADuAL 11% PIS055% COFiNS 3% SOCIAL 1,08% | PRESUMIDO) 1.2% | ENVOLVIDO NESSE TERESINA - P} OPER:;LONNS FINANCEIROS 3.0%| LUCRO 3.0% CUSTOS \(’nggs‘
. PROCESSQ)0% | EMPRESA) 1.0% :
BROMOPRIDA 10MG/ML INJ CX
1 {C/100 AMP HIPOLABOR 280 CX R$ 120,00 | RS 21,600000| R$ 19,800000 | R$ 1,170000| RS 5400000 | RS 1944000 | R$ 2,160000| RS -| RS 1,800000| RS  3,600000 | R$ 5,400000 | R$  5,400000| RS 68,274000 | RS 180,00

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO,
5 MG/ML SOLUGAOD INJETAVEL,

ML, CXI100AMP. SANTISA 80 (.4 R$ 6000 RS 11,808000| R$ 10,824000 | RS 0.639600| RS 2952000 | RS 1062720 | R$ 1,180800 | RS -| RS 0984000 | RS  1,968000 | RS 2,952000 | R$ 2952000 R$ 37,323120| RS 98,40
L. AP,

Assinado de forma digital por
~ LUIZ CARVALHO DOS /srado de forma o
SANTOS:8055921237 SANTOS:80559212372
2 Dados: 2025.10.21 14:35:45
-03'00
Wt l‘“” &',\,/C
o @ “
Q. % e
A% \
.
o,. O
LR
<3
. Ve e

3 PO Y P sy

Estadual: 19.4577 5359




JE RECEBIMENTO I])}{NTIFI('A('A()_SI‘('&SI‘(‘M_‘\SSI.'\'/\Tl TRA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

[POLABOR FARMACEUTICA LTDA

0-ENTR
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 A e
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621 -
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 313408 1800 N, 000.127.689
Série 006

L Trement

EZA DA OPERACAO

= ”‘4‘-w

“PROTOCOLO D

Séric 006

L

1]25 0319 5707 2000 0706 5400 0000 1276 8911 4259 391

CHAVE DE ACESSO

[T i

Consulta de autenticidade no port Wl nacional da NF-¢

www.nfe. .llt.nda.gm Jbr/portal ou no site. da Sefaz Autorizad

E AUTORIZ/

O DE USO

) VENDA DE PRODUCAOQO o 131256542182027 - 20/03/2025 12:07:22

CAO ESTADUAL INSCRI(,‘;\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
5674258990235 ~19.570.720/0007-06

NATARIO / REMETENTE NN
"RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
[RIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA AI  08.516.958/0001-41 | 20/03/2025
ECO [BAIRRO / DISTRITO CED DATA DA SAIDA/ENTR
ODILON ARAUJO, 645 4 PICARRA _ 64017-280 _20/03/2025
iPIO ur FONFE / FAX ”\\( RIL—\UI\I/\I)K Al H()I\\IJf\ SAIDA/ENTR;
ESINA . _m__gg_l_’_lL__,8,6.;‘4_1_9_45‘909, A 194615359 _12:04:40

RA/DUPLICATA

LO DO IMPOSTO
CALC. DO 1CMS {VA[ OR DO ICMS

001 | [Num. 002 [Num. 003
19/04/2025( | Venc. 04/05/2025( | Venc. 19/05/2025
R$ 3.066,36) (Valor RS 3.066,36) (Valo R$ 3.067,28

ASE DE CALC. TCMS \T VALOR DO TCMS SUBST.

i

9.200,00 644,00 0,00 0,00
DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |[VALOR TOTAL IPI VIIC
0 0‘0[ 0 00[ 0 OOL___ 0000 0,00

Ql’_()k’l ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

V. INMP. INPORTACAO|V. 1C)
0,00

TYVALOR DO PIS V. TOTAL PRC

NS UF REMET. [VALOR DO FCP

0,000  0,00] 179,68, 9.2
NS UFDEST. (V. TOT TRIB VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA
0,000 0, 00 847,04 9.2

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT o “T"Ii.}{(j:/\vi—)ﬂK\-'HV(V"(‘TI:I';—#-‘_“flif-‘a CNPI/CPF
L HOLDING LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA(MOC) (0) Emitente | S (SN S ST ~18.233.211/0066-85
FCO rMUNIL IPIO UF INS( RK AO EST \I)l’,\(
CELIA MACHADO COLARES 115 | ~ MONTES CLAROS  |IMG| 0030970100264
IDADE f&[’H IE JMAI(( A (_L MLI{A(_ AQ PESO HI{UI() I') \() LI(H DO
4 CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI 4 36,400 4 3
S DOS PRODUTOS / SERVICOS 7 R o
,[1))1“?.% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT V(%ﬁk \]'G'IFE\)IR i R“(A QLL %\’I(}'@E}A VA“LI“% 1:[_\14% B
10005 |BROMOPRIDA 10MG/2ML GEN CX 100AMP X | 30049045 | 500 | 6101 | CX 650,0000] 120,0000] 7.200,00]  7.200,00] 50400 7.00
2ML PMC: 0 Lote: AT-031/24 Qte: 60
PMC: 0.00
FCL:16A2FSAE-021C-4236-B110-A4D15773F944
110025 [CLORID ONDANSETRONA DI-HIDRATADO 30049099 | 000 | 6101 | €X 20,0000] 100,0000/ 2,000,00] 2.000,00] 140,00 7,00
IMG/ML GEN CX [00AMP X 2ML PMC: 0 Lote:
AQ-097/24 Qte: 20
PMC: 0.00
e B e S B e e e N, VS ¢ - " — -

S ADICIONAIS
\lAC()lCS COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO



JE RECEBIMENTO JlDENTIF]('ACA(,)_*SI’C&Sl‘(‘__,\S’SlNA'I‘URA DO RECEBEDOR

Série 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE T'
DANFE

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N°®. 000.348.523

Série 000
Folha 1/2

RMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
AV DOUTOR ANTONIO LYRIO CALLOU, SN - KM 02
TUPINAMBA - 63091-215
BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000

Documento Auxiliar da Nota

1)

I

CHAVE DE ACESSO

232509006 6283 3300 0146 5500 0000 3485 23!() 0224 342

Consulta de autenticidade no pmml nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz /\lll(\ll/dd

EZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -

223250090257239 - 09/09/2025 13:31:13

CAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

068480075 196176000

NATARIO / REMETENTE

CNPJ

06.628.333/0001-46

RAZAO SOCIAL T L"NIA"J / (_'I.’YIV:"WVV?A Mﬁi\‘l‘;l)f\ﬁl MISSAO T
[RIMED COMERCIO E REPRESENTACOES L TDA =~ 08.516.958/0001-41 09/09/2025
ECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRY
NIDA ODILON ARAUJO, 645 .[: PICARRA ~64017-280 | 09/09/2025
IPIO UF FONFE /FAX 1\I\L RK AU FSTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR
ESINA . [ Pl 8631945900 | 194615359 13:28:00
RA/DUPLICATA

001 [Num. (](IZ] [Num. (ij Num. (NI4J
09/10/2025| | Venc 19/10/2025] | Vene 29/10/2025] | Venc 08/11/2025
RS 7.951,00) (Valor RS 7.951,00) (Valor —~ R$ 7.951,00) (Valor RS 7.951,00

LO DO IMPOSTO

‘ Lo :
(_-»\I C.DOTCMS [VALOR DO ICMS

F}A.\[ DECALC ICMS S T.JVALOR DO TOMS SUBST. YV INP. INIPORTACAOV. ICNS UF REMET. JVALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PR(
30.334,00,  3.640,08f 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 591,44 31.8
DO FRETE  [VALOR DO SEGUR( |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL D1 [V, 1CMS UE DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA/l
0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 ~2.788,23 31.8
SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (C«‘mlao ANTT PLACA DO VEICULO CNPI/ CPF
(0) Emitente
FCO MUNICIPIO o I INSCRICAO FSTADUAT |
DADE  ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ['t—\() LiQUIDO 1
164 | CAIXA . J S N l,__6_22&60 R " -
$DOS PRODUTOS /SERVICOS - 1 : [
DIGO - T s | o _— VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQ
tl)UJ]() DESCRICAO DO PRODUTO / SE RVI( 0 NCON/SH O/CST | CFOP | UN QU \7‘\| UNTT & TOTAL 1CMS [’(M\ bl “‘m \
Vl()()()l BIC/—\RB(')NA'I'() l)F, SQDIO K.A"ru |()ML 3()(]4‘)0‘)‘) ()l)() 6101 | UN 600.0000 1,0000 000,00 600.00 72,00 12.00
PMC: 0
40002 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 30049099 000 6101 [ UN 5.000,0000 0,9000 4.500,00| 4.500.00 540.00 12.00
4AMG/ML AMP 2.5ML
PMC: 0
40015 |DIPIFARMA INJETAVEL(DIPIRONA MONOIDR | 30049099 | 000 | 6101 | UN | 3.000.,0000|  0,5500 1.650,00| 1.650.00 198,00 12.00
500MG/ML) 2ML
PMC: 0
10036 [SOL. GLICOSE 50% 10ML - SF 30049099 | 000 | 6101 | UN| 3.000,0000]  0,5000| 1.500,00{ 1.500.00 180,00 12.00
PMC: 0
‘O()Ol} METROFARMA 2ML (METOCLOPRAMIDA HCL) | 30049041 000 6101 | UN 1.200,0000 0,6000 720,00 720,00 80,40 12,00
1OMG 2ML
PMC: 0
10027 [SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% DE 10ML - SF 30049099 | 000 | 6101 | UN| 10000000l 02s00] 250,000 250,00 30.00 12.00
PMC: D
10005 [NIDAZOFARMA (METRONIDAZOL 0,5%) 100ML - 30039076 | 000 | 6101 | UN| 1.020.0000]  4,0000| 4.0%0.00] 4.080.00]  489.60 12.00
SF
PMC: 0
30001 CPHD - FRACAO ACIDA CALCIO 3.5 MEQ/L 1:34 | 30049099 040 6101 | UN 40.0000 18,9000 756,00 0. 00 0, 00 0. 00
5.000ML
PMC: 0
30003 CPHD - FRACAO BASICA 5.000ML 30049099 040 6101 | UN 40,0000 17,8500 714,00 0, 00 0, 00 0. 00
PMC: 0
10012 |SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML - SF 30049099 | 000 | 6101 | UN| 3.000,0000]  2,9000| §.700,00{ &.700,00| 1.044,00 12,00
PMC: 0
idb()()l:l VITAMINA C L/\(.‘Ib() AS(:.‘OR Blf()) 5()()!\1(1“5\IIA 30049099 000 6101 | UN 2.000,0000 0,7500 1.500,00 1.500.00 180,00 12,00
PMC: 0
60015 |CLORIDRATO AMBROX 30MG/SML 100ML 30049099 | 000 | 6101 | UN| 2.040.0000 23500]  4.79400]  4.794.00] 57528 12.00]
ADULTO - HOSP
PMC: 0

S ADICTONAIS

\L\( OES COMPLEMENTARES

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

" [RESERVADO AO FISCO

ISENTACOES LTDA - AVENTDA ODILON ARAUJO 645 BAITRRO: PICARRA MUN.: TERESINA UF: PT CEP:

80 Cart: S2 Reg Especial: PROC 00009.027131/2024-30 PORTARIA 1042025 DECRETO N"22.03 Email do

itario: compras.distrimedpi@gmail.com

00 MD-5:94DBBS3 1 BOF3C67A412EAC4010ECS61F CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE
JFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IP1 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 ICMS

CONVENIO 1/1999 de 02/03/1999.




riscal cicuonica

RMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
AV DOUTOR ANTONIO LYRIO CALLOU, SN - KM 02
TUPINAMBA - 63091-215
BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000

0 - ENTRADA
I - SAIDA

N°. 000.348.
Série 000

Folha 272

1]}

523

Uﬂl"4

||;||||||L|;sm| g I

EZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

CAO ESTADUAL

TNS( RICAO ESTADUAL DO SUBST. T RIBUT.

068480075 196176000 06.628.333/0001-46
S DOS PRODUTOS / SERVICOS I, |
DIGO - QORICA G e = NG s S . VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |AL l()
)DU'T() DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL 1CMS [CMS T l,( MS A
60013 |CLORIDRATO AMBROX ISMG/SML 100ML HOSP| 30049099 | 000 | 6101 [ UN'[ 1.020,0000]  2,0000[ 2.040,00[ 2.040,00] 24450 12,00
PEDIAT
PMC: 0

yem 21/10/2025 as 14:30:15

/Lm/t NECPHP ver. 2.2.8 Powered by NFePHP (GNU/GPLY3 GNU/LGPLY3) € wwavanf
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PREGAO ELETRONICO N° 038/2025 — DATA 01/08/2025 — HO@& 09:30 H
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1362/2025

PROPOSTA DE PRECOS
LICITANTE: HOSPMED LTDA



TAL DE LICITACAO N* 038/2025

'CESSO ADMINISTRATIVO N° 1362/2025

'da sessiao: 04 DE JULHO DE 2025

LAS: 14h:00min (quatorze horas) - horario de Brasilia
O: www licitanet.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA

TERESINA, 19 DE SETEMBRO DE 2(

OBIJETO: Contratagdo de pessoa juridica especializada para aquisigdo de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Salide do municipio de Barra do Corda-MA.

PROPOSTA ADEQUADA
TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 1 AMICACINA SULFATO, 500 MG/ML. SOLUCAO TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700297 X 12 RS 857,42 dez mil. RS 10.289,04 | dez mil, duzer
INJETAVEL. CX/100AMP. BRASILEIRO S/A duzentos e ¢ oitenta e no
oitenta ¢ nove reais e quat:
reais e quatro centavos
centavos
3 2 AMINOFILINA, 24 MG/ML. SOLUCAO FARMACE FARMACE INDUSTRIA 110850024 X 72 RS 720,65 | cinquentaeum | R$ 51.886.80 | cinquentae
INJETAVEL. CX/100AMP. QUIMICO-FARMACEUTICA mil, oitecentos ¢ mil, oitocente
CEARENSE LTDA oitenta ¢ seis oitenta e seis r
rcais ¢ ottenta ¢ oitenta centa
centavos
3 3 AMPICILINA 1 G, INJETAVEL. CX/106AMP. TEUTO LABORATORIO TEUTO 163700299 €X 48 RS 473,42 | vintccdoismil, | RS 22.724,16 | vintc ¢ dois n
BRASILEIRO S/A S setecentos e v
vinte ¢ quatro ¢ quatro rcai:
reais e dezesseis dezesseis
centavos centavos
3 4 BENZIPPENICILINA. BENZATINA. 1.200.000U1, TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700100 CcX 36 RS 52497 dezoito mil, RS ,}éi/‘)& dezoito mil
INJETAVEL. CX/50AMP. BRASILEIRO S'A oitocentos e . 2 C/A' oitocentos «
| noventa e oito 5 oy €ol\novenia e oi
' reais ¢ novents 5 -7 ¥ reais e novent
! > ) ¥
! dois centavo 3 dois centave
3 5 BENZILPENICILINA.  BENZATINA.  600.000UL; TEUTO LABORATORIO TEUTC 103700100 X 12 RS 478,68 cinco mi 3 BEATER D [ cinco mil.
INJETAVEL. CX/50AMP. ! BRASILEIRO S'A setecentos e 4 21 setecentos ¢

guarenta ¢ quatro
reais e dezesseis
centavos

guarcenta ¢ que
reais e dezess

centavos




DISTRI IiDORA

3 6 BENZILPENICILINA, POTASSICA. 5.000.000UI, TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700100 X 6 RS 451,86 dois mil, RS 2.711,16 dois mil,
INJETAVEL. CX/50AMP. BRASILEIRO S/A setecentos ¢ onze setecentos ¢ o
reais e dezesseis reais ¢ dezess
centavos centavos
3 7 BENZILPENICILINA, POTASSICA, ASSOCIADA A BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A 116370115 X 50 R$ 1.156,72 | cinquentaesete | R$  57.836,00 | cinquentae s
PENICILINA PROCAINADA. 100.000UT 300.000. mil, oitocentos € mil, oitocentc
CX/50AMP. trinta e seis reais trinta e seis r¢
3 8 CEFALOTINA  SODICA. 1G. INJETAVEL. BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A 116370100 X 450 | RS 468,16 | duzentosedez | R$ 210.672,00 | duzentosed
CX/100AMP. mil, seiscentos e mil, seiscento
setenta ¢ dois setenta ¢ do
reais reais
3 S CEFTRIAXONA SODICA. 1 G. INJETAVEL.| EUROFARMA EUROFARMA 100430710 X 520 RS 96,79 | cinquentamil, | R$  50.330.80 | cinquentam
INTRAMUSCULAR. CX/50AMP. LABORATORIOS S.A. trezentos ¢ trinta trezentos e tri
reais e oitenta reais e oiten
centavos centavos
3 10 CIPROFLOXACINO. 200 MG. INJETAVEL, 200 FRESENIUS KABT | FRESENIUS KABI BRASIL 100410153 X 120 RS 96,79 onze mil, RS 11.61480 onze mil,
ML. CX/50FR LTDA seiscentos e seiscentos «
quatorze reais e quatorze reail
oltenta centavos oitenta centay
3 11 CLIDAMICINA 200MG INJ. C/ 100 AMP. HIPOLABOR HIPOLABOR 113430103 X 180 RS 44396 | setentaenove | R$  79.91280| setentaeno
FARMACEUTICA LTDA mi!, noveeentos mil, noveeent
¢ doze reais e doze reais ¢
olenta centavos oifcnta centay
3 12 CLORANFENICOL. ! G, PO LIOFILO P BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A 1,1637E+12 X 5 RS 298,26 | mil quatrocentos | RS 1.491,30 | mil quatrocen
INJETAVEL. CX/50AMP. ¢ noventa € um e noventa e t
reais ¢ trinta reais ¢ trint
centavos centavos
3 13 GENTAMICINA 40MG. SOLUCAO INJETAVEL.| FRESENIUS KABI | FRESENIUS KABI BRASIL 100410210 X 72 RS 96,79 is mil, RS 6.968,88 seis mil,
2ML. CX/100AMP. LTDA noveeentos ¢ “,‘: UNICpovecentos
sessenta ¢ oito < :o % sedgnta e ol
reais ¢ gitenta e r'cais?:“oi:cnlz
o0ito centavos ito ave
3 14 GENTAMICINA 80MG. SOLUCAQO INJETAVEL, 2| FRESENTUS KAB! | FRESENIUS KABI BRASIL 100410210 X 160 RS 302,99 | guarentae oito
ML. CX/100AMP. LTDA mil. quatrocentos
¢ setenta e of
centavos




3 15 MEROPENEM 1G. C/ 10 FCS ABL ANTIBIOTICOS DO BRASIL 155620019 cX 180 RS 246,02 |quarenta e quatro| RS  44.283 .60 | quarenta ¢ qu:
LTDA mil, duzentos e mil, duzentos
oitenta e trés oitenta e trés n
reais e sessenta ¢ sessenta
centavos centavos
3 16 METRONIDAZOL. SMG/ML, SOLUCAO| HALEXISTAR HALEX ISTAR INDUSTRIA 03110154 X 72 RS 1.409,00 | centoe ummil, | R$ 101.448,00 | cento e um o
INJETAVEL. 100 ML. CX/100FR. FARMACEUTICA AS guatrocentos ¢ quatrocentos
quarenta e oito quarenta e oi
reals reals
3 17 NITROFURAL, 2 MG/G, POMADA, POTE 500 G. RIOQUIMICA RIOQUIMICA S.A. ISENTO UND 60 RS 67,00 quatro mil e RS +4.020,00 fguatromil e v
vinte reais reais
3 18 OXACILINA, 500 MG, INJETAVEL. CX/S0AMP. BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A. 116376141 CX 360 R$ 289,00 | centoequatro | RS 104.040,00 |cento e quatro
mil ¢ guarenta € quarenta re.
reais
3 19 SULFADIAZINA. DE PRATA, |, CREME., POTE PRATI PRATI DONADUZZI & CTA 125680037 cX 18 RS 176,00 | trés mil, centoe | RS 3.168,00 | trés mil, cent:
400 G. DONADUZZI LTDA sessenta e 0ito sessenta e oi
rcais Tcats
3 20 PIPERACILINASUBACTAM 4G INJETAVEL FRESENIUS FRESENIUS KABI BRASIL 00410176 CcX 180 RS 176,00 | wrintaeum mil, { R$  31.680.00 | trintac wn
LTDA sciscentos © sciscentes «
| oitenta reais oitenta reail
VALOR TOTAL DO LOTE RS 868.198
oitocentos ¢ sessenta e oito mil, cento e noventa e oito reais e oitenta e dois centavos
'TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 BICARBONATO DE SODIO. 10. SOLUCAO FARMACE FARMACE INDUSTRIA 110850023 CcX 36 RS 100,33 {cem reais ¢ trinta| RS 3.611,88 trés mil,
INJETAVEL. 10 ML. CX/100AMP. QUIMICO-FARMACEUTICA e trés centavos i
CEARENSE LTDA . A
5
1 2 CLORETO DE POTASSIO, 10, SOLUCAO FARMACE FARMACE INDUSTRIA 10850015 CX 36 RS 115.00 | cento e quinze | RS P 007
INJETAVEL, 10 ML. CX/200AMP. QUIMICO-FARMACEUTICA .,
CEARENSE LTDA 3 “a
| .5
1 3 CLORETO DE SODIO, 10, SOLUCAO INJETAVEL. FARMACE FARMACF INDUSTRIA 110850001 CX 48 RS 125,00 | centoevintee . RS {»‘.!)OG‘DQ
10 ML. CX/200AMP. QUIMICO-FARMACEUTICA cinco reais >
CEARENSE LTDA | i
i |
1 4 GLUCONATO DE CALCIO 10ML CX/2G0AMP. HALEX ISTAR HALEX ISTAR INDUSTRIA | 103110035 CcX 5 RS 208,00 | duzentos e oito T RS 1.248,00 tos
FARMACEUTICASA | reals 3 oi




VALOR TOTAL DO LOTE [ RS 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 UNITARIO VALOR TOTAL
2 1 CAVERDILOL  0.25MG (/30 COMPRIMIDOS EMS S/A EMS S/A 102351073 X 120 RS 5,76 | cimco reais e RS 691,20 seiscentos «
setenta e seis noventa e u1
centavos reais ¢ vink
centavos
2 2 CLONIDINA  CLORIDRATO, 0.15 MG/ML. CRISTALIA CRISTALIA PRODUTOS 102980193 X 10 RS 479,73 | quatrocentose | RS 4.797,30 quatro mil.
SOLUCAQO INJETAVEL. IML. CX/50AMP QUIMICOS setenta € nove setecentos «
FARMACEUTICOS LTDA. reais e setenta e noventa e sef
trés centaves reais e trint
centavos
2 3 HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUCAO CRISTALIA CRISTALIA PRODUTOS 102980089 X 48 RS 394,52 trezentos ¢ RS 18.936,96 dezoito mil
INJETAVEL, | ML. CX/50AMP. QUIMICOS noventa e quatro novecentos
FARMACEUTICOS LTDA. reals € cinquenta trinta e seis re
¢ dois centavos enoventae s
centavos
2 4 HIDRALAZINA, 20MG CX C/ 20COMP NOVARTIS NOVARTIS BIOCIENCIAS 1,0068E+12 X 48 RS 157.80 |cento e cinquenta| RS 7.574,40 sete mil,
S:A ¢ scte reais ¢ quinhentos
oitenta centavos setenta ¢ qua’
rcais ¢ quarct
centavos
2 5 NIFEDIPINO SUBLINGUAL CX C/ 60CAPS i BRAINFARMA BRAINFARMA INDUSTRIA 55840169 X 180 RS 22,00 |vintc ¢ doisrcais | RS 3.960,00 trés mil,
I QUIMICA E novecentos
| FARMACEUTICA S.A sessenta rea
VALOR TOTAL DO LOTE RS - 35.959
trinta e cinco mil, novecentos e cingquenta ¢ nove reais e vitenta e seis cenfavos
TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO
5 1 CLORIDRATC DE LIDOCAINA 2 20ML C/ 25FCS HYPOFARMA HYPOFARMA - INSTITUTO 3870041 CX 96 RS 51,04 quatro mil,
DE HYPODERMIA E 01tocentos
FARMACIA LTDA nove
reais e oitent;
quatro centay
5 2 CLCRIDRATO DE LIDOCAINA 2 GEL PHARLAB. PHARLAB INDUSTRIA 141070118 BNS 600 RS 6,00 trés mil ¢
| FARMACEUTICA S.A. seiscentos re:
VALOR TOTAL DO LOTE RS 8.499

oito mil, guatrocentos € noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos




'TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
6 1 CLORIDRATO DE DOPAMINA AMPOLA C/10ML HIPOLABOR HIPOL.ABOR 113430116 X 72 RS 12430 | centoevintee | RS 8.949,60 oito mil,
CX C/S0AMPOLAS FARMACEUTICA LTDA quatro reais e novecentos
trinta centavos quarenta ¢ no
reais e sesser
centavos
6 2 DUBOTAMINA INJ HYPOFARMA - HYPOFARMA - INSTITUTO 103870057 UND 600 RS 15,00 quinze reais RS 9.000,00 | nove mil rea
DE HYPODERMIA E
FARMACIA LTDA
VALOR TOTAL DO LOTE RS 17.949,
dezessete mil, novecentos e quarenta ¢ nove reais ¢ sessenta centavos
ITE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
7 1 DERSANI OLEO DE SEMENTE DE GIRASSOL NUTRIEX NUTRIEX IMPORTACAO E 80451960191 FRASCO 120 RS 11,03 | onze reais ¢ trés | RS 1.323,60 | mil trezentos
FRASCO C/100ML EXPORTACAO DE centavos vinte ¢ trés rez
PRODUTOS NUTRICIONAIS scssenta centa
E FARMOQUIMICOS LTDA
7 2 OLEO MINERAL UNID. INGA INGA - MATERIAIS | 80086720049 UND 600 RS 2,46 RS 1.476,00 | mil quatrocen
MEDICOS HOSPITALARES | ta ¢ seis ‘ ¢ setenta ¢ sc
{ LTDA. i centavos i reais
VALOR TOTAL DO LOTE RS 2.799.
dois mil. setecentos e noventa e nove reais e sessenta centavos
TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE ] REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
8 1 DICLOFENACO. SAL  SODICO, 75MGML,| FRESENIUS KABI | FRESENTUS KABI BRASIL | f00410195 X 600 RS 83,33 | oitentac trés RS 49.99800 | guarenta ¢ no
SOLUGAO INJETAVEL. CX/{00AMP. LTDA ’ reais e trinta e et ,; miksovecentc
{ trés centaves .« o ?| noventacoi
% 4 ]
<,
VALOR TOTAL DO LOTE |
quarenta e nove mil, novecenios e noventa ¢ oito reais
TE 1ITEM DESCRITIVO , MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT | VALOR UNITARIO
0 I 5 EPINEFRINA, IMG/ML. SCLUCAO INJETAVEL, 1{ HIPOLABOR HIPOLABOR 113430001 X 24 RS 134,10 |
| ML. CX/100AMP. | FARMACEUTICA LTDA |a :
| | | centavos quarenta centa
! | |
| | |
{ | | i

R P T

o




0 2 ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML.] UNIAO QUIMICA UNIAO QUIMICA 104971220 X 480 RS 12,11 |doze reais e onze| RS 5.812,80 cinco mil,
INJETAVEL, 1 ML. CX/06AMP. FARMACEUTICA centavos oitocentos e d
NACIONAL S/A reais ¢ oiten

centavos
0 3 IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUCAO HIPOLABOR HIPOLABOR 113430162 X 720 RS 70,79 | setentareaise | R$  50.968,80 | cinquenta m
PARA INALACAO, 20 ML. CX/SOFR. FARMACEUTICA LTDA setenta e nove nevecentos
centavos sessenta e of

reais ¢ oiten

centavos
VALOR TOTAL DO LOTE RS 60.000,

sessenta mil reais
TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

3 i ESPIRONOLACTONA 25MG C/ 30COMP. EMS S/'A EMS S/A 102350632 X 120 RS 8,87 oito reais € RS 1.064,40 | mil e sessent:
oitenta e sete quatro reais
centavos quarenta centa
1 2 FUROSEMIDA 20MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL TEUTO LABORATORIO TEUTO 03700277 X 320 RS 103.41 |cento e trés reais | RS 33.091,20 | trinta e trés m
AMPOLAS BRASILEIRO S'A ¢ quarcnta ¢ um noventa ¢ w
centavos reais e vint

centavos
5 | 3 MANITOL, 2¢. SOLUCAC INJETAVEL. SISTEMA| FRESENIUS KABI | FRESENIUS KABI BRASIL | 00410122 (@4 840 RS 362,91 RS 304.844.40 | trczentos ¢ qui
FECHADO, 250 ML. CX/40UND. LTDA mil, oitocentc
quarenta ¢ qui
{ un: centavos reais e quare:

centavos

LoR MUAEN
N
- ¢ 9
VALOR TOTAL DO LOTE RS [ 339.000

trezentos e trinta e nove mil reais

ITE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT
e H 1 FITOMENADIONA, 10 MG'ML. SOLUC?\(), CRISTALIA CRISTALIA PRODUTGS | 102980115 X {90 RS
g INJETAVEL. | ML. CX/50AMP. i QUIMICOS ! | r s
FARMACEUTICOS LTDA. | ’ e trés centavos | noventa ¢ no
% | | reais e seten
| » |
VALOR TOTAL DO LOTE i R$11.999.70

onze mil, novecentos e noventa e nove reais e setenta centavos




'TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 1 IMUNOGLOBULINA  300MCG ANTI R-H| CSL BEHRING CSL BEHRING COMERCIO 101510121 UND 160 RS 250,00 duzentos e RS 40.000,00 [guarenta mil r
MATERGAN DE PRODUTOS cinquenta reais
FARMACEUTICOS LTDA
VALOR TOTAL DO LOTE RS40.000.00
gquarenta mil reais
TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4 1 INIBINA COMP. CX C20COMP APSEN APSEN FARMACEUTICA S/A 101180088 X 20 RS 98,26 | noventaeoito | RS 1.965,20 | mil novecentc
reais ¢ vinte € sessenta e cin
seis centavos reais ¢ vint
centavos
4 2 INTBINA INJETAVEL. CX/25AMP. APSEN APSEN FARMACEUTICA S/A 01136088 X 36 RS 384.30 trezentos ¢ RS 13.834,80 treze mil,
oitenta e quatro oitocentos ¢ tr
reais ¢ trinta € quatro reai
centavos oitenta centa\
VALOR TOTAL DO LOTE RS 15.800
quinze mil e pitocentos reais
TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE i REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
5 1 METILERGOMETRINA MALEATO. 0.2 MG/ML.] UNIAO QUIMICA UNIAO QUIMICA 104970126 X 18 RS 232,00 |duzentos e trinta| RS 4.176,00 | quatro mil, ce
SOLUCAO INJETAVEL, | ML. CX/106AMP. FARMACEUTICA ¢ dois reals ¢ sctenta ¢ sc
NACIONAL S'A reais
'5 2 OCITOCINA, 5 UI/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 1{ UNIAO QUIMICA UNIAO QUIMICA 104970149 X 160 RS 205,15 | duzentos ¢ cing yinta
ML. CX/50AMP. FARMACEUTICA reais e oftacentos ¢ v
NACIONAL S/A « o rea
By =
VALOR TOTAL DO LOTE RS 2. 37.000
trinta e sete mil reais A
¥ NS 5
TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO | ALGH ¢
< ~ 7
7 1 NEOSTIGMINA METILSULFATO, 0,5 MG/ML, BLAU BLAU FARMACEUTICA'S.A. 16370134 X 18 RS 111,50 | cento e RS 2.‘.)'0(,410?%0is 3{(‘
SOLUCAO INJETAVEL, ! ML. CX/50AMP. reais ¢ ¢ : . ‘Epezx'




o ] 2 PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 IML BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A. 116370134 X 24 RS 208,00 | duzentos e oito | RS 4.992,00 quatro mil.
reais novecentos
noventa e do
reais
VALOR TOTAL DO LOTE RS 6.999
seis mil, novecentos e noventa e nove reais
TE ITEM DESCRITIVO MARCA ' FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
'8 1 PlRACETAM. 200 MG/ML, SOLUCAO| SANOFI MEDLEY 1 SANOFI MEDLEY IR3260420 X 240 RS 170,00 | cento e setenta | RS 40.800,00 | quarenta mil
] INJETAVEL. 5 ML. CX/12AMP. | FARMACEUTICA LTDA. reais oitocentos re:
VALOR TOTAL DO LOTE RS 40.800,
guarenia mil e oitocentos reais
TE 1ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
9 i PROMETAZINA CLORIDRATO. 25 MG/ML, CRISTALIA CRISTALIA PRODUTOS 102980042 X 90 RS 294,44 duzentos e RS  26.499,60 | vinteeseisn
SOLUCAO INJETAVEL, 2 ML. CX/100AMP QUiMlCOS noventa ¢ quatro quatrocentos
FARMACEUTICOS LTDA. reais ¢ quarenta e noventa e no
quatrg centavos reals ¢ sesser
centavos
VALOR TOTAL DO LOTE RS 26.499
vinte e seis mil. quatrocentos ¢ noventa e nove reais e sessenta centavos
TE ! 1TEM DESCRITIVO MARCA | FABRICANTE % REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO : VALOR TOTAL
0 1 SOLUCAO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL| HALEXISTAR | HALEX ISTAR INDUSTRIA | 103110005 X 720 RS 227,08 | duzentos ¢ vinte ! RS 163.497,60 | cento ¢ sessen
250ML. CX/24UND. J FARMACEUTICA SA ! ‘ trés mil,
{ : { guatrocentos
| | noventa ¢ se
i i ‘ ‘\\": ulgAQ&SL‘s\":r
i | a9 cenfiwos
VALOR TOTAL DO LOTE RS 9 2° 163.997,
cento e sessenta e trés mil. quatrocentos e noventa e sete reais e sessenta centavos 5 .
1 Lo
'TE ITEM DESCRITIVO MARCA | FABRICANTE 1 REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO t \ Q‘ALQ T 4]
| \ n 5
a4 1 VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML NATULAB ! NATULAB LABORATORIO | [B8410018 UND ’ 300 RS 3.00 trés reais { RS QQ0.00 90\’(&?}0; re
S.A | i | e
4 2 VITAMINA C, INJETAVEL. CX/100AMP. FARMACE FARMACE INDUSTRIA | 110850028 CX 420 RS 320,00 | trezentos ¢ vinte | R$  134.400.00
QUIMICO-FARMACEUTICA | ; ; { c
CEARENSE LTDA : | : quatrocentos n




4 3 VITAMINAS DO COMPLEXC B GOTAS FRASCO| ARTE NATIVA ARTE NATIVA PRODUTOS | Produto dispensado da UND 300 RS 70,00 setenta reais RS  21.000,00| vinteeummn

C/20ML NATURAIS LTDA obrigatoriedade de reais

registro conforme a RDC
n" 240/2018.

4 4 VITAMINAS DO COMPLEXC B, Bl B6 BIl2,] HYPOFARMA- | HYPOFARMA - INSTITUTO 103870029 X 420 RS 192.85 [cento e noventae! RS 80.997,00 oitenta mil
SOLUCAO INJETAVEL, 2 ML. CX/160AMP. DE HYPODERMIA E dois reais e novecentos
FARMACIA LTDA oitenta e cinco noventa ¢ se

centavos reals
VALOR TOTAL DO LOTE RS 101.997,

cento e um mil, novecentos e noventa e sete reais

'TE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT }‘ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
5 1 ACETILCISTEINA | INJETAVEL UNTAO QUIMICA UNIAO QUIMICA 104971317 AVP 2200 | RS 3,54 trés reais ¢ RS 7.788,00 sete mii,
FARMACEUTICA i cinquenta e setecentos «
NACIONAL S'A i quatro centavos oitenta e cit
{ reais
VALOR TOTAL DOS ITENS RS 7.788
sefe mil, sefecentos e oifenta e oito reais
_ARAMOS:
Ul CONDICIONAMENTO E ARMAZENAMENTO NA EMBALAGEM ORIGINAL. PROTEGIDO CONTRA LUZ DO SOL/UMIDADE E CONSEVADO EM TEMPERATURA AMBIENTE (15°C - 30°C).

OPOSTA ECONOMICA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUICAO FEDERAL. NAS LE!S TRABALHISTAS. NAS NORM
ALEGATS, NAS CONVENGOES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DA ENTREGA DA PROPOSTA.

DADE DOS PRODUTOS: MINIMA DE (UM} ANOS APOS ENTRAGA NO ORGAO SOLICITANTE.

0OS PRECOS OFERTADOS ENGLOBAM QUAISQUER TRIBUTOS, CUSTOS E DESPESAS DIRETOS OU INDIRETOS OMITIDOS DA PROPOSTA OU INCORRETAMENTE COTADOS SERAC CONSIDERADOS & INCLUSOS »
‘0S. NAO SENDO CONSIDERADOS PLEITOS DE ACRESCIMOS. A ESSE OU A QUALQUER TITULO, DEVENDO 0S SERVICOS SEREM EXECUTADOS E FORNECIDOS SEM QUAISQUER ONUS ADICI()N/\IS\\\)R“‘. U'/c,
o #

"ACAO DO OBIETO E DOS PRECOS OFERECIDOS. PROCEDENDO-SE SUA ABERTURA EM CONFORMIDADE COM O ESTABELECIDO NA SESSAO.

NAO EMPREGAMOS MENOR DE DEZOITO ANGS M TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAOEMPREGA MENOR DF DEZESSEIS ANOS.




AS PENAS DA LEI QUE, ATE A PRESENTE DATA INEXISTE FATO IMPEDITIVO PARA A SUA HABILITAGAO, ESTANDO CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES.

\ OS DEVIDOS FINS, QUE CONCORDA COM TODOS OS TERMOS DESCRITOS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, EM ESPECIAL AOS CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO, HABILITAGAOG/INABILITACAO, JULGAMENTO [
'OSTAS DE PRECOS E QUE TEMOS PLENO E TOTAL CONHECIMENTO DA REALIZACAO DOS TRABALHOS DO CERTAME.

)S PLENO CONHECTMENTO DOS LOCAIS E CONDICOES DE ENTREGA.

HA SOCIOS, GERENTES OU DIRETORES DA LICITANTE QUE SEJAM CONJUGE. COMPANHEIRO OU PARENTE EM LINHA RETA. COLETERAL OU POR AFINIDADE. ATE O TERCEIRC GRAU DE SERVIDORES OCUPANTES
30S DE DIRECAO, CHEFIA OU ASSESSORAMENTO DOS DIVERSOS ORGAOS DO ESTADO DO MARANHAO.

_ARA NAO TER RECEBIDO DESTE MUNICIPIO OU DE QUALQUER OUTRA ENTIDADE DO ORGAO GERENCIADOR DIRETA OU INDIRETA, EM AMBITO FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL, SUSPENSAO TEMPORARIA
ICIPACAO EM LICITACAO E OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM O ORGAO GERENCIADOR, ASSIM COMO NAO TER RECEBIDO DECLARAGCAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM O ORC
INCIADOR FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL.

_LOCALIZADA E EM PLENO FUNCIONAMENTO, SENDO O LOCAL ADEQUADO E COMPATIVEL PARA O CUMPRIMENTO DO OBJETO, DECLARO AINDA QUE A EMPRESA DISPOE DE ESCRITORIO DOTADO DE INSTALACC
JRSOS HUMANOS E MOBILTARIOS PERTINENTES AS SUAS ATIVIDADES.

'OSTA APRESENTADA NESTA LICITACAO FOI ELABCRADA DE MANEIRA INDEPENDENTE E QUE O SEU CONTEUDO, BEM COMO A INTENCAO DE APRESENTA-LA NAO FCL NO TODO OU EM PARTE, DIRETA
RETAMEN INFORMADO A, DISCUTIDO COM OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE EM POTENCIAL OU DE FATC DO PRESENTE CERTAME, POR QUALQUER ME!IO OU POR QUALQUER PESSOA ANTES
XTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS.

EMPRESA E SEUS SOCIOS-DIRETORES NAO CONSTAM EM LISTAS OFICIAIS POR INFRINGIR AS REGULAMENTACOES PERTINENTES A VALORES SOCIOS-AMBIENTAIS, BEM COMO NAC CONTRATA PESSOAS FISICAS
JICAS. DENTRO DE SUA CADEIA PRODUTIVA, QUE CONSTEM DE TAIS LISTAS.

AS PENAS DA LEL QUE INEXISTE QUALQUER FATO, SEJA SUSPENSAO OU INIDONEIDADE, QUE A IMPECA DE PARTICIPAR DE LICITAGOES E/OU SER CONTRATADA POR ADMINISTRACAO PUBLICA EM)QU}WUER
i ESFERAS (FEDERAL, ESTADUAIS OU MUNICIPAIS). OUTROSSIM, DECLARA SEREM AUTENTICOS TODOS OS DOCUMENTOS APRESENTADOS. "

AS PENAS DA LEI QUE ESTA EMPRESA [INCLUINDO EMPRESARIO(S). SOCIO(S). DIRIGENTE(S). RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S). F/OU QUALQUER OUTRO(S) RESPONSAVEL(EIS). INDEPENDENTE DA
O RESPONDENDC PROCESSO JUDICIALMENTE COM SENTENCA DEFINITIVA, EM QUAISQUER ESFERAS GOVERNAMENTAIS. RELATIVAMENTE A FRAUDES EM LICITACOES PUBLICAS, DANCS AO
N1ACAQO DE QUADRILHA.

AR B R
9,
<%
<%
£
AS PENAS DA LEI QUE O(S) PROPRIETARIO(S) E OU SOCIO(S) EXERCAM MANDATO ELETIVO CAPAZ DE ENSEJAR OS IMPEDIMENTOS PREVISTOS NOS ARTIGOS 29, INCISO 1X CCM 54, INCISC 1. ALINEA “A
EA “A”, DA CONSTITUICAO FEDERAL.




_ARAMOS QUE OS PRECO OFERTADOS, ESTAO INCLUIDOS TODOS OS CUSTOS REFERENTES AO CUMPRIMENTO DO OBJETO, BEM COMO. ENCARGOS SOCIAIS, ELABORACAO DE PROVAS HOSPEDAGEM, E COORDENACA
UTOS, FRETE E OUTROS, E QUE TEMOS PLENO CONHECIMENTO DE TODOS OS ASPECTOS RELATIVOS A ESTE CERTAME E MANIFESTAMOS PLENA CONCORDANCIA COM AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL.

i¢oes de Pagamento: CONFORME EDITAL

1 de Entrega: CONFORME EDITAL

ade da Proposta: 100 (cem) dizs, contados a partir da data de abertura da licitago

s Bancarios: AGENCIA 5602-2/ CONTA 5253-1 (BANCO DO BRASIL)

IJS PARA CONTRATO:

IRVACOFS ......... PROCEDENCIA NACIONAL; VALORES PROPOSTOS ESTAO COMPUTADOS TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS, INCLUSIVE CUSTO DE TRANSPORTES, DE INSTALACOES. EQUIPAMENTOS,
RECIACOES, MAO DE OBRA, IMPOSTOS, ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS, REMUNERACOES, COMBUSTIVEL, ETC.. QUE CONSTITUIRAO A UNICA. EXCLUSIVA E COMPLETA REMUNERACAO DOS SERVIC(
ISSARIOS PARA A EXECUCAO DOS SERVICOS NO MUNICIPIO

Assinado de forma
_UIS CARLOS _ .
- digital por LUIS " HOSPMEDUTDY/ ; CNP.J: 00.156.820/0001-771
SALMRD CARLOS GALVAO \/_\  CNPF PO-1REER0/001-73
_ TP XU AN BYSEY, HOSPMED EIRELI
: Chtlos Calveo Viern N Rua Mato Grosso. 1709, Cristo Rei.

CEP: 64.014-150

\_ L_ Teresina-Pl _'
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DISTRIBLUUIDORA

TERESINA, 19 DE SETEMBRO DE 2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA - MARANHAO
PREGAO ELETRONICO N° 038/2025

COMPOSICAO DE CUSTO
LOTE | ITEM DESCRICAO UND VALOR CUSTO | NeDA | PIS | COFINS | IRPJ | CSL | ICM  FRET | IPI | DESP. |TOTA| LUCRO | LUCRO
UNIT.FINAL | DO NF %) | (%) | (%) | (%) S E(%) (%) | ADM | LDE | VARIAV | VARIALVE
PRODU (%) (%) |IMPO| EL L
1 TO 5 STOS | ENTRE
(NOTA : 5E
FISCAL | 10(%)
| ) ' 0,65 | 3,00% | 1,20 | 1,08 | 6,00 12,00 5,00 | 10,00 | 38,93 | 30,00%
| ) % % % A % % %
3 1 | AMICACINA CX | R$ RS 626 | R$ RS R$ |[R$ |R$ RS R$ R$ RS R$ RS
SULFATO, 500 857,42 800,00 520 24,00 |9,60 |8,64 |480 96,00 (40,00 (80,00 |311,4 |240,00 |5742
MG/ML, SOLUGCAOQ 0o 4
INJETAVEL.
CX/100AMP. | |
3 2 |AMINOFILINA, 24| CX |R$ RS 42226 | R$ R$ R$ |R$ |R$ RS | RS |RS$ RS | R$ R$
|MG/ML, SOLUGAO ! 720,65 290,00 1,89 8,70 3,48 3,14 17,4 3480 [14,50 29,00 |1129 {87,00 | 430,65
| INJETAVEL. j 0 0 '
| | CX/100AMP. ! % ‘
‘ 3 3 |AMPICILINA 1 G| CX [R$ RS | 1895 | R$ RS R$ | R$ | RS RS RS R$ RS R$ R$
| | INJETAVEL. 473,42 139,44 | 1091 |4,18 1,67 |1,51 1837 16,74 6,98 [13,95 [54,29 |41,84 333,98
; CX/100AMP. g 1 }
.3 | 4 |BENZILPENICILINA, = CX |R$ RS | 40813 | R$ RS R$ | R$ | R$ RS R$ R$ RS R$
‘, BENZATINA, ; 524,97 375,00 1244 |11,25 |4,50 [405 225 4500 1875 37,50 |1459 |112,50
| 1.200.000U1, % | 0 9 é
INJETAVEL. ' | 1
CX/50AMP. i | |
-3 5 | BENZILPENICILINA, | CX [R$ ' R$ 1874 RS RS R§ |[R$ | RS RS | RS R$ RS RS
; _ | BENZATINA, | 478,68 (71,70 | 047 |21 086 /0,78 (431 861 |359 (7,17 [27,92 21,51
J ‘ | 600.000U1, ] ‘ i
g 5 INJETAVEL. ; ! : ‘
| | | CX/50AMP. ‘ |




6 | BENZILPENICILINA, | C€X | R$ RS 2143 | R$ R$ R$ | R$ | R$ | RS R$ R$ 'R$ | RS R$
POTASSICA, 451,86 90,37 059 |271 1,08 (098 543 |1085 |452 |9,04 3519 [27,12 |361,49
5.000.000U1,

INJETAVEL.
CX/50AMP.

7 | BENZILPENICILINA, | CX | R$ R$ 2143 | R$ R$ R$ |R$ |R$ | RS R$ R$ 'R$ | R$ R$
POTASSICA, 1.156,72 231,34 1,51 694 2,78 12,50 |13,8 |27,77 |1157 |23,14 90,07 {69,41 |925,38
ASSOCIADA A 9 »

PENICILINA
PROCAINADA,
100.000U1  300.000.
CX/50AMP.

8 | CEFALOTINA CX |R$ RS 1874 | R$ R$ R$ | R$ | R$ | RS R$ R$ "R$ | RS R$
SODICA, 15, 468,16 106,00 0,69 |3,18 1,27 {1,15 16,36 (12,72 {530 [10,60 41,27 {31,80 362,16
INJETAVEL.

CX/100AMP.

9 | CEFTRIAXONA cX |R$ R$ 1874 | R$ R$ R$ | R$ |R$ RS R$ R$ ' R$ R$ R$
sopica, 1 G, 96,79 47,00 031 |1,41 0,56 |0,51 (2,82 |564 (235 [470 1830 |14,10 |49,79
INJETAVEL, ‘

INTRAMUSCULAR.
CX/50AMP. 1

10 | CIPROFLOXACINO, CX |R$ RS 2148 | R$ R$ R$ | R$ |R$ | RS R$ R$ RS R$ R$
200 MG, INJETAVEL, 96,79 19,36 0,13 0,58 0,23 0,21 {1,17 233 1097 |194 7,54 |581 77,43
| 200 ML. CX/50FR 1

11 | CLIDAMICINA X | R$ R$ 2143 | R$ R$ R$ | R$ | R$ | RS R$ R$ RS R$ R$
300MG INJ. C/ 100 443,96 88,79 0,58 | 2,66 1,07 {096 533 10,66 444 [888 3457 2664 33547
AMP. | 4% 9N\

12 | CLORANFENICOL, 1| CX | RS RS 2148 | RS | RS RS |R$ |RS RS |R$S |RS$ RS | R$. \ BRY G0t
G, PO LIOFILO P/ 298,26 59,65 039 |179 |072 |0,65 3,58 7,16 [2,99 |597 2323 17,9@?% 6FZ, -
INJETAVEL. ! ! - U G
CX/50AMP, | | | Rtk \@;

13 |GENTAMICINA | CX |RS RS 1874 |R$ | R$ R$ |[R$ [R$ | RS |R$ |R$ RS | RS JR$OS-
40MG, SOLUCAO 96,79 17,00 0,12 |0,51 0,20 10,19 [1,02 204 (085 |170 662 |50 79,79
INJETAVEL,  2ML. | i ’

CX/100AMP. | | ;

14 | GENTAMICINA | CX |RS$ R$ 1874 | R$ RS R¢ R$ | R$ RS |R$ R$ RS RS R$

| BOMG, SOLUCAO | 302,99 12,00 0,08 036 0,14 0,13 10,72 | 1,44 1060 |1,20 468 [3,60  [290,99




DIsTRIB WU

INJETAVEL, 2 ML. ’
CX/100AMP.
3 15 | MEROPENEM 1G. C/| CX |R$ R$ 99402 | R$ R$ R$ |R$ |R$ | RS R$ R$ R$ | R$ R$
10 FCS 246,02 190,00 1,24 |5,70 2,28 2,06 |11,4 122,80 {9,550 |19,00 |73,97 |57,00 |56,02
0
3 16 | METRONIDAZOL, CX | R$ R$ 1872 | R$ R$ R§ |R$ |R$ | RS R$ R$ R$ | R$ R$
5MG/ML, SOLUGAO 1.409,00 116,00 0,76 3,48 1,39 |126 696 13,92 |580 |11,60 |4516 |34,80 |1.293,00
| INJETAVEL, 100 ML.
| CX/100FR.
3 17 | NITROFURAL, 2| UND | R$ R$ 2149 | R$ | R$ R$ | R$ |R$ RS R$ R$ R$ | R$ R$
' MG/G, POMADA, 67,00 13,47 0,09 0,40 0,16 0,15 0,81 | 1,62 |0,68 |135 |525 |4,05 53,53
. POTE 500 G. ' 5
3 18 | OXACILINA, 500 MG,| CX | R$ R$ 40813 | R$ R$ R$ | R$ |R$ | RS R$ R$ R$ | R$ R$
, | INJETAVEL. 289,00 270,00 1,76 |8,10 324 292 162 32,40 [13,50 [27,00 |1051 |81,00 |19,00
| | CX/50AMP. 0 2
3 19 | SULFADIAZINA, DE| CX |R$ RS ' 81293 | R$ R$ R$ | R$ |R$ RS R$ R$ R$ | R$ R$
' PRATA, 1, CREME, 176,00 39,10 0,26 1,17 0,47 10,43 (235 470 196 391 [1523 {11,73 |136,90
| POTE 400 G.
3 20 | PIPERACILINASUBA | CX |R$ R$ 2142 |[R$ | R$ R$ |R$ |R$ | RS R$ R$ R$ | RS R$
| CTAM 4G INJETAVEL 176,00 3525 | 023 106 042 |039 |212 423 177 |353 113,73 10,58 140,75
11 1 | BICARBONATO DE| CX | RS RS | 2144 | R$ | RS R§ RS | R$ RS | RS RS ' R$ | RS ' R$
. SODIO, 10, SOLUCAOQ 100.33 26,09 | 0,17 0,78 031 1029 |157 3,14 |131 |261 10,16 783 | 74,24
. INJETAVEL, 10 ML. ; | 3 ‘ |
| CX/100AMP. | : | , ! i ;
11 2 CLORETO DE| CX |RS RS | 1891 |R$ | R$ |R$ |R$ | RS RS R$ RS ' R$ R$ R$
POTASSIO, 10, 115,00 13,00 | 009 (039 016 015 |078 156 0,65 |1,30
| SOLUGAO f % i % , ? ‘
|INJETAVEL, 10 ML. ) ‘ i |
| CX/200AMP. E | l ;
11 | 3 | CLORETO DE S0DIO,| CX | RS R$ 1228504 | R$ | R$ 'R$ |R$ | R$ |RS R$ RS
! 10, SOLUGCAO | 125,00 90,00 0,59 2,70 1,08 /0,98 540 10,80 450 |9,00
'INJETAVEL, 10 ML.| t ! | | |
| CX/200AMP. ! | ; i » a j
11 4 GLUCONATO DE| CX |RS ' R$ | 2144 | RS RS 'R$ |R$ RS [RS | RS | RS | RS RS ' R$
i CALCIO 10ML | 208.00 116,99 077 351 140 127 702 1404 585 1170 |
| | CX/200AMP. ‘ ‘ | ? ! : ? ! |




12 CAVERDILOL CX | RS R$ 2144 | R$ R$ R$ |R$ |[RS |R$ RS R$ R$ R$ R$
0,25MG ¢/ 30 5,76 1,15 0,01 0,03 0,01 0,02 {007 [014 006 [012 |045 |035 4,61
COMPRIMIDOS |

12 CLONIDINA CX | RS R$ 2144 | R$ R$ R$ |R$ |R$S | RS RS R$ R$ R$ R$
CLORIDRATO, 0,15 479,73 95,95 0,63 2,88 1,15 [1,04 |576 | 11,52 480 |960 |37,36 (2879 |383,78
MG/ML, SOLUGAO ;

INJETAVEL,  1ML. ]
CX/50AMP :

12 HIDRALAZINA, 20| CX | RS R$ 1898 | R$ R$ R$ |R$ |R$ | RS | R$ R$ R$ R$ R$
MG/ML,  SOLUGAO | 394,52 135,00 0,88 | 4,05 1,62 (1,46 [810 |1620 6,75 [13,50 |52,56 [40,50 |259,52
| INJETAVEL, 1 ML.| 5
| CX/50AMP. :

12 HIDRALAZINA,20MG | CX | RS R$ 502 | R$ R$ R$ |R$ RS | R$ RS R$ R$ R$ R$
CX C/ 20COMP 157,80 3,20 0,03 (0,10 0,04 {0,04 10,20 {039 0,16 (032 1,25 10,96 154,60

12 NIFEDIPINO cX | RS R$ 2144 | R$ R$ R$ | R$ | R$ | RS R$ R$ R$ R$ R$
SUBLINGUAL CX ¢/ 22,00 4,42 0,03 10,13 0,05 0,05 0,27 [054 (0,23 [045 1,73 1,33 17,58
60CAPS ?

15 CLORIDRATO  DE| CX |R$ R$ 2148 | R$ R$ R¢ |R$ |R$ | RS RS R$ R$ R$ R$
LIDOCAINA 2 20ML 51,04 37,77 025 |1,13 0,45 |0,41 |2,27 {454 189 [378 14,71 {11,34  |13,27
C/ 25FCS | | |

15 | CLORIDRATO ~ DE| BNS | R$ RS 2142 | RS | R$ /R$ |R$ |R$§ |R$ ' R$ |RS R$ | RS RS

; | LIDOCAINA 2 GEL 6,00 1,79 1002 |005 10,02 /002 0,11 /022 009 018 (070 1054  [4.21

16 | | CLORIDRATO  DE| CX RS RS 2148 | R$ R$ 'R$ |R$ |R$ | RS R$ RS R$ RS R$

i ' DOPAMINA AMPOLA | 12430  |35,77 1024 |1,07 1043 [039 {215 [430 179 |358 13,93 10,74 88,53
| C/10ML CX | g 3 ‘
| C/5S0AMPOLAS ! ' 2 i e

16 ' DUBOTAMINAIN] | UND R$ RS 2142 | R$ R$ ' R$ | RS | R§ RS R$ | R$ R$
| ; 15,00 1,70 0,02 10,05 0,02 10,02 /011 [021 0,09 [017 0,67

17 | DERSANI  OLEO DE  FRASC RS | R$ 2143 | R$ R$ R$ | R$ | RS | RS R$ | RS R$
| SEMENTE DE. 0O 11,03 1L45 10,01 | 0,04 0,02 (0,02 [0,09 0,18 0,08 0,15 0,57
' GIRASSOL ~ FRASCO g i i : ?
| C/100ML z ; ' i ‘ ;

17 ' OLEO MINERAL UND R$ | R$ 2143 R$ R$ R$ | R$ | R$ | RS R$ RS R$ R$ 'R$
| UNID. 2,46 10,95 10,01 0,03 0,01 10,02 (0,06 0,12 005 010 037 (029 151

18 | ' DICLOFENACO, SAL CX | RS ' R$ 2142 | R$ R$ 'R$ | R$ |R$ | RS RS R$ R$ R$ ' RS$

; | SODICO, 75MG/ML, 83,33 41,03 10,27 1123  |049 |045 (2,47 493 206 411 1598 12,31 | 42,30
| | | | |

' SOLUGCAO

|
{
|
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INJETAVEL. i
CX/100AMP.

20 1 EPINEFRINA, cX RS R$ 21,43 | R$ R$ R$ |R$ | R$ | RS RS R$ R$ R$ R$
1MG/ML, SOLUCAO 134,10  |3745 0,25 |1,12 0,45 |0,41 |2,25 [4,50 1,88 3,75 14,58 |11,24 | 96,65
INJETAVEL, 1 ML. '

CX/100AMP.

20 2 ETILEFRINA cX RS RS 2148 | R$ R$ R$ |R$ |R$ | RS RS R$ R$ R$ R$
CLORIDRATO, 12.11 3,38 0,03 |0,10 0,04 0,04 (0,21 |041 0,17 1034 |132 [1,02 8,73
| 10MG/ML, !
| INJETAVEL, 1 ML. ‘
| CX/06AMP. | :

20 3 | IPRATROPIO cX RS R$ 2143 | R$ R$ R$ |R$ |[R$ | RS RS R$ R$ R$ R$
iBROMETO, 0,25 L7079 19,78 0,13 |0,59 024 (022 1,19 |238 1099 |198 |771 |594 51,01
'MG/ML,  SOLUGAO ’ j
PARA INALACAO, 20 ?

ML. CX/50FR. |

21 1 | ESPIRONOLACTONA | CX R$ RS 21,48 | R$ R$ R¢ |R$ |R$ | RS RS R$ R$ R$ R$
25MG C/ 30COMP. 8.87 2,10 0,02 0,06 0,03 /0,03 [0,13 {0,226 0,11 [021 (082 |0,63 6,77

21 2 | FUROSEMIDA cX R$ R$ 2144 | R$ R$ R¢ |R$ |R$ |R$ RS |R$ R$ RS R$
| 20MG/ML, SOLUCAO | 103,41 37,87 025 |1,14 045 |041 {228 (455 190 {379 14,75 {11,37 | 65,54
| INJETAVEL i i g
 AMPOLAS | | | 1 :

21 3 | MANITOL, 20, CX | RS ' R$ | 2144 | R$ R$ R$ |R$ | R$ | RS R$ | R$ R$
' SOLUGAO L 36291 112,78 | 0,74 (3,38 135 {122 {677 13,54 564 [11,28 4391
|INJETAVEL, SISTEMA ; !

{ FECHADO, 250 ML. 1 i 3
| CX/40UND. i | | |

22 1 FITOMENADIONA, CX RS RS | 2143 | R$ R$ |R$ |R$ RS | RS R$ RS R$
1 10 MG/ML, SOLUCAO 133.33 31,56 | 021 1095 038 {035 /1,90 379 158 3,16 12,29
(INJETAVEL, 1 ML. i ; | :
| CX/50AMP. | | :

23 1 | IMUNOGLOBULINA | UND | RS R$ | 2144 | R$ R$ 'R$ |R$ | R$ | RS R$ RS R$
'300MCG ANTI R-H 250,00 }50,08 [ 033 [1,50 060 |055 {3,001 {601 251 501 19,50
MATERGAN | ; 1 ‘ | 1

24 1 | INIBINA COMP. CX| CX | RS RS 2144 RS R$ 'R$ |R$ | R§ | RS RS R$ RS
C/20COMP L9826 119,79 10,13 10,59 [024 |022 (1,19 /238 099 '198 771

IRBEEIE R




S
"

INIBINA INJETAVEL.| CX R$ R$ 2144 | R$ R$ RS |R$ | R$ | RS |R$ R$ R$ | RS R$
CX/25AMP. 38430 176,85 0,50 |231 092 10,83 462 |923 [385 [7,69 2992 2306 |30745
25 METILERGOMETRIN | CX RS R$ 2143 | R$ R$ RS |R$ | RS | RS |R$ |R$ R$ | R$ R$
A MALEATO, 0,2 232,00  |56,81 0,37 [1,70 0,68 (0,62 3,41 |682 (285 |569 [2212 17,05 |17519
MG/ML, SOLUGAO
INJETAVEL, 1 ML. j
CX/100AMP. = ‘
25 OCITOCINA, 5 UI/ML, | CX RS R$ 2142 |R$ | RS R¢ 'R$ |R$ RS |R$ | RS R$ RS R$
SOLUCAO 20515 |50,00 033 1,50 0,60 |0,54 [3,00 600 [250 [500 [1947 1500 | 155,15
[ INJETAVEL, 1 ML. | | ;
CX/50AMP. | t ‘
27 NEOSTIGMINA CX RS R$ | 2144 R$ | R$ 'R$ |R$ RS |R$ |R$ |RS$ R$ | R$ R$
METILSULFATO, 0,5 111,50 |22,23 015 |067 027 025 |1,34 267 [1,12 |223 |866 667 89,27
; MG/ML, SOLUCAO ;
INJETAVEL, 1 ML. ; |
| CX/S0AMP. .
| 27 PROSTIGMINE 0,5MG | CX RS R$ 2143 | R$ R$ 'R$ |R$ 'R$ |R$ | RS |RS$ R$ | RS R$
! INJ CX/100 1ML 208,00 41,79 028 11,25 1050 |046 |251 502 |209 (418 [1627 |12,54 116621
% 28 PIRACETAM, 200 CX RS RS 2142 | R$ R$ 'R$ |R$ |R$ ' R$ |RS R$ R$ RS R$
MG/ML,  SOLUGAO 170,00 | 34,08 023 [1,02 1041 037 |205 [409 |1,71 [341 |13,27 10223 |13592
INJETAVEL, 5 ML. E ‘
; CX/12AMP, i ‘ ; ; ! 1
| 29 | PROMETAZINA (&% RS RS$ | 2148 [R$ | R$ 'R$ 'R$ |R$ | R$ | RS RS$ R$ RS R$
| | CLORIDRATO, 25 | 29444 |5892 | 039 1,77 071 |0,64 354 7,08 |295 590 2294 1768 23552
| ; MG/ML,  SOLUGAO , ‘ ‘ | |
5 (INJETAVEL, 2 ML. | | |
| | CX/100AMP g | i
30 | ' SOLUCAO DE| CX RS RS 2143 |R$ | R$ 'R$ |R$ |R$ | RS |RS R$ R$ RS
| GLICERINA 12 C 227,08 14545 1030 136 055 050 273 546 228 |455 |17,70 1364
| SONDA RETAL ’ { = 1 E.
t 250ML. CX/24UND. | | | | '? L { ¢
34 'VITAMINA C GOTAS| UND | RS R$ 2148 | R$ RS R§ |R$ RS R$ |RS | RS R$ RS
| FRASCO C/20ML 13,00 10,42 10,01 0,01 0,01 0,01 !0,03 1006 |003 005 [017 0,13
34 ' VITAMINA c|] cx |RS | R$ 2148 | R$ R$ R¢ 'R$ 'R$ 'R$ |[R$ | RS R$ RS
f | INJETAVEL. 320,00 141,66 0,28 1,25 0,50 10,45 1250 500 [2,09 |417 [1622 12,50
1 ‘ | CX/100AMP. | ! ? i | 1 |




DISTRIBUID OV

|

34 3 | VITAMINAS DO| UND | RS | R$ 2144 RS R$ R$ | RS |R$ | RS R$ | RS R$ | RS R$
COMPLEXO B GOTAS 70,00 8,84 10,06 |0,27 0,11 10,10 0,54 | 1,07 1045 |089 [345 |266 61,16
FRASCO C/20ML s E ,
34 4 | VITAMINAS DO| CX | RS R$ 2143 | R$ R$ RS | R$ |R$ | RS |R$ R$ R$ | RS R$
COMPLEXO B, B1 B6 192.85 27,35 ;0,18 0,82 0,33 /030 [1,65 (329 [1,37 [274 |10,65 |8,21 165,50
B12, SOLUCAO ;
INJETAVEL, 2 ML. ? ?
CX/100AMP. ‘ . | i | !
. 35 1 |ACETILCISTEINA 1| AMP RS | R$ 2144 | R$ R$ R$ RS |R$ |R$ R$ | RS R$ | RS R$
; INJETAVEL 3,54 0,72 10,01 0,02 0,01 0,01 /0,05 {0,09 [0,04 0,08 0,29 0,22 12,82
LUlS Assinado de CNPi DO.156,82 ‘ENP] 00156820/0001-7_71
. I TR HOSPMED EIRELI
— WA A
CARLOS forma digital por LuisCarlosGalvdo Viers  Rua Mato Grosso, 1709, Cristo Rei.
GALVAO LUIS CARLOS ¥ it s i CEP: 64.014-150
GA LVAO l_ Teresina-Pi J
VIEIRA:0037 VIEIRA:00377967
7967394 394
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Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. =) ] wh N F
Destinatario: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GROSSO, 1709 - CRISTO REI - TERESINA - PL. = €\ ® d“. ¢ -
Emissiio: 13/05/2025 Valor Total: RS 1.806,31 < »®' i
€ o A~ 4 o
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Y o\ 7 5 N° 000.001.874
v
EE - N Série 001

g T

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092

FORMOSA - TIMON - MA

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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

i

0 - ENTRADA
1-SAIDA

T

TR

N° 000.001.874

CHAVE DE ACESSO

Série 001
Folha 1/6

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

2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7410 0002 8799

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

421250016537313 13/05/2025 10:05:56

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
127547479 01.163.981/0001-50 ]
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CHPJ I CPF DATA 04 EMISSAQ 3
HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 00.156.820/0001-77 13/05/2025
ENDERECO saRROIOSTRTO CEP DATA DA SAIDA o .
R MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI 64014-150 13/05/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TERESINA PI 194297900
~CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.806,31 216,77 0,00 0,00 1.806.31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO CESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.806,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO UQUIDC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA %
PRABUD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NcMisH | CST | cFop [uNID. | QuANTIDADE | Tl Pl hismoig Shic A v ! e
01056 METOCLOPRAMIDA 10MG 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
Val Aprox Tributos: 4,04 (13,47%)
LOTE: 544774
Q1D: 3,00
FAB: 17/05/2024
VAL: 17/05/2026
00046 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG C/100 30049039 | 000 |6102 [CXS 2,00 9.76 0,00 19.52 19.52 2.3 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 2,63 (13,47%)
LOTE: DFE0843B
QTD: 2,00
FAB: 01/02/2023
VAL: 30/01/2026
00190 NIMESULIDA S0MG 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
Val Aprox Tributos: 8,88 (13,45%)
LOTE: 23124E
Q1ID: 3,00
FAB: 06/09/2024
VAL: 06/09/2027
00664 SIMETICONA 40MG 30049099 | 000 | 6102 [CPR 6,00 16,80 0,00 100,80 100,80 12,10 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 13,56 (13,45%)
LOTE: 666478
QTD: 6,00
FAB: 18/05/2023
VAL: 18/05/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOISSON VALOR TOTAL DOISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2
Val. Aprox. Tributos: 247,02 (13,68%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 19/09/2025 16:45:22

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA E]

1-SAIDA
N° 000.001.874
Série 001
Folha 2/6

g
U

I

CHAVE DE ACESSO

2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7410 0002 8799

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

NATUREZA D OPERAGAC

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421250016537313 13/05/2025 10:05:56

INSCRIGAQ ESTADUAL

127547479

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

cNPy

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCMISH

csT

UNID. | QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

BASE DE
CALC.ICMS

VALOR VALOR
IcMs wt

VALOR
TOTAL

ALIQUOTA %

IcMs.

Pl

00213

01101

01559

01097

01096

01102

01166

00681

PROPRANOLOL 40MG C/600
Val Aprox Tributos: 11,14 (13,45%)
LOTE: 021/23

QID: 6,00

FAB: 31/01/2023

VAL: 31/01/2026

IPRATROPIO 0,250MG/ML SOL 20ML C/50
Val Aprox Tributos: 5,11 (13,45%)

LOTE: 55417

QID: 2,00

FAB: 15/04/2024

VAL: 15/04/2026

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML
Val Aprox Tributos: 5,38 (13,45%)

LOTE: 668995

QID: 2,00

FAB: 17/04/2024

VAL: 17/04/2026

SUPOSITORIO GLICEL 0,831G LACTANTE (INFANTIL)
Compl.: C/6

Val Aprox Tributos: 1,61 (13,42%)

LOTE: A32154

Q1ID: 1,00

FAB: 18/04/2024

VAL: 18/04/2027

SUPOSITORIO GLICEL 2,254G ADULTO C/6 SUPA
Val Aprox Tributos: 3,23 (13,46%)

LOTE: A33226

QTD: 1,00

FAB: 06/05/2024

VAL: 06/05/2027

SORO MANITOL 20% S00ML
Val Aprox Tributos: 6,33 (13,44%)
LOTE: 65521

QID: 30,00

FAB: 17/04/2024

VAL: 17/04/2026

VITAMINA K 10MG/ML INJ CX /50 AMP
Val Aprox Tributos: 8,88 (13,45%)

LOTE: 3354.6

Q1D: 2,00

FAB: 16/05/2023

VAL: 16/05/2026

LIDOCAINA 2% GELEIA 30G C/100
Val Aprox Tributos: 20,58 (13,45%)
LOTE: DR728

QTD: 1,00

FAR: 20/02/2023

VAL: 20/02/2026

29221996

30049099

30049099

30049099

30049099

30049099

30059090

30049043

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:45:22

000

000

000

000

000

000

000

6102 |CXS 6,00

6102 [CXS 2,00

6102 |[UND

6102 | CXS 1.00

6102 | CXS

6102 [ FRS 30,00

6102 [CXS 2,00

6102 | CXS 1.00

13,80

19,00

20,00

12,00

24,00

33.00

153,00

0,00 82,80 82,80 9.94 0,00

0.00 38,00 38,00 4.56 0,00

0,00 40,00 40,00 4,80 0,00

0,00 12,00 12,00 1,44 0,00

0,00 24,00 24,00 0,00

0,00 47,10 47,10 0.00

0,00 66,00 66,00 7,92 0,00

0,00 153,00 153.00 18.36 0.00

2,00

2,00

2,00

2.00

2,00

2,00

2,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

N° 000.001.874
Série 001
Folha 3/6

0 - ENTRADA
1-SAIDA

[
113

>
vy

2125 0501 1639 8100 015

CHAVE DE A

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCCLO CE AUTORIZAGAO DE USO

421250016537313 13/05/2025 10:05:56

INSCRIGAO ESTADUAL

127547479

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIGO

PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCMISH csT UNID. | QUANTIDADE

"ALIQUOTA %
icms | Pl

VALOR VALOR
IcMs 1Pl

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC.ICMS

00738 GENTAMICINA 40MG

Val Aprox Tributos: 2,29 (13,47%)
LOTE: 3225418

Q1D: 100,00

FAB: 17/10/2023

VAL: 17/10/2026

00105 GENTAMICINA 80MG

Val Aprox Tributos: 3,23 (13,46%)
LOTE: 205000923

Q1D: 100,00

FAB: 01/09/2024

VAL: 01/09/2026

00817 PENICILINA BENZATINA 600.UI CX C/50 UND
Compl.: CX. C/50

Val Aprox Tributos: 9,64 (13,44%)

ADRENALINA INJETAVEL-AMPOLA

Compl.: CAIXA C/100

Val Aprox Tributos: 16,20 (18,00%)

LOTE: DFG48

Q1D: 3,00

FAB: 10/02/2024

VAL: 10/02/2026

00769

00834 DICLOFENACO DE SODIO 75MG 3ML C/100 AMP
Val Aprox Tributos: 6,99 (13,44%)

LOTE: CGFHT72

Q1D: 2,00

FAB: 30/03/2024

VAL: 30/03/2026

01168 SORO GLICOSADO 250ML CX C/48FRS
Val Aprox Tributos: 6,62 (13,44%)

LOTE: 322541

QTD: 1,00

FAB: 15/04/2024

VAL: 15/04/2026

00449 SORO GLICOSADO 500ML CX C/30FR
Val Aprox Tributos: 5,33 (13,46%)

LOTE: SL663310

QTD: 1,00

FAB: 17/08/2023

VAL: 17/08/2026

00177 POVIDINE (DEGERMANTE)
Compl.: 1000ML CX/12

Val Aprox Tributos: 2,68 (13,43%)
LOTE: M35397

Q1ID: 2,00

FAB: 30/08/2023

VAL: 30/08/2026

00200 IODETO DE POTASSIO 100ML CX/50
Val Aprox Tributos: 10,09 (13,45%)
LOTE: 30026110

QID: 1,00

FAB: 15/05/2023

VAL: 15/05/2026

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 19/09/2025 16:45:22

30042061 | 000 [6102 |AMP 100,00

29419043 [ 000 |6102 [AMP 100,00

30041013 | 000 |6102 [CXS 1,00

30049021 | 600 | 6102 |CXS 3,00

30049037 | 000 | 6102 | CXS

30049099 | 000 (6102 [CXS 1,00

30049099 [ 000 |6102 [CXS 1,00

30039099 | 000 | 6102 | LTS 2.00

28276012 | 000 |6102 [CXS 1,00

0,17 0,00 17,00 17.00 0,00 112,00 | 0,00

0,24 0,00 24,00

N
®
@

24,00 0,00 12,00 | 0,00

71,70 0,00 71,70 8.60 0,00 12,00 | 0,00

90,00

30,00 0,00 90,00 10,80 0,00 12,00 [ 0,00

26,00 0,00 52,00 52,00 0.00 12,00 | 0,00

49,25 0,00 591 0,00 12,00 | 0,00

39,60 0,00 39,60 39.60 0,00 12,00 | 0,00

9.98 0.00 19.96 19.96 2,40 0,00 12,00 | 0.00

75,00 0,00 75,00 75.00 9.00 12,00 | 0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiiar da |
Nota Fiscal Eletrénica
e [
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE LE ACESSO
R e iy INONEMA N° 000.001.874 | 2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7410 0002 8799
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 4/6 www.nfe fazenda gov.br/pf)r!al ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

421250016537313 13/05/2025 10:05:56

INSCRIGAO ESTADUAL

127547479

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPY

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCMISH csT UNID. | QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC. ICMS

VALOR VALOR ALIQUOTA %

1cMs 1Pi oms | P

BENZIL PENICILINA 1.200.000UT INJ.
Compl.: CX.C/50

Val Aprox Tributos: 12,37 (13,45%)
LOTE; 65465748A

QID: 1,00

FAB: 15/04/2024

VAL: 15/04/2027

00816

Val Aprox Tributos: 9,64 (13,44%)
LOTE: 0000043

QID: 1,00

FAB: 30/08/2024

VAL: 30/08/2027

CEFTRIAXONA 1G INJIV C/50 F/AMP S/DIL
Val Aprox Tributos: 6,32 (13,45%)

LOTE: GH69974

Q1D: 1,00

FAB: 18/07/2024

VAL: 18/07/2026

00779

ARGIROL 10% COLIRIO SML
Val Aprox Tributos: 1,16 (13,43%)
LOTE: DFH74452

Q1ID: 4,00

FAB: 28/02/2024

VAL: 28/02/2027

00963

00327 BUPIVACAINA PESADA 0.5% 20ML
Val Aprox Tributos: 18,83 (13,45%)
LOTE: 23G86C

QTD: 1,00

FAB: 03/07/2024

VAL: 03/07/2026

CEFALOTINA 1G /50 FR/AMP
Val Aprox Tributos: 7,13 (13,45%)
LOTE: 23050905

Q1D: 1,00

FAB: 30/05/2024

VAL: 30/05/2026

00324

CLONAZEP AM 2,5MG 20ML GTS
Val Aprox Tributos: 4,30 (13,44%)
LOTE: G23144

QTD: 20,00

FAB: 03/02/2024

VAL: 03/02/2027

00036

CLONAZEPAM 2MG COMP.
Compl.: C/480

Val Aprox Tributos: 5,00 (13,44%)
DIAZEPAM 10MG COMP.

Val Aprox Tributos: 6,33 (13,44%)
LOTE: L65425

QTD: 30,00

FAB: 18/07/2024

VAL: 18/07/2026

00686

00689

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:45:22

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000U1 P/SOL.

30041013 | 500 | 6102 | CXS 1,00

29411042 | 000 |6102 | CXS 1,00

30042059 [ 000 | 6102 [CXS 1.00

30042019 | 000 | 6102 |{UND 4,00

29333983 | 000 |6102 [CXS 1,00

29419033 | 000 | 6102 | CXS 1.00

30049069 | 000 | 6102 | FRS 20,00

30049069 | 000 |6102 [CPR 60,00

30049064 | 000 [6162 {CPR 30.00

92,00 0.00 92.00 92,00

71,70 0,00 71,70 71,70

47,00 0,00 47,00 47,00

0,00 8.64 8.64

140,00 0,00 140,00 140,00

53,00 0,00 53,00 53,00

1,60 0,00 32,00 32,00

0,62 0,00 3720

0,00 47,10 47,10

11,01 0,00 [12.00 | 0.00

8,60 0,00 12,00 | 0,00

5,64 0,00 12,00 | 0,00

1,04 0,00 12,00 | 0.00

16.80 0,00 12,00 | 0,00

6,36 0,00 12,00 | 0,00

3,84 0,00 12,00 | 0,00

4,46 0,00 12,00 | 0,00

0,00 12,00 J 0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

0-ENTRADA
1-SAIDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[1]

N° 000.001.874

Série 001
Folha 5/6

CHAVE € ACI

S0

HEAIn

2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7410 0002 8799

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

NATUREZA 04 OPERAGAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421250016537313 13/05/2025 10:05:56

INSCRIGAO ESTADUAL

127547479

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRBUTARIO

(o]

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDiIGo

PRODUTO NeweH

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

csT

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE OE
CALC.ICMS

VALOR VALOR
icMs ]

[icms

ALIQUOTA %

]

00570 FENOBARBITAL 100MG COMP.
Val Aprox Tributos: 1,21 (13,44%)
LOTE: 22120305

Q1D: 30,00

FAB: 12/12/2024

VAL: 12/12/2027

30049069

00612 FENOBARBITAL GOTAS

Val Aprox Tributos: 3,23 (13,46%)
LOTE: FE31000

QTD: 10,00

FAB: 18/08/2024

VAL: 18/08/2027

30049069

00475 LEVOMEPROMAZINA 100MG (NEOZINE)
Val Aprox Tributos: 0,67 (13,40%)

LOTE: 2300101

QTD: 20,00

FAB: 15/04/2024

VAL: 15/04/2027

29343010

00473 LAMOTRIGINA 100MG 30049069
Val Aprox Tributos: 1,41 (13,43%)
LOTE: 32100620

QID: 30,00

FAB: 15/05/2024

VAL: 15/05/2027

01501 RISPERIDONA 2MG 30049099
Val Aprox Tributos: 1,61 (13,42%)
LOTE: GG4552

Q1TD: 30,00

FAB: 14/02/2024

VAL: 14/03/2026

01024 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 250MG CX/25 29159090
Val Aprox Tributos: 0,56 (13,53%)
LOTE: 3AC648

Q1ID: 1,00

FAB: 19/05/2024

VAL: 19/05/2026

01025 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 500MG CX/25 29159090
Val Aprox Tributos: 1,25 (13,44%)
LOTE: AF6577

QTD: 1,00

FAB: 17/04/2024

VAL: 17/04/2026

00035 CLORPROMAZINA 100MG CPR 30049069
Val Aprox Tributos: 0,32 (13,33%)
LOTE: 2354415

Q1ID: 20,00

FAB: 15/04/2024

VAL: 15/04/2027

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:45:22

000

000

000

000

000

000

000

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

CPR

FRS

CPR

CPR

CXs

CXS

CPR

30.00

10,00

20,00

30,00

30,00

1,00

20,00

0,30

2,40

0,35

0,40

9.30

0,12

0.00 9.00 9,00 1.08 0,00

0.00 24,00 24,00 0,00

0,00 5,00 0,60 0,00

0,00 10,50 10,50 1,26 0,00

0,00 12,00 144 0,00

0.00 1,14 1.14 0,50 0,00

0,00 9.30 9.30 0,00

0,00 2,40 0.00

12,00

12,00

2,00

2,00

2.00

2.00

2,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
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ol O dil
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE CE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.001.874 | 2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7410 0002 8799
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 P -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 6/6 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421250016537313 13/05/2025 10:05:56

INSCRIGAO ESTADUAL

127547479

Fn%( RICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRBUTARIO

NPy

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

00029

00566

00028

00340

00884

CARBONATO DE LITIO 300MG
Compl.: EUROFARMA

Val Aprox Tributos: 0,27 (13,50%)
LOTE: 23070321

QTD: 50,00

FAB: 30/07/2024

VAL: 30/07/2027

CARBAMAZEPINA 200MG COMP.
Compl.: /500

Val Aprox Tributos: 0,32 (13,33%)
LOTE: 32114

QTD: 30,00

FAB: 19/05/2024

VAL: 19/05/2026

CARBAMAZEPINA 400MG
Compl.: SMS S/A

Val Aprox Tributos: 0,65 (13,54%)
LOTE: 31005

Q1ID: 30,00

FAB: 30/04/2024

VAL: 30/04/2027

ACICLOVIR 50MG/G 10 GRAMAS CREME
Val Aprox Tributos: 9,68 (13,44%)

LOTE: 3321400

QTD: 2,00

FAB: 05/05/2023

VAL: 05/02/2026

CIMETIDINA 400MG C/20

Val Aprox Tributos: 0,32 (13,33%)
LOTE: 5412226

QTD: 2,00

FAB: 15/04/2024

VAL: 15/04/2026

NCMWISH CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE
30049099 | 000 | 6102 |CPR AZLA)UU
30049069 | 000 | 6102 | CPR 30,00
30049069 | 000 |6102 [CPR 30,00
29335942 | 000 | 6102 | CXS 2,00
29332930 | 000 | 6102 |CXS 2,00

VALOR
UNITARIO

0,04

0,08

0,16

36,00

1.20

VALOR
DESCONTO

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VALOR
TOTAL

2.00

2,40

4.80

72,00

240

BASE DE
CALC. ICMS

2.00

2,40

1.80

72.00

240

VALOR VALOR
iCMs P
0,24 0,00
0,29 0,00
0,58 0,00
8,61 0,00
0,29 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:45:22

ALIQUOTA %
ems | wer

2,00 { 0,00
2,00 | 0,00
2,00 | 0,00
2,00 | 0,00
2,00 | 0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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ZZ BANCODOBRASIL | 001-9 |

00190.00009 02941.021004 01019.641172 2 12690000128010

PR - Imprensa Nacional 1607-1/55573000-X R$ 0001 00029410210001019641
meto do documento PHICNPS Veneimenio 1or
4 04.196.645/0001-00 18/11/2025 1.280,10
it n \batimento ) Outras dedugoes ) Mora / Multa i+ Qu O
s X :
269870 - Prefeitura Municipal de Barra do Corda, CNPJ: 06.769.798/0001-17 z " \V)
Rua Isaac Martins, 371 - Centro, CEP: 65950-000 : - ° 'y
) { >ACHECO PIRES - MEMBRO DE COMISSAO o€ ‘&)/"
ANTONIA LEILANI AVELINO F iC ‘S - ME ) SS < ot '_\,(

INSTTUCOes
A publicagiio da(s) matéria(s) estd condicionada a comp
pagamento.

Apoés vencimento, este boleto perde a validade.

Referente a publicacdo do oficio 11371140 enviado em 29/10/2025

P e

e Lt \lenticayio
= P . ; o 8 18 T T T T .
saciio bancaria deste documento, com previsio de publical{o gl)‘l\ale,dms dias (teis apos o
2 9 e
? -

,@Bmeonoﬂmtd 001-9 |

Lo nent

BT

00190.00009 02941.021004 01019.641172 2 12690000128010

18/11/2025

Pagivel em qualquer Banco até o vencimento

PR - Imprensa Nacional

16071/ 55573000-X

Code apresentado ao lado. O sistema niio identificard pagamento efetuado

pela chave da Imprensa Nacional.

Referente a publicagio do oficio 11371140 enviado em 29/10/2025

29/10/2025 4 ND N 29/10/2025 00029410210001019641
Uso do banco / Conveénio Carteira Espécic Quantdade Valor Documento 1= vl
33804/2941021 17 /124 R$ 0001 1.280,10 1.280,10
Instrugoes Piguie s
Ap6s vencimento, este boleto perde a validade. Leio QR ¢l S
Pagamento por PIX deve ser realizado, exclusivamente, por meio do QR

+1 Mora / Mult

269870 - Prefeitura Municipal de Barra do Corda, CNPJ: 06.769.798/0001-17
Rua Isaac Martins, 371 - Centro, CEP: 65950-000
ANTONIA LEILANI AVELINO PACHECO PIRES - MEMBRO DE COMISSAO

LA A R an

Ficha de Compensacio
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Presidéncia da Republica o\
Imprensa Nacional %

Envio Eletrénico de Matérias"-
Comprovante de Recebimento

Pagina Principal i

A Imprensa Nacional recebeu Oficio Eletrénico com a solicitacdo de publicagdo de matérias

com as seguintes caracteristicas:

Data de envio: 29/10/2025 10:02:50

Origem do Oficio: Prefeitura Municipal de Barra do Corda
Operador: ANTONIA LEILANI AVELINO PACHECO PIRES
Oficio: 11371140

Data prevista de publicagao: 30/10/2025

Local de publicagdo: Diario Oficial - Secdo 3

Forma de pagamento: Boleto

As matérias enviadas somente serdo publicadas na data e jornal indicados no Oficio
Eletronico apos validagdo e analise de adequacgao a legislagdo que disciplina a publicagdo de

matérias nos Jornais Oficiais.

Matérias
Sequencial Arquivo(s) MDS5
23260672 DOU - INEX 039-2025.rtf 137;%‘1323{}9117%71%3
23260673 DOU - INEX 040-2025.rtf bg}fca.(zgzs397390581 d42a2e db4
23260674 RATIF DE INEX 039-2025- DOU.rtf gg?g?gf;gﬁfg;fi
23260675 RATIF DE INEX 040-2025- DOU.rtf t%%%iﬁ%?;f;;ggf;

TOTAL DO OFICIO

Tamanho (cm)

8,00
10,00
6,00

6,00

30,00

Valor

R$ 341,36
R$ 426,70
R$ 256,02

R$ 256,02
R$ 1.280,10
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RECEBEMOS DE CIRURGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ERET RONICA @

ABAIXO. EMISSAO: 14/04/2025 VALOR TOTAL: RS 8.024,03 DESTINATARIO: HOSPMED LTDA - R MATO GROSSO, 170‘§ RISTO REIL

- NF-e
R4 000.228.504

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -

[ Série 001

(—" - IDENTIFICACAO DO EMITENTE Y . o T“ PR A o h

DANF [<
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA | | oo [ I
ROD BR 101 SUL, S/N - KM 80 GP A, B,C, D |- S:Ai[)A 1 CHAVE DE ACESSO
JARDIM JORDAO - 54320-230 - )
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 30359050 N". 000.228.504 2625 0408 6747 5200 (.i I‘4U 5500 1000 2285 0416 6881 4044 N
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 172 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouno ~nc (Ia Sahv /\mon/udom
NATUREZA DA OPERACAO i YPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 7
-  VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 126250037665476 - 14/04/2025 16:40:57 )
INSCRICAO ESTADUAL T\s( RICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)/CPF
035273950 o mem et o — _08.674.752/0001-40 J

DESTINATARIO / REMETENTE S . B o -

[nMr RAZAO SOCIAL TM’I Pt o o Tn\l\n,\nww\(»
HOSPMED LTDA _00.156.820/0001-77 14/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

[ R MATO GROSSO, 1709 CRISTOREI |  64014-150 14/04/2025

[MUN[(‘[PI() UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA -
TERESINA Pl 8630298488 194297900 16:41:01
FATURA / DUPLICATA ) o
Num. 001] [Num. 002] [Num. 003 [Num. 004 (Num 005

{Venc 12/05/2025] | Venc 19/05/2025| [Venc. 26/05/202‘; Vene, 02/06/2025|| Vene 09/06/2025

(Valor RS 1.845,51] (Valor RS 1.544,63) \Valor RS 1.544,63/(Valor RS 1.544,63) (Valor RS 1.544,63
('_:;\L(_'L'LO DO IMPOSTO . R L R Bt ) ) -

BASE DE CALC [)(H('MS]VAI.()K DO ICMS Fa.«sn,mz('\l('_ ICMS S.TIVALOR DO 1CMS SUBST. [V IMP. IMPORTACAO  JV. ICMS UF REMET. V. FCPUF DEST V. TOTAL PRODUTOS )
8.024,03 749,97 _0,00) 0,00 0,00 0,000 000 8.024,03)
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 ) 000 0,00 ~8.024,03

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N T

[ OME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF }T‘NI’J Pl
AMPLA LOGISTICA LTDA 0-Por conta do Rem L 29.219.812/0001-04

[ND!;RH() MUNICIPIO Ul TINSCRICAO ESTADUAL
R GENERAL AMERICANO FREIRE RECIFE PE 074919806

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO G
CAIXA B 19 46,048

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
-
*ODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

30039049 | 000 | 6102 | UN|

CFOP | UN

VALOR TALIQ TALION
i ICMS 1} *
19 0.001712.00 1 000

T ey
VALOR VALOR
UNIT TOTAL

6.4406 193,22

875682 ACER ANA XPE 25
120ML (GL ()B())

Lista (+)

Volume: 16

7532 AGULIIA DESC. 30 X 8,0 LS CX C/100 (SR) 90183219 400 16102 [Cx | 3000000 792000 237.60[ 000 237,60 28.51 0,00 12,00 | 0,00
Lista (0) UND|  3.000,0000{ 00792
Volume: 14

876117 AZITROMICINA 500 MG (G) CX 5 CPR 30042029 [ 0/00 6102 |CPR 1.830,0000 0,8759]  1.602,90 0,00f 1.602,90 192,35 0,00{ 12,00 | 0,00
(GLOBO)
Lista (+)
Volume: 13,16
2 BIPERIDENO 2 MG (CINETOL) (C1) *VP €/200 | 30049069 5/00 6102 |CMP 1.200.0000 0.3359 403.08 0.00 403,08 48.37 0.00] 12,00 | 0,00
(CRIST) (C1)
Lista (+)
Volume: 1§

7445 BROMAZEPAM 3MG (G) (BI) (V) CX C/30 30049064 | 0/00 | 6102 |[CMP 1.200.0000 0,0966 11592 0,00 113,92 13,91 0.00( 1.
(GRUPO) (BI) |
Lista (+) |
Volume: IS

2269 CITALOPRAM 20 MG *(C-1) *GEN. CX/30 30049059 2/00 6102 |CPR 900,0000 0,1546 139,14 0,00 139,14 5,57 0,00] 4,00 | 6,00
COMP.(ZYDUS) (C1)
Lista (+)

Volume: 15

4397 CLONAZEPAM 2.5MG/ML (G) (B1) VP 20ML 30049069 0/00 6102 | FR 1,0000 23186 232 0,00 2:32 0.28 0,001 12,00 | 0,00
(GEOLA) (B1)
Lista (+)
Volume: [S

G,00

DADOS ADICIONAIS P SR N W e
(INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSPMED DISTRIBUIDORA

CREDENCIADO, CONF. DECRETO N 13.500/2008 ARTS. 791-A AO 791-V

PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:BI, CI

Prazo de troca e devolucao de 24 horas exceto controlados e termolabeis. produtos isentos conforme convenio, Artigo
51 do Anexo 7 do RICMS/PE 01/99 ¢ 126/10 - Pis/Cofins conforme Decreto n 6.426/2008 (artigo | )

Email do Destinatario: comprashospmed00@gmail.com

1625374

: REPRES.: 129 OPERAD.:128 AG. COB:BANCO SOFISA S.A
:PIAUL-PI

13934

10654639
L

SR
Impresso em 19/09/2025 as 16:29:26 Consulta Danfe



JABOATAO DOS GUARARAPES

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

JARDIM JORDAO - 54320-230

NATUREZA DA OPERACAO

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA

ROD BR 101 SUL, S/N-KM 80 GP A, B, C, D

- PE Fone/Fax: 30359050

>

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
| - SAIDA

N". 000.228.504

Série 001

Folha 2/2

FNS('R[([\() ESTADUAL

035273950

IINS('RI('[\(\ MUNICIPAL

= o A S
IINS('RK'/\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

» d
& )

[]] CHAVE DE ACESSO

www

5.

ot

O e P
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

2625 0408 6747 5200 0140 5500 1000 2285 0416 6881 4044

wda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

126250037665476 - 14/04/2025 16:40:57

CNPJ/CPF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

08.6

*ODIGO PRODUTC

6462

876040

876041

1370

338

874348

1164

875071

()3..73.. it

8708

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

CLORETO DE SODIO 10 % 10 ML VP CX €/200
AMP (SAMTE)

Lista (+)

Volume: 12

DICLOF.SODIO 75 MG 3 ML VP CX C/100
(FARMA)

Lista (+)

Volume: 16

DOPAMINA 5 MG/ML 10 ML CX/10 AMP.
(CRIST)

Lista (+)

Volume: 16

" [ELETRODO ECG ADULTO/INFANTIL PCT/50

UND (GLOME)
Lista (n)
Volume: 14

EQUIPO CONEXAO 2 VIAS C/CLAMP PCT
C/50. (GLOME)

Lista (0)

Volume: 1,2,3,4,5

GENTAMICINA 80 MG 2 ML CX/100 AMP.
(SANTI)

Lista (+)

Volume: 16

HALOPERIDOL | MG (HALO) *(C1) *VP CX
/200 CMP (CRIST) (C1)

Lista (+)

Volume: 15

PARACETAMOL 200 MG GTS FR. IS ML
(FARMA)

Lista (-)

Volume: 7,8,9,10,11,16

PENIC G BENZ 1.200.000U1 S/D *VP CX/50 F/A |
(TEUTO)

Lista (+)

Volume: 6

PROPRANOLOL 40 MG *VP CX/500 COMP
(HIPOL)

Lista (+)

Volume: 16

RISPERIDONA 3 MG (C1) (G) CX C/30 CPR
(VITAM) (C1)

Lista (+)

Volume: 15

SULFATO FERROSO 125MG/ML GTS *VP C/30
ML (AIREL)

Lista (-)

Volume: 16

NCM/SH

30049099

30039047

30049039

90181990

90189010

30032061

30049069

30039055

30041013

30049036

| 30049069

30049099

0/00

3/00

5/00

100~

6/00

0/00

5/00

3/00

0/00

0/00

2/00

0/00

crop

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

UN
AMP,

AMP|

AMP

UN

UN

AMP!

cMmp

FR

FA

CMP

CPR|

FR

QUANT

200,0000

2.000,0000

10,0000

300,0000

2.500,0000

300,0000

400,0000

570,0000

50,0000

500,0000

150,0000

20.0000

Impresso em 19/09/2025 ax 16:29:26

VALOR
UNIT

0,495

0,7729

4.0576

0.7456

1.0307

0,1961

1,5457

76351

0.0464

0,1887

1.0262

VALOR
TOTAL

89,90

1.545.80

40.58

67.08|

1.864,00

309,21

78,44

881,05

381,76

23,20

28,31

VALOR | B.CALC
DESC ICMS

0,00 89,90
0,00 1.545.80
0.00 40,58
0,00 67,08
0,00 1.864,00
0,00 309,21
0,00 78,44
0,00 881.05

0,00 381.76

0,00 23,20
0,00 2831
0,00 20,52

VALOR
ICMS

10,79

6183

487

2,68

223.68

37,11

941

3524

113

2,46

VALOR
vl
0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

752/0001-40

ALIQ. TALIO)

ICMS | 1Pl
12,00 | 0,00

4,00 | 0,00

12,00 | 0,00

4,00 | 0,00

12,00 | 0,00

12.00 1 0,00

12,00 | 0,00

4.00 | 0,00

12,00 | 0,00

12.00 | 0,00

4,00 | 0,00

12,00 | 0,00

S

Consulta Danfe



RECE

TERESINA-P]

EMOS DE COMERCIAL VALFARMA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ABAIXO. EMISSAO: 17/12/2024 VALOR TOTAL: RS 21.323.00 DESTINATARIO: HOSPMED EIRELL 1711 - R. MATO (-R()SSD l]()‘}« [C
bl

HR()\IL/\

N F-e
N°. 000.099.402

{[)/\1/\ DE RECEBIMENTO ‘[DENTIFI('/\CAO E ASSINATURA DO RECEBEDO

R

Série 001

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

COMERCIAL VALFARMA LTDA
RUA HERBENE, 455, .- LT 1216 A Q 40-A
MESSEIANA - 60842-120
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8530369090

T

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
I - SAIDA

N°. 000.099.402

0

Série 001

Folha 172

AR

C “/\\! DE ACESSO

2324 1202 6007 7000 0109 5500 1000 0994 0210 0100 0860

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

LNAT\ IREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC

EIROS

PROTOCOLO DE AU TORIZACAO DE USO

efaz Aulm‘izudm.l

IINS(‘RI(‘/'\() MUNICIPAL

062678574

[lNS('RI('f\O ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

223240081356998 - 17/12/2024 15:43:20
CNPJ/CPF
l 02.600.770/0001-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPMED EIRELI 1711

ENDERECO

R. MATO GROSSO, 1709, .

—Tul\mlm, DISTRITO

CRISTO REl

[MUN[('H’I()

TERESINA

i

FONE/FAX

8630298488

T;.\] A DA EMISSAO
17/12/2024

[DATA DA SAIDAENFRADA

17/12/2024

HORA DA SAIDA/ENTRADA

CNPI/CPE '
I 00.156.820/0001-77
CEP

64014-150

TTINSCRICAO ESTADUAL

194297900

FATURA / DUPLICATA

Num GO1|(Num 002] [Num. 003
Venc. 14/01/2025] | Venc. 28/01/2025| | Venc. 11/02/2025
Valor R$ 7.107,66) (Valor R$ 7.107,67) (Valor R$ 7.107,67

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. ICM

s ~T\'/\
0,00

BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS

LOR DO ICMS SUB:

)]
0,00

V. IMP. IMPORTACAO

. 21.323.00 252516y
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
L 0 OOL 0,00 _ 0,000 _

OUTRAS DESPESAS

0,00

JALOR TOTAL IPI

V.ICMS UF REMET,

_0,00f

V. FCP UF DEST.

0,00 0,00

V. TOT. TRIB.
0,00

V_TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

szl: / RAZAO SOCIAL FRETE
GUANABARA EXP.TRANSP.DE CARGAS s/4|0-Por conta do

Rem

Y
CODIGO ANTT

NP P

08.707.061/0001-03

'*T'I.Z\C'\ DO VEICULD

Impresso em 19,

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD.BR.116,KM 06 N.2001 FORTALEZA CE 062060503
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
56 DIVERSOS o - 56 B I T .. .. 7 T
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e den S W 1 ..
Birn o ; PR T— Pt - . : VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. JALIQ)
ki WP DESCRICAODOPRODUTO/SERVICD | NCMSH | OKCST | CFOF | UN | QUANT | 'unir | omar | Desc | icms | icws | 1ei | Ich
6018 IHIDROCORTISONA 500MG FA (ARISCOR' 30043210 000 | 6102 [FRA 200,0000]  6.4000[ 1.280,00 0,00{ " 1.280,00 153,60 12,00
-BLAU FARMACEUTICA S A
7522 CETOPROFENO 100MG 1V FA 30049029 | 0/00 | 6102 [AMP 3000000 4.9000] 1.470.00 0,00 1.470,00 176,40 12,00
~|(ARTRINID)-UNIAO QUIMICA B i
1490 HYPLEX B SOL. INJ AMP 2ML (COMPLEXO BJ 30039019 | 0/00 | 6102 |[AMP 100,0000 1.3000 130,00 0.00 130.00 15.60 12,00
1X100 AMP
1133 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5ML 30049099 | 000 | 6102 |AMP 300,0000 14000) 42000 0.00] 42000 50,40 2,00
(GEN)-FARMACE 1X100 AMP )
87 DICLOFENACO SODICO 75MG INJ AMP 3ML | 30039047 | 0/00 | 6102 |AMP, 700,0000 1,0500] 735,00 0,00] 735,00 88,20 12,00
6608 DIPIRONA SOD. S00MG/ML AMP 2ML (GEN) | 30039099 | 0/00 | 6102 |AMP|  1.300,0000]  0.9000| 1.170,00 0,00]  1.170,00 140,40 12,00
1132 BUTILB ESCOP.+DIPIRONA SOD. SML AMP | 30039099 | 0/00 | 6102 |AMP 700,0000] 11,6000 1.120,00 0,00] 1.120,00 134,40 12.00
W (GEN) 1X100 AMP } i S - : ;. :
6875 MEROPENEM 1G INJ 1V C/25 (GEN) - BLAU 30042099 | 0/00 | 6102 (FRA 200,0000( 19,0000  3.800,00 0,00/ 3.800,00 456,00 12,00
1368 |TRAMADOL | M 30042069 | 0/00 JAMP| 300,0000]  1,8200| 546,00 0,00 540,00 65,52 12,00
1733 TRAMADOL 5 L IML (GEN) 30042069 | 0/00 AMP 500,00001  1,6000] 800,00 0,00] 800,00 96,00 12,00
A2-HIPOLABOR
2034 TEFLAN 20MG INJ. FA (TENOXICAM)-UNIAO| 30049073 | 0/00 | 6102 | FA 30000000 9,0000 2.700,00 0,00]  2.70000] 324,00 12,00
QUIMICA
L1515 |ADRENALINA IMG/ML AMP ML 1X100 AMP| 30049021 | 0/00 | 6102 [AMP| 200,000 1,6800] 336,00 0,00 336,00 40,32 12,00
1867 AGUA P/INJECAO 10ML SF-FARMACE 1X200 | 30039099 | 0/00 | 6102 |AMP|  8.000,0000]  0,3000| 2.400,00 0,00 2.400,00] 288,00 12,00
AMP
1434 ICOSE 50% INJ, 10ML AMP-EQUIPLEX 130039099 f 0/00 | 6 200,0000 112,00 0,00/ 112,00] 13,44 12,00
957 ATROPIO 0,25MG/ML 20ML 30039099 | 0/00 10,0000 3,00 0,00 13,00 1.56 12,00
- (GEN)-HIPOLABOR 1X1 FRS TR ORI | N I ; R i |
6101 BICARBONATO DE SODIO 8 4% 30049099 | 0/00 | 6102 |[AMP 2000000 1,1000] 220,00 0,00[ 220,00 26,40 12,00
_ 10ML-SAMTEC |
7012 EQUIPO MULTI 2 VIAS SLIP ¢/ CLAMP - TKL | 90189010 | 0/00 | 6102 | UN| _ 600,0000{ ~ 0,7500] 450,00/ 0,00] 450,00 54,00 12,00
8034 EQUIPO MACROGOTAS C/INJLLATERAL 90189010 | 0/00 | 6102 | UN 600,0000 1.1000] 660,00 0,00[ 660,00 79,20 12,00
. (-EMA06)-TKL . ; i
6%36 SCALP N. 25 C/100 LOCK - LABOR IMPORT | 90183929 | 0/00 | 6102 | UN 600,0000| 02600 156,00 0,00 156,00 18,72 12.00
4104 CATETER INTRAVENOSO N. 20G (ROSA) 90183929 1/00 | 6102 | UN 40000000 1,0500] 420,00 0,00] 420,00 16,80 4,00
-SOLIDOR
7312 CATETER INTRAVENOSO N. 24G - ABL 90183929 | 0/00 | 6102 | UN 800.0000]  0,9%00]  784.00 0,001 784,00 94,08 12,00
4040 COLET 48191000 | 0/00 | 6102 | UN 40,0000 68000/ 272,00 000 272,00 32.64 12,00
LTS-DESCARBOX
211 ~J(i}iL P/ULTRASSOM SKG-FORTSAN IX1 GL | 30067000 | 0/00 | 6102 | GL 2,0000| 29,5000 59.00 0,00 5(),()01 7.08 12,0“[
DADOS ADICIONAIS N o B e
PNI"ORMA(?()ES COMPLEMENTARES VADO AO
Inf. Contribuinte: [ROTA: 3|PED.: 116482|VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12:
R8,096.81 (37.97%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 18,522.00]
N. I‘AN'( HOSPMFD DIQTRIBUIDORA -VEND: MARIA RFNATA QAhB/\NC() D() BRAQ[L AG “) 7- X (‘/(

-
|

15:41:08

V_TOTAL PRODUTOS

21.323,00

)

_21.323,00

Consulta Danfe



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

COMERCIAL VALFARMA LTDA -
A ! 0- ENTRADA ks * i e 50 A
RUA HERBENE, 455, . - LT 1216 A Q 40-A [ DA 1| [Giave BEAcisso
SSE. 42- -
PESSEIAN o= flssc 2324 1202 om@ooo (\ﬂ?) 350

FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8530369090 N°. 000.099.402
Série 001 Consulta cg \ulumud'

Folha 2/2

NATUREZA DA OPERACAO o muﬁiifﬂfum AUTORIZRCAO Dig
( VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS | 22324008 1386_9
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
[ 062678574 L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o o o |
copiGo PrRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/csT | crop | uN QUANT VOLOR | MALOR VALR | VALOR | AL, JALIO
7756 LUVA PROC. P C/PO C/100 - SOFT AID 40151200 "0/00" | 6102 | CX 50,0000 ~ 25,4000 “1.270.00[ ~ 000[ 1270,00] "~ 15240 12.00
]
— S SUCSE—— at— I WSSEET) TS SN SR _— - — ——ee e
Consulta Danfe

Iinpresso em 19/09/2025 as 16:24:52



r Y1 = Y Y
T { IDENTIFICACAO DO EMITENTE |
1 - it X§
| NF-e | DANFE
! N 4 Documento Auxiliar da Nota Fiscal |
| 000.081.293 | 1 Eletronica |
Série 001 | 1 | DPROSMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA | | o100
' AVENIDA PROFESSOR MORAES REGO, 571 - GALPAO A | |-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
—— ! IPUTINGA - 50670-423 I 2625 0511 4491 8000 0100 5500 1000 0812 9310 0057 6149
: RECIFE - PE Fone/Fax: 30339090 | N°. 000.081.293 ~ 2 — : - :
- i | Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E 1 l Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
z i [NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
< ! A DE MERCADORIA 126250053929967 - 29/05/2025 14:44:04
= " [INSCRICAO ESTADUAL [mscmc[\o MUNICIPAL Imscmcf\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
5 !
g | 039080110 11.449.180/0001-00
- .
2 ! DESTINATARIO/ REMETENTE
= |1 [NOME RAZAO SOCIAL Joney/ceF TDATA DA EMISSAO 1
' (HOSPMED DISTRIBUIDORA 1 00.156.820/0001-77 29/05/2025 )
| ' [ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
11
[ \R MATO GROSSO, 1709. 0 CRISTO REI 64014-150 29/05/2025
[ [MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA )
- v
i+ (TERESINA Pl 30298488 l 194297900 14:44:00 )l
| ' FATURA/DUPLICATA
it Num. OM"
1 " IVenc 29/05/2025!
I+ valor RS 24.488.80,
' CALCULO DO IMPOSTO
i i’z;.\sr. DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS YBASE DE CALC. ICMSST. YVALOR DO ICMS SUBST. YV_IMP. IMPORTACAC V. ICMS UF REMET, YV FCP UF DEST. [V TOTAL PRODUTOS ]
| |
b L 19.971,08, 2.267.94 0,00! 0,00 0,00 0,00 0,00 24.488.80
. [VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [Pl V_ICMS UF DEST ‘.\‘ TOT TRIB V. TOTAL DA NOTA ]
| |
i1 ! 0.00; 0,00 0,00, 0.00 0.00 0.00; 4.827.05 24.488.80
|' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
]! [ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT TPLM‘.\ DO VEICULO Tur tTNm CPF )
|t : 3 o | |
| |AMPLA AGENCIAMENTO DE CARGAS EIREL] | 0-Por conta do Rem | | | 29.219.812/0001-04 )
|, [ENDERECO MUNICTPIO T\w TINSCRICAO ESTADUAL 1
! “RUA PINTOR LULA CARDOSO AYRES 4755 RECIFE | PE | 074919806 J
| ] i’ch.\mu,\m i 1E TMARCA I\*L MERACAO Y{.r':-:so BRUTO TPESO LIQUIDO WJ
= 1 1 | |
‘ e L 97 B A A 25,000, J
! 2 : DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ i ]
b i | CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0CST crop | UN | QUANT | varor unit [varortotaL| VAOR [ BCALCICMS | VALORICMS | VALOR IPI \uQs “Lx,,[m‘
7 o F o | . . | » AR . 4 - ” - " - -] - et
z S 3427 NACO SODICO CX C 500 CPR (G+) 30049037 [ 0/00 601021 CX | 0000} 28,5000 28,50 0,00 28,50 3.42 12,00 |
5 " 3523 |(-)DOMPERIDONA 10MG C 90 CPR C %0 (G-) 30049069 | 0/00 6102 | CX |_ 2,0000{ 42700 8.54 0.00 8.54 1,02} 12,00 !
< 3054 ) EMA 160+60MG ML 130ML SOL RET CXC I FR | 30049099 l 0/00 6102 FR mn.()(x)n‘i 6.5400 654,00 .00 654,00 78.48 12,00 |
< ! HO | | |
E ' 165 ' ‘G ML BOLSA 100ML CX C 60 (G+) 30049069 | 0/00 6102 !5.()ﬂ<x;i 00| 123,60 14,83 d
z ' 1402 AL GTS 30ML UND CX C 100(S-) 30049029 | 5/00 6102 30,0000 000! 79.20| 9.50
2 ' 20 DPROLOL IMG ML 5ML (BECA) CX C 5 AMP (S+) 30049039 | 0/00 6102 95,0000 ( 0,00, 1.814,50, 217,74
i 20 TOPROLOL IMG ML SML (BECA) CX C 5 AMP (S+) 30049039 | . 0/00 6102 5,0000 19,1000 0,00] 95,50| 11.46]
2080 Al ) 30049099 | 0/00 6102 40,0000/ 3.0600! 0.00] 122,40 14,69
k 2884 ] L 46MG CX C 56 CPS (OMOPREL) (S+) 30049069 | 060 | 6102 13.0000| 114 000, 148,20 17,78
! 1047 l(+) ADIAZINA D PRATA 1% CREME 400G POTE (G+) | | 30049072 | 0/00 6102 i 30,0000/ 0.00] 1.173,00 140,76
! 3639 (=) TO FERROSO 30ML GOTAS CX 100 FR 30049099 | 0/90 6102 FR | 20,0000/ 6.00 20,7 248
‘ ‘ RMAX) (O o l SO N | v , L |
! 3728 [(+)SINVASTATINA 40MG CX 600 CPR (G+) 30039069 | 0/00 6102 | CX | 1,0000! 88,7000 0,00 88,70 10,64,
! 3785 IMICINA 660MG (250MG SML) PO P SUSCX C 50 | 30042029 |  0/00 6102 FR 50,0000 7.6500 0,00 352,50 42,30
R)(S*) | 5 N i
490 ‘ALEXINA 250MG SML 60ML SUSP. C 50 (G+) | 30042052 | 000 6102 FR | 30,0000| 0,00] 26,34
RONIDAZOL 250MG CX C 600 CPS-VP (G+) | 30049066 | s/00 6102 | CX | 1.0000] 5.00 13.69
c E YRESERVADO AO FISCO )
i 1 IVA VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RS: 4.827.03 } |
T - ‘
A mpresso em 19/09/2025 as 16:20°16
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE W
DANFE
Documento A r da Nota Fiscal
Eletronica
DPROSMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA
AVENIDA PROFESSOR MORAES REGO, 571 - GALPAO A 1 -SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
IPUTINGA - 50670-423 h
2625 05 0812 35
RECIFE - PE Fone/Fax: 30339090 N°. 000.081.293 625 0 1114431 8000 (')1.00 5500 1000I : 93:(;00 7 6149
Série 001 Consulta de autenticidade no port»a nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 126250053929967 - 29/05/2025 14:44:04
LSLRK AO ESTADUAL IINS(‘R[C/\O MUNICIPAL JINSL RICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF l
039080110 1 11.449.180/0001-00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: A
CODIGO PRODUTO DL\"L"{K‘ AC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST CFOP | UN QUANT VALOR UNI E VALOR TOTAL | VALOR DESC VALOR Pl |ALIQ. !(‘MSEI’Q
.......................... e e SIS EEAR e UPY
CETA (QUINCKE) 22G X " 90X0° 90183219 6102 | 47709 477,00 400
(QUI! 3X31 90183219 6102 | 4,520/ 1.130,00 4,00
xm (204) 30059090 6102 | 04660/ 3.383.16 12,00
£(CX204UN,) . 902ho:n, 0/40 6102 1 (‘.6320! 425462 0,00
196 CATI-TI:R UL 30CM "vw ICAL ) 90183929 0/40 6102 | 26,3100, 263,10 0,00
3378 (+)VALPROATO DE S(Y) 10 500MG CX C 50 CPR (C1) 30049099 0/00 6102 | O 20, 3,1000{ 862,00 12,00
(DEPAKENE) (0+) ) : ! ‘
3181 (+)SERTRALINA 50MG CX C 600 CAPS (C1) (G+) 30049039 5/00 6102 | CX __2,0000 77,8000 155,60 0,00 12,00
2796 (+)LEVOMEPROMAZINA 25MG CX C 200 CPR (C1) (LEVOZINE) 30049079 5/00 6102 | CX 8,0000 121,7000 973,60 0,00 12,00
(5%) |
3489 (+)Rl§"‘<RiDOr\¢\ IMG g\c »OCPR\ (cmc+\ 30049069 000 | 6102 | CX .60,0000] 34300 20580] .....000f 12,00
3918 I 3T 30049069 5/00 6102 | FR 60,0000 18,5500 1.113,00 0,00 12,00
3791 i wm\'L _‘Nh_\\‘ TIL (o+) 30039049 0/00 6102 | FR 3850000 6,5900 2.537,15 0,00 12,00
3791 120ML INFANTIL (G+) 30039049 0/00 6102 | FR 11500000 16,5900 757,83 0,00 12,00
3598 1 i 30031012 5/00 6102 | CX 35,0000 7,9500 278,25 0,00 12,00
876 (7%AN LQD!P!NQ 10MG € 500 COMP (BESILAPIN) (S4) 30049069 | 000 | 6102 | CX 18,0000 34,9000 628,20} 0,00]. 12,00
870 (-YDEXCLORFEN A 2MG CX C 500COMP (HYSTIN) (S-) 30049069 0/00 6102 | CX 5,0000 222000 111,00 0,00 12.00
(+)NISTATINA CREME VG 50 G+ 10 APL-VP (G "1 30042099 | 500 6102 | BN 200,0000] " e3400] " 126800] 000l | 1.26880] 152,16] 12,00
[(+)SULFA+TE 0 300+86MG CX C 20 COM (G+) 30049072 0/00 6102 | CX | 250,0000 4,1900 1.047.50 0,00 1.047.50] 12570'i 12,00 |
o | | |
! ? 1 |
| | | |
| ! | | | |
, i l i 3 1;
| ¥ ] 1
| i | { | H | |
| |
! | i i a F
i i | | [
| & , l ; :
{ | i | | i |
| | | ‘ ; | J
| | 1 ( |
| | { |
{ ! { [
! | { ‘ |
| | ; !
3 F i 3 'I
| | [ | |
| { | | |
:: i | 1 |
| 1 [ [ |
| | i
‘ 1 3 ! ! i
| | 1 ! |
| i 5 | 5 ‘
| { | | i [ | |
i 1 | |
\ ! i |
| | | | H i }
5 ! 1 § \ 5 | 1\ |
| | | | | | | {4

Dinpressa em 19/09:2025 as 16:26:16 Consulta Danfe
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RECEBEMOS DE DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL wzﬁ'\l L NF-¢e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/06/2025 VALOR TOTAL: RS 60.125,00 DESTINATARIO: ITOSPMED LTDA - MATO GROSSO, 170% mTQ.,Q ‘.
TERESINA-PI Y
- e i - N°. 000.042.226
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
[ 3 J@ / Série 001
2y } ) J

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

R E (LOT DOS EXPEDICIONARIOS I1), 58
DENDE - 60714-705
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 30994959

DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

O

0 - ENTRADA
I - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
23250616 9026 1200 0100 5500 1000 0422 2610 3493 7720

N°. 000.042.226
erie
Folha 172

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

[ ATUREZA DA OPERACAO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO

223250057099994 - 11/06/2025 11:24:22 J

[le( RICAO ESTADUAL INS(‘R[('/\() MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI/CPF ]
065061985 N L T 16.902.612/0001-00 J

DESTINATARIO / REMETENTE
[NOMI:’ /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPMED LTDA ,_I ~00.156.820/0001-77 11/06/2025

NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI 64014-150 11/06/2025
MUNICIPIO UF |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
I'TERESINA Pl 868630298488 l 194297900 ‘_“J 11:24:08 ]
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num 002 [Num 003 [Num. 0()4‘! ﬂum oosJ

enc. 11/07/2025] | Venc. 25/07/2025| | Venc 11/08/2025] | Venc. 25/08/2025]|| Venc 09/09/2025

Valor RS 12.025,00] (Valor RS 12.025,00) (Valor RS 12.025,00) (Valor RS 12.025,00) (Valor RS 12.025,00

®

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALC. DO I(‘MS[V/\LOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS .\'T.[V/\L()l{ DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO F. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. rf"i’(fﬁﬁﬂ«iﬁi"ﬁn
60.125,00 5.368.,20 0,00 0,00 0,00 B 0,00 0,000 60.125,00
{V/\LOR DO FRETE [V/\LUR DO SEGURO lm-;su‘m'r() F’)UTRI\S DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. J\'. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ~60.125 OOJ
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ok
/RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT CNPJ/CPF

[’NUMI
EMITENTE

0-Por conta do Rem

S ﬂIPfKi' A DO VEICULO

00.000.000/0000-00

[NDLRLgo

MUNICIPIO

INSCRICAO ESTADUAL

[()U/\NTID/\DE IESPH‘H;

IM ARCA

NUMERAGAO

I'L.w BRUTO

I’P SOLIQUIDO

CAIXA 17 100,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o S ) B —
iR PRODUTO)  DESCRICADUOTRODUTOISERVIG | Newsh | oicer | cior | US| quaim | Togr | Tomar | | et |t | Mo | i e
830 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML (G) * 30049099 | 5/00° | 6102 | UN 200,0000 ~3.5000[ 700,00 0,00 700,00 84,00~ 0.00] 1200 ] 0.00
Lista (0)
865 VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10M * 30042069 | 000 | 6102 | UN 100,0000/  3.0000{ 300,000 000 300,00 36,000 0,00 12,00 | 0,00
Lista (0)
2425 ATROPINA 025MG IML * 30039099 | 000 | 6102 | UN 600,0000[ . 1.3000] 780,00/ 000 780,00 9360 0.00[ 12,00 | 0,00
Lista (0)
2599 VITAMINA C 100MG/ML 5ML INJ * 30039099 | 0/00 | 6102 | UN 800,00000 120000 960,00/ 0,00  960,00]  11520|  0,0] 12,00 [ 0,00
Lista (0)
2782 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML INJ * 30032009 | 500 | 6102 [UN| " 2.000.0000]  4.3000] %600,00[ 000] 860000 103200  000[ 12,00 |0.00
Lista (0)
2800 CETOPROFENO 100MG 1V * 30049039 | 0/00 | 6102 [ UN|  2.000,0000]  6,0000| 12.000.00{  0,00] 12.000,00| 144000  0.00| 12,00 | 0,00
Lista (0)
2906 AMIODARONA 50MG/ML 3ML * 30049054 | 0/00 | 6102 | UN 200,0000{ 500000 1.000,000  0,00] 1.000,00] 120,00/  0,00] 12,00 | 0,00
Lista (0)
5019 DIAZEPAM 10MG 2ML (B1) (G) * 30039074 | 500 | 6102 | UN 5500000 1.2000 66.00] 0,00 66.00 792|000 12,00 | 0,00
Lista (0)
5019 DIAZEPAM 10MG 2ML (BI) (G) * 30039074 | 5/00 | 6102 | UN 34500000 120000 414,000 000 414,00 4968  0.00] 12,00 | 0,00
an(n)
512 MORFINA 10MG/ IML (A1) 30049099 | 500 | 6102 | UN 200,0000{  3.9000{ 780,00/  000] 780,00 93,600 0,00 12,00 | 0,00
Lista (0)
7099 MIDAZOLAM SMG/ML 10ML UND (B1) 30049099 | 000 | 6102 T UNT™ 720000000 4.5000] " 900.00]  0.00] 900,00 10800  000[ 12,00 | 0.00
Lista (0)
10921 PROPOFOL. 1% AMP 20ML (C1) . 30049095 | 000 | 6102 | UN 400,00000  11.9000] 4.760,000 000 4.760,00]  571.20]  0.00] 12,00 | 0,00
Lista (0)
11863 FUROSEMIDA 20MG 2ML INJ * 30039099 | 0/00 6102 |AMP 4.000,0000 11500 4.600,00 0,00  4.600,00 552,00 0,00] 12.00 | 0,00
Lista (0)
14895 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML * 29395920| 0/00 | 6102 | UN 200,0000]  2.9000] 580,000 000 580,00 69.60[  0.00] 12,00 | 0,00
Lista (0)
FREPTR—— i - i — NS S = oo = **
DADOS ADICIONAIS syl e
ﬁNF()RMAC(')Es COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSPMED DISTRIBUIDORA
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:BI
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. [CMS ISENTO CONFORME CONVENIO 01/99
ISENTO CONFORMECONVENIO ICMS_47_97
ISENTO CONFORME CONVENIO ICMS_116_98
Email do Destinatario: comprashospmed00@ gmail.com
1 10406
: REPRES.:8 OPERAD.:1 AG. COB:BOLETO BANCO DO BRASIL
: GERAL
1750

Impresso em 19/09/2025 as 16:21:46
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Lista (0)

Impresso em 19/09/2025 as 16:21:46

_o —
IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ N )
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS | | | oo L TR TR
R E (LOT DOS EXPEDICIONARIOS 1), 58 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
DENDE - 60714-705 :
325 55 3493
FORTALEZA - OF Fone/Fax: 10094959 N°. 000.042.226 2325 0616 9026 1200 0100 5500 1000 04222610 349377120
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 223250057099994 - 11/06/2025 11:24:22
INSCRICAO ESTADUAL :[wswu(;,m MUNICTPAL l’wﬁ(‘klc?\n ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
065061985 16.902.612/0001-00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T B )
"ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/¢ST | crop | UN QUANT VALOR \I(}'If\’:‘ \[)\Il\((m B|2:r\\|ls( \;(\’k::{ "\”‘,;’“ I‘('\';i \lil,’Ir-'
16233 CEFAZOLINA SODICA 1G PO CX/50 . 30042059 | 2/00 | 6102 | UN 800,0000 58000 4.640,00 0,00{ 4.640,00 185,60 0,00] 4.00 | 0,00
Lista (0)
16235 CEFTRIAXONA 1G CX C/50 * 30042059 2/00 6102 | UN 3.100,0000 5.9500( 18.445,00 0,00] 18.445,00 737,80 0,00 4,00 | 0,00
Lista (0)
1000438 CLOR.MIDAZOLAM SMG/ML AMP 3ML (G) 30049069 0/00 6102 |AMP 200,0000 3,0000 600,00 0,00 600,00 72.00 0.00] 12,00 | 0,00
(B1)(BI)

Consulta Danfe



RECEBEMOS DE DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/02/2025 VALOR TOTAL: RS 17.274,00 DESTINATARIO: HOSPMED LTDA - MATO GROSSO, 1709 C
TERESINA-PI 4
N SNO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 9,0(!'040'8 13
Série 001
[’"""" S IDENTIFICACAO DO EMITENTE i D N]« F - ""‘ e 1
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS | | oo !
R E (LOT DOS EXPEDICIONARIOS 11), 58 | -SAIDA 1| [cHAVEDEACESSO
DENDE - 60714-705 : o g
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 30994959 N°. 000.040.813 B 23250216 9026 1200 0100 5500 1000 0408 I\Elgjﬂ)} 28‘)7 -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
B - ) ~ Folha 1/ www.nfe.fazenda. gov. b|/pm\dl ouno ! \m, da de/ Autorizadora
PATUREZ/\ DA OPERACAO T T T T T T T T T T hROTOCOL0 DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO 223250019644152 -~ 25/02/2025 12:44:58
Fs( RICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL F‘scmg'f\uLsml)lml. DO SUBST. TRIBUT CNP)/CPF
065061985 o B n 16.902.612/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE p— e i
(N()Ml: TRAZAO SOCTAL I&‘NI’.I CPF o "DA TA DA EMISSAO
HOSPMED LTDA 00.156.820/0001-77 25/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
MATO GROSSO, 1709 .l CRISTOREL |  64014-150 25/02/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 868630298488 194297900 12:44:57
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002] [Num. 003 [Num. 004 [Num 0s
/ 27/03/2025( | Venc 11/04/2025| | Venc. 25/04/2025| | Venc. 12/05/2025] | Venc 26/05/2025
f RS 3.454,80) (Valor RS 3.454,80) (Valor RS 3.454,80] (Valor RS 345480 (Valor RS 3.454,80
CALCULO DO IMPOSTO - = bl e N PN Wl -
BASE DE CALC. DO 1€ Ms“v/\mu DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.TJVALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACA v T V_FCPUF DEST L PRODUTOS ‘|
0,00 0,00, 0,00 o 0,00 0,00 0,00 l7.274,0(L

e M- e ) o - - i -
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P V. ICMS UF DEST V. TOT. TRIB V. TOTAL DA NOTA
0,00 000 o000 000 000 000 000 ,l7-,274,00J

TR/ \NSI’()RI,\I)()R/ V()L IMES TRANSPOR’

[mu RAZAO SOCIAL T N = PLACA DO VEICULO Ut CNPI/CPE
IMITENTE f-ox canta do b L L 00.000.000/0000-00
[kNDLRtw MUNICIPIO UF : IAL
[QU/\NHDADF TiSPE('lh 'TJARL':\ T NUMERACAO PESO BRUTO “TeesoLiQuibo
CAIXA 13 7100000 710,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ooicomoputel  pescricAopo moburo/sekvico | xewsn [rocst Jeror o] ounwr R TSR TSR T BENT TVARE VAR [0 [
308 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML UND 30049099 | 5/60 | 6403 | UN 500,0000{  5,3000] 2.650,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Lista (0)
309 GLICOSE 5% SO0ML UND 30049099 | 5/60 | 6403 | UN 100,0000|  6.8500] 685,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 000
Lista (0)
2424 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML UND 30039099 | 0/60 | 6403 | UN 600,0000] 43000 2.580,00 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 | 0.00
Lista (0)
2640 BUPIVACAINA+GLICOSE 4ML UND 30049061 | 5/60 | 6403 | UN 40,0000{ 43500 174,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 {000
Lista (0)
2642 JOMEPRAZOL 40MG PO C/ DIL 10ML (G) UND | 30049069 | 5/60 | 6403 [ UN|  40.0000| 12,5000(  500,00[ 0,00 0.00 000/ 000 0.00 | 000
Lista (0)
3317 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML UND 30049099 | 0/60 | 6403 | UN 800,0000|  6,5500| 5.240,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lm..l (u) )
. 5019 DIAZEPAM 10MG 2ML (B1) (G) UND 30039074 | 5/60 | 6403 | UN 200,0000 1.2000 240,00 0,00 (.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00
Lista (0)
5126 MORFINA 10MG/ IML (A1) UND 30049099 | 5/60 | 6403 [ UN 200,0000] 430000 860.00 0.00 0.00 0,00 0.00] 0,00 {000
Lista (0) ) )
11391 BENZILPENICILINA 1.200.000U1 C UND 30041013 | 5/60 | 6403 | UN 30,00000  7.5000 375,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Lista (0)
12959 OXACILINA S00MG PO CX/50 UND 30041019 0/60 | 6403 [ UN 50,0000]  5.4000| 270,00 0.00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lista (0)
13164 PROMETAZINA 50MG/2ML * 30049075 | 0/60 | 6403 | UN 400,0000{ 5.1000|  2.040.00[ 0,00 0.00 000[ 000] 0,00 | 0,00
Lista (o)
13789 VITAMINA C 100MG/ML SML INJ UND 30045090 | 0/60 | 6403 | UN 00,0000 1.2000] 960,00 0,00 0,00 0.00 0.00{ 0,00 | 0,00
Lista (0)
15280 HALOPERIDOL SMG/ML IML (C1) UND 30049069 | 5/60 6403 | UN 200,0000 3,5000 700,00 0.00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
Lista (0)
S = e ,._,ML; SR e e _‘__J RS W
DADOS ADICIONAIS o e e .
FNF()RMACOEs COMPLEMENTARES (RESER\'.»\U() AO FISCO
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_116_98
Email do Destinatario: comprashospmed00@@gmail.com
1 6608
:REPRES.:8 OPERAD.:1 AG. COB:BOLETO BANCO DO BRASIL
: GERAL
750

Inpresso em 1909/2025 as 16:25:39 o i Consulta Danfe
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RECEBEMOS DE DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL q}L; TRONICA ) NF-¢
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/02/2025 VALOR TOTAL: RS 17.274,00 DESTINATARIO: ITOSPMED LTDA - MATO GROSSO, xq‘buuuss y -
o
N®.000.040.813

TERESINA-PI
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E /\SS[N/\TUR/\’I)() RECEBEDOR ..
Série 001

[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE ﬁ( D ‘ B —
ANFE
.
Documento Auxiliar da Nom
Fiscal Eletronica
DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS | | | L
R E (LOT DOS EXPEDICIONARIOS 11), 58 | - SAIDA 1] [cnaviDE acesso” o
DENDE - 60714-705 : o
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 30994959 N°. 000.040.813 23250216 9026 1200 0100 5500 1000 0408 1310 2005 2897 5
Série 001 N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
o ) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sef faz /\\Ih)ll/ddmd
[N/\ TUREZA DA OPERACAO o T IPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o
) VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO 1 223250019644152 - 25/02/2025 12:44:58

[iNS('Rl(‘A() ESTADUAL INSCRK'[\()MUN[('IPAL IINN( RICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CPF

065061985 e = _16.902.612/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE . T
NOME / RAZAO SOCIAL “_TT‘I;J CprTTTTTTTTTYDATA DA EMISSAO ]
HOSPMED LTDA ) . . __00.156.820/0001-77 | 25/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
MATO GROSSO, 1709 S S CRISTO REI 64014-150 25/02/2025
MUNICIPIO UF ] INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA o Pl 868630298488 194297900 _12:44:57
FATURA /DUPLICATA - y s
Num 001 [Num 002] [Num. 003 ] [Num. 004] [Num. 005
Venc. 27/03/2025{ {Venc. 11/04/2025] [Venc. 25/04/20251 | Venc. 12/05/2025| | Venc 26/05/2025
Valor RS 3.454.80] (Valor RS 3.454,80] (Valor RS 3.454,80) (Valor RS 3.454,80] (Valor RS 3.454,80
CALCULO DO IMPOSTO T S L T -
BASE DE CALC. D()l('MSIVAL()R DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.TJVALOR DO ICMS SUBST, [V, IMP. IMPORTAGCAQ TV. ICMS UF REMET. T\ FCPUF DEST. V. TOTAL PRODUTOS J

0,00 0.00 0,00 0,00 0 0,00 17.274,00

0,00 0,00 3
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB Vo TOTAL DA NOTA
[ 0.00[ 0,00 0,00 0,00[ 0,00{ P _QLQ!A._W, N !L(l‘ﬂ S |7_-27,4,00J

PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e o e, S

/RAZAO SOCIAL FRETE - T()DIM)ANH UK JONPI/CPF
EMITENTE 0-Por conta do Rem L 00.000.000/0000-00
ENDERECO MUNICIPIO UF JINSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESI’E('Ih i ‘Fi?\k’(w(""ﬂ' T T INUMERACAO - j YBRUTO ‘F SO LIQUIDO
54 CAIXA 13 710,000 710,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ ALIO)

‘(l)l)l(i(l PR()[)UT(- [)l{S('RlC/‘\O DO PRODUTO / SERVICO . NCM/SH O/CST CFOP | UN Q}’:’\NT UNIT TOTAL »U_L-‘S(' ) [('_[V!S : “ I\‘I\ i [I’} “7..\1? “,"
308 ﬁ(iz(ku(()oi)fISIOLOGICO 0.9% 250ML UND 30049099 | 5/60 | 6403 | UN 500,0000[ 53000 2.650,00[ 0,00 0,00 000 " 0.00] 0,00 | 000
309 i’i_Ll('()Sl: 5% S00ML UND 30049099 5/60 6403 | UN 100.0000 6.8500 685,00 0.00 0.00 (.00 0.00{ 0.00 | 0,060
1sta (o

2424 l\()l(((>:lsl()l OGICO 0,9% 100ML UND 30039099 [ 0/60 6403 | UN 600,0000 43000 2.580,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00
i1sta (0

2640 :;_Um(v/)\c/\iN/\ +GLICOSE 4ML UND 30049061 | 5/60 | 6403 [ UN 400000{ 43500 17400( 0,00 0,00 0.00{ 000 0,00 | 0,00
Jsta (o

2642 (L)ME(P}:AZ()L 40MG PO €/ DIL 10ML (G) UND | 30049069 | 5/60 | 6403 | UN 4000000 12.5000]  300,00] 0,00 0.00 0,00 0.00] 0,00 | 000
i1sta (o

3317 Sl;()k(‘) :’ISI()LOGI(‘O 0,9% S00ML UND 30049099 [ 0/60 | 6403 [ UN 8000000 6,5500{  5.240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00
1sta (o

. 5019 EIAZ(I:I)’AM 10MG 2ML (B1) (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
1sta (o

5126 l!\‘A.()R(l-l:\JA 10MG/ IML (A1) UND 30049099 | 5/60 | 6403 | UN 200,00000  43000] 860,00/ 0,00 0.00 0,00/ 0,00] 0.00 | 0,00
1sta (o,

11391 EL'NZ(iEPhN‘l(‘lLiN/("1'.'2(‘)0'f0(mUl CUND 30041013 | 560 | 6403 [UN|TTT Ts0.0000)  7.50000 375000 0.00 0.00 0000 0.00] 0.00 | 000
ista (o

12959 T)Méri INA SO0MG PO CX/SOUND 30041019 0/60 | 6403 | UN 5000000 540000 270.00] 0,00 0.00 0,00/ 000 0.00 | 000
i1sta (o

13164 [R()r\(/l'l?fT'AZIN/{ SOMG2ML * ' 30049075 | 0/60 | 6403 | UN| 40000000 51000 2.040,00 0,00 0,00 0.00 0.00] 0.00 | 0.00
ista (o

13789 l\J/.lTA(I\/()INA C 100MG/ML SML INJ UND 30045090 | 0/60 | 6403 | UN 800.0000] 120000 960,00] 0,00 0.00 0.00]  0.00] 000 | 000
ista (o

15280 11Al (()P;l RIDOL SMG/ML IML (C1) UND 30049069 | 5/60 | 6403 | UN 200,0000 3.5000 700.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
i1sta (o

8 — o A R

I)Al)()S ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES - I TRESERVADO AO FISCO

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_116_98

Email do Destinatario: comprashospmed00@@gmail.com

16608

: REPRES.:8 OPERAD.:1 AG. COB:BOLETO BANCO DO BRASIL

: GERAL

1750

. - )
Impresso em 190092025 ax 16:22:24 Consulta Dante




Emissio: 08/07/2025 Valor Total: RS 97,52

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Destinatdrio: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GROSSO, 1709 - CRISTO REI - TERESINA - P

NF-e

DATA 0O RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.002.149
Série 001

74 A
Ay e s AR
/'% pd ,’ﬁ ;i}{%é’% AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

LA RRRRA T

0 - ENTRADA
" SAIDA E] CHAVE DE ACESSO
N° 000.002.149 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4910 0003 1308
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
FOlhﬂ 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOLO CE AUTORIZ QDE USO

421250024251357 08/07/2025 17:58:30

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPY

127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE ) B o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 1 CPF DATA Dw EMI
HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 00.156.820/0001-77 08/07/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI 64014-150 08/07/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TERESINA PI 194297900 17:50:43
_CALCULO DO IMPOSTO
BASE € CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
97,52 11,70 0,00 0,00 97.52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPt VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 97,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIG,
QUANTIDADE J ESPECIE l MARCA NUMERAGAO ] PESO BRUTO PESOUQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGCOS N
ALIQUOTA %
v‘;?u?% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO newmisH | csT | cFop | unib. | quaNmDADE u‘»l:va:o Dé’:cf:w ‘;str ;‘:g_ﬁ'gﬁs Vlét:: “.:?R T
01072 NITROFURAZONA 500G POMADA 30049049 | 000 | 6102 [POTE 1,00 13,47 0.00 13,47 1347 1.62 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 1,81 (13,44%)
LOTE: 6115300
QTD: 1,00
FAB: 07/07/2024
VAL: 07/07/2027
00337 DIPIRONA SODICA 500MG CX C/500 29331111 | 000 | 6102 |CPR 1,00 63,12 0,00 63.12 63.12 2,57 0,00 12,00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 8,49 (13,45%)
LOTE: DP23H237
Q1D: 1,00
FAB: 30/08/2024
VAL: 30/08/2027
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.: C/20
Val Aprox Tributos: 2,02 (13,47%)
LOTE: 23090014
QTD: 1,00
FAB: 30/03/2024
VAL: 30/03/2027
00139 CLOPIDOGREL 75MG C/28 30039089 | 000 |6102 |CXS 1,00 593 0,00 593 593 0.71 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 0,80 (13,49%)
LOTE: AFJ7523006A
QTD: 1,00
FAB: 05/05/2025
VAL: 04/04/2027
— |
CALCULO DO ISSQN
INSCRGAOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQO DOISSON VALOR TOTAL DO 1SSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Partilha do ICMS conf. EC 87/2015. Valor do ICMS para UF de destino (Pl): R$ 8.79.
2

Val. Aprox. Tributos: 13,12 (13.45%) Fonte: IBPT

RESERVADOAO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:06

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatario: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GROSSO, 1709 - CRISTO REI - TERESINA - PI.

Emissao: 08/07/2025 Valor Total: RS 826,78

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N° 000.002.148

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA

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

1 - SAID,

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

N° 000.002.148
Série 001
Folha 1/4

A

AR

CHAVE DE ACESSO

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297

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

NATUREZA [ OPERAGAQ

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO CE AUTORIZAGAO DE USO

421250024250253 08/07/2025 17:54:49

INSCRIGAQ ESTADUAL

127547479

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPY
01.163.981/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012

[(.‘NPJ/LPF

00.156.820/0001-77

DATA DA EMISSAO
08/07/2025

ENDERECO

BAIRRO/ DISTRITO

CEP
64014-150

CATA DA SAIDA

R MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI 08/07
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX \N.‘}CPW,A'_) ESTADUAL HORA DA SAIDA
TERESINA PI 194297900 17:47:02
0STO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAOQ VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
826,78 0,00 0,00 826.78
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA E ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 826,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF CAO ESTADUAL
QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMERAGCAO {PESO BRUTO PESQLIQUIDO o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH csT CFOP | UNID. QUANTIDA DE UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS IcMs ™
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
Val Aprox Tributos: 4,15 (13,46%)
LOTE: A332001
QTD: 1,00
FAB: 17/05/2024
VAL: 17/05/2026
00817 PENICILINA BENZATINA 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 Aprox Tributos: 8,23 (13,45%)
01432 CIPROFLOXACINO 200MG BOLSA 100ML INJ 30049069 | 000 | 6102 |CXS 1,00 19,36 0,00 19,36 19.36 2,32 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 2,60 (13,43%)
LOTE: G6594
Q1D: 1,00
FAB: 18/05/2024
VAL: 18/05/2026
01600 CLORANFENICOL 1G 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 Aprox Tributos: 8,02 (13,45%)
LOTE: CXF84
QID: 1,00
FAB: 20/02/2025
VAL: 20/02/2027 L
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOISSON VALOR TOTAL DO 1SS
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Partilha do ICMS conf. EC 87/2015. Valor do ICMS para UF de destino (PI): R$ 74.42.

2
Val. Aprox. Tributos: 111,16 (13.44%) Fonte: 1BPT

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:15

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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DANFE

SAIDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA E:I

N°000.002.148

Série 001
Folha 2/4

AN

TN

CHAVE DE AC

0

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421250024250253 08/07/2025 17:54:49

127547479

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPY

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcoDIGO

Pt DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCMISH

csT

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR
DESCONTO TOTAL CALC. ICMS. IcMs ]

00738 GENTAMICINA 40MG

Compl.: C/100

Val Aprox Tributos: 2,02 (13,47%)
LOTE: 3225418

Q1TD: 1,00

FAB:17/10/2023

VAL: 17/10/2026

00782 MEROPENEM 1G INJIV

Val Aprox Tributos: 6,62 (13,44%)
LOTE: 00321547

Q1D: 1,00

FAB: 05/05/2024

. VAL: 05/05/2026

01072 NITROFURAZONA 500G POMADA
Val Aprox Tributos: 1,81 (13,44%)
LOTE: 6115300

QTD: 1,00
FAB: 07/07/2024

01414 AMIODARONA EV 150MG/ML INJETAVEL
Compl.: C/50

Val Aprox Tributos: 4,75 (13,44%)

LOTE: 663300

QTD: 1,00

FAB: 15/08/2024

VAL: 15/08/2026

00861 SULFADIAZINA DE PRATA 400GR CREME
Compl.: CX/10

Val Aprox Tributos: 4,75 (13,44%)

LOTE: 231201

QTD: 1,00

FAB: 12/04/2024

VAL: 12/04/2027

00962 ALBUMINA HUMANA 10MG INJ
Val Aprox Tributos: 7,67 (13,45%)
LOTE: ECGD572

QTD: 1,00

FAB: 30/01/2025

VAL: 30/01/2027

00328 DIPIRONA INJETAVEL CX COM 100 AMPOLAS

Val Aprox Tributos: 8,49 (13,45%)
LOTE: DP23H234
QTD: 1,00

FAB: 30/08/2024
VAL: 30/08/2027

01568 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG+500MG/ML INJETAVEL
Compl.: C/100

Val Aprox Tributos: 7,07 (13,44%)

LOTE: 6548798

QTD: 1,00

FAB: 18/04/2024

VAL: 18/04/2027

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:15

30042061

30042099

30049049

30049054

29359011

30021236

29331111

30049099

000

000

000

000

000

000

000

000

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

CXs

CXs

POTE

CXS

AMP

CXS

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

15,00

49,24

13,47

35.35

57,02

63.12

52,60

0,00 15.00 15.00 1,80 0,00

0.00 49.24 49.24 591 0,00

0,00 13,47 1347 1.62 0.00

0,00 3535 3535 4.24 0,00

0,00 35,35 3535 4.4 0.00

0,00 57,02 57,02 6,84 0,00

0,00 63,12 63,12 7 0,00

n
3

0,00 52,60 52,60 6,31 0,00

ALIQUOTA %

icMs

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

1Pl

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

1-SAIDA

0 - ENTRADA

DANFE

Documento Auxiiiar da
Nota Fiscal Eletronica

(1]

N° 000.002.148
Série 001
Folha 3/4

TNV

T

CHAVE LE ACESSO

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

421250024250253 08/07/2025 17:54:49

INSCRIGAO ESTADUAL

127547479

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPY

01.163.981/0001-50

DADOS DOS

PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGA O DO PRODUTO / SERVIGO

NCMISH csT | crop | LN

°

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC.IcMS

VALOR VALOR
IcMs 1P

ALIQUOTA %

01729

00963

01515

01514

01429

00139

00306

00101

ESCOPOLAMINA 20MG/ML. AMPOLA IML

Compl.: HIOSCINA SIMPLES C/100
Val Aprox Tributos: 5,09 (13.44%)
LOTE: 6654G8

Q1D: 1,00

FAB: 18/06/2025

VAL: 18/06/2027

ARGIROL 10% COLIRIO SML
Val Aprox Tributos: 0,25 (13,30%)
LOTE: DFH74452

QTD: 1,00

FARB: 28/02/2024

VAL: 28/02/2027

DOPAMINA 50MG, AMPOLA C/10ML
Val Aprox Tributos: 4,81 (13,45%)
LOTE: 563210

Q1TD: 1,00

FAB: 14/05/2024

VAL: 14/05/2026

LIDOCAINA 2% 20MG/ML
Compl.: C/25

Val Aprox Tributos: 5,08 (13,45%)
LOTE: DFRE78258

QTD: 1,00

FAB: 20/02/2024

VAL: 20/02/2027

BETAMETASONA INJETAVEL
Val Aprox Tributos: 0,43 (13,52%)
LOTE: F6698774

QTD: 1,00
FAB: 16/08/2024

CLOPIDOGREL 75MG C/28

Val Aprox Tributos: 0,80 (13,49%)
LOTE: AFJ7523006A

Q1D: 1,00

FAB: 05/05/2025

VAL: 04/04/2027

HIDROCORTISONA 100MG F/AMP
Val Aprox Tributos: 13,58 (13,45%)
LOTE: 23100396

QID: 1,00

FAB: 30/09/2024

VAL: 30/09/2026

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML
Val Aprox Tributos: 0,63 (13,38%)
LOTE: 23041352

Q1TD: 1,00

FAB: 28/06/2024

VAL: 28/06/2026

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 19/09/2025 16:30:15

30049099 | 000 |6102 |CXS

30042019 | 000 |6102 [UND

30049099 | 000 | 6102 |CXS

30039053 | 000 |6102 [CXS

30049099 | 000 |6102

30039089 | 000 | 6102

29372120 | 000 |6102 | CXS

30049099 | 000 |6102 [AMP

1,00

1,00

1,00

1.00

1,00

1.00

1,00

1.00

1,88

5.7

318

5,93

101,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,88

35.77

37,77

318

5,93

101,00

37.87

1.88

3sa

38

593

101,00

4.54 0,00 12,00 | 0,00

0,23 0,00 112,00 | 0,00

4,29 0,00 12,00 | 0,00

4,53 0,00 12,00 | 0,00

0.38 0,00 {12,600 { 0,00

0,71 0,00 12,00 | 0,00

12,12 0,00 12,00 | 0,00

0,57 0,00 12,00 | 0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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N° 000.002.148
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0-ENTRADA
1-SAIDA

Qs

.
'

M

R e

21250701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297

Folha 4/4

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

NATUREZA DA OPERA(

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOLO CE A AO DE USO

421250024250253 08/07/2025 17:54:49

INSCRIGAQ ESTADUAL

127547479

l,‘w RIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

Py

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

€O0IGO

PRODUTO DESCRIGA O DO PRODUTO / SERVIGO

NCMISH

UNID. | QUANTIDADE

01670 VITAMINA C 500MG/SML C/100 AMP 30049099 | 000
Val Aprox Tributos: 5,60 (13,44%)
LOTE: VIT9900023

QTD: 1,00

FAB: 12/05/2024

VAL: 12/05/2027

00731 VITAMINA C GOTAS 20ML CX/50 000
Val Aprox Tributos: 0,06 (14,29%)
LOTE: 32157

QID: 1.00

FAB: 15/06/2023

VAL: 15/06/2026

29362710

00525 PROMETAZINA 25MG/ML AMP. 2ML
Compl.: C/100

Val Aprox Tributos: 7,92 (13,44%)
LOTE: 00003214

QID: 1,00

FAB: 14/05/2024

VAL: 14/05/2026

30049079 [ 000

00303 ETILEFRINA 10MG/ML C/06 AMP IML INJ (ETILEFR) 30049099 | 000
Vat Aprox Tributos: 0,45 (13,31%)

LOTE: 2305247

QTD: 1,00

FAB: 28/12/2024

VAL: 28/12/2026

ESPIROLACTONA 25MG CXS C/30 CPR 000
Val Aprox Tributos: 0,28 (13,33%)
LOTE: GH6633

QTD: 1,00

FAB: 30/07/2024

VAL: 30/07/2026

01370 30043220

6102 [CXS 1.00

6102 |UND 1.00

6102 1,00

6102 | CXS 1,00

6102 [CXS 1,00

BASE DE
CALC.ICMS

VALOR
1cMs

41,66 5.00

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO TOTAL

0,00

41,66 41.66

2,00

042 0,00 042 042 0,05 0,00 12,00 [ 0,00

58,92 0,00 58,92 58.92 0,00 12,00 | 0,00

3.38 0,00 338 338 041 0,00 112,00 | 0,00

210 0.00 112,00

0,00

2,10 0,00 2,10

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:15

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Destinatario: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GROSSO, 1709 - CRISTO REI - TERESINA - PI.
Emissio: 08/07/2025 Valor Total: RS 816,70

‘/ NF-e
N° 000.002.144
Série 001

CATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxilar da
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA |

v 1]

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE CE AC

FORMOSA=TIMON - WA N° 000.002.144 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4410 0003 1280
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 o3
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/4 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO CE AUTORIZAGAO OE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250024248245 08/07/2025 17:44:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ o
127547479 l 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) | CPF
HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 J 00.156.820/0001-77 08/07/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO EP DATA DA SAIDA o
R MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI [ 64014-150 08/07/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TERESINA PI 194297900 17:34:05
~CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULODO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
816,70 97,99 0,00 0,00 816.70
VALORDOFRETE VALOR DO SEGURO CESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA SRR
0,00 0,00 0,00 0.00 J 0,00 81 (,,7()
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R
" E / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGOANTT PLACA DO VEICUL UF NPJ/ CPF
0 - REMETENTE l
ENDERECQO o MUNICIPIO UF : o
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO — | -

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRICNO GOPRODUTOTSERVICD NowmH; | ST [ GRORI[|UNDS | GUANTIONDE, | o DESCONTO TOTAL cALC. IcMs icMs. ] R

01504 SOLUCAO DE GELATINA 30049099 [ 000 | 6102 [ FRS 1.00 6,83 0,00 6,83 6,83 0.82 0,00 12,00 | 0,00
Compl.: +CLORETO DE CALCIO S00ML
Val Aprox Tributos: 0,92 (13,47%)

LOTE: XH743

QTD: 1,00

FAB: 15/02/2024

VAL: 15/02/2026

=)

00650 ACETILCISTEINA 1G INJETAVEL 30039099 | 000 | 6102 | AMP 1,00 0,7 0,00 0,72 0,72 0,09 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 0,10 (13,89%)
LOTE: SOFA 2 LUGARES

Q1ID: 1,00

FAB: 29/03/2024

VAL: 29/03/2032

=3
w0
3

00334 FUROSEMIDA 20 MG 02 ML 29359021 | 000 | 6102 |CXS 1.00 37.87 0,00 37.87 3787 4,54 0,00 112,00 | 0,00
Compl.: C/100

Val Aprox Tributos: 5,09 (13.44%)
LOTE: 20219323

QTD: 1,00

FAB: 01/10/2024

VAL: 01/10/2027

00330 HIDROCORTISONA S00MG C/50F/A 29372120 [ 000 |6102 [CXS 1.00 105,00 0,00 105,00 105,00 12,60 0,00 12,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 14,12 (13,45%)
LOTE: 000025

QTD: 1,00

FAB: 01/01/2024

VAL: 30/08/2027

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ] BASE DE CALCULO DO 15SON VALOR TOTAL DO ISSON

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Partilha do ICMS conf. EC 87/2015. Valor do ICMS para UF de destino (Pl): R$ 73.51.
2

Val. Aprox. Tributos: 109,86 (13.45%) Fonte: IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:23 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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04 OPERAGAQ

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

DANFE

1-SAIDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA UJ

N 000.002.144

Série 001

~_ Folha 2/4

Ly

HA
2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4410 0003 1280

AL

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

) CE AUTORIZAGAOD DE

421250024248245 08/07/2025 1

(I

INSCRIGAQ ESTADUAL

127547479

fN‘L RIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

cney

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCMISH

csT

UNID.

QUANTIDADE

VALOR

UNITARIO

VALOR VALOR
DESCONTO TOTAL

BASE DE
CALC. ICMS

VALOR
IcMs

1Pl

VALOR

icMs.

ALIQUOTA %
T

00088 BROMOPRIDA 10MG/2ML
Compl.: C/100

Val Aprox Tributos: 5.04 (13.46%)
LOTE: 23J0455

QTD: 1,00

FAB: 30/10/2024

VAL: 30/10/2027

01561 BICARBONATO DE SODIO 84% IMEQ/ML INJ
Compl.: 10% CX C/100

Val Aprox Tributos: 3,51 (13,45%)

LOTE: 654879

Q1D: 1,00

FAB: 16/04/2024

VAL: 16/04/2026

01423 GLUCONATO DE CALCIO 10% SOL INJETAVEL 10ML
Compl.: €/200

Val Aprox Tributos: 15,74 (13,45%)

LOTE: YT78

Q1D: 1,00

FAB: 30/04/2024

VAL: 30/04/2026

01644 NIFEDIPINO RETARD 10MG
Compl.: SUBLINGUAL

Val Aprox Tributos: 0,59 (13.35%)
LOTE: SD5456454

QID: 1,00

FAB: 15/04/2025

VAL: 15/04/2027

01697 CLORETO DE POTASSIO 10% CX/200
Val Aprox Tributos: 1,61 (13
LOTE: P55548

Q1TD: 1,00

FAB: 25/04/2025

VAL: 25/04/2027

00120 SOLUCAO MANITOL 20% 250ML
Compl.: CX /40

Val Aprox Tributos: 15,17 (13,45%]
LOTE: 74514259

QTD: 1,00

FAB: 10/01/2024

VAL: 10/01/2027

00964 NEOSTIGMINA 0,SMG/ML INJETAVEL IML CX C/SOAMP
Compl.: METILSULFATO

Val Aprox Tributos: 2,99 (13,45%)

LOTE: TYKYS855

QTD: 1,00

FAB: 30/03/2025

VAL: 30/03/2027

00997 COMPLEXO B VITAMINA LIQ 100ML CX/50
Val Aprox Tributos: 1,19 (13.46%)

LOTE: 654AF41

QID: 1,00

FARB: 18/07/2024

VAL: 18/07/2027

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:23

30049045

30049099

29181610

30049099

30049099

29054300

29181610

29362610

000

000

000

000

000

000

000

000

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

CXs

CXS

CXs

CXS

CXS

CXs

CXs

1,00

1,00

1,00

1.00

1,00

1,00

1,00

1,00

3748

26,09

116,99

112,78

8.84

0.00 37,45

0,00 26,09

0,00 116,99

0,00 1.42

0,00 12,00

0,00 112,7

0.00 22,23

0.00 8.84

3745

26,09

116,99

442

12,00

112,78

449

313

14,04

0.53

144

1,06

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

12.00

2,00

2.00

2,00

L:,UH

2.00

2,00

2.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

(1,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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NATUREZA O

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

ERAGAQ

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

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

) DE USO

INSCRIGAQ ESTADUAL

127547479

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

NFJ
01.163.981/0001-50

IR

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4410 0003 1280

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

PRODUTO DESCRIGAO 0O PRODUTO / SERVIGO

NCMISH

CFOP | UNID. | QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC.ICMS

00108 IMUNOGLOBULINA 300UG HUMANA ANTI-D
Val Aprox Tributos: 6,74 (13.46%)

LOTE: 2300100

QTD: 1,00

FAB: 18/08/2024

VAL: 18/08/2027

00890 CARVEDILOL 25MG C/30

Val Aprox Tributos: 0,15 (13,04%)
LOTE: 559874

QID: 1,00

FAB: 18/05/2024

VAL: 18/05/2027

01367 ISOSSORBIDA 10MG C/30

Val Aprox Tributos: 0,30 (13,57%)
LOTE: FH66987

Q1ID: 1,00

FAB: 18/09/2024

VAL: 18/04/2026

01440 CLONIDINA CLORIDRATO 150MCG/ML IML
Compl.: C/50

Val Aprox Tributos: 12,91 (13,45%)

LOTE: 665HJ-2

Q1ID: 1,00

FAB: 26/08/2024

VAL: 26/08/2026

00956 NORADRENALINA SMG/4ML
Val Aprox Tributos: 6,65 (13,45%)
LOTE: AD3210

QID: 1.00

FAB: 14/11/2024

VAL: 14/11/2027

00841 HIDRALAZINA 20MG/ML

Val Apr butos: 2,02 (13,47%)
LOTE: MFD744

Q1D: 1,00

FAB: 15/03/2024

VAL: 15/03/2026

01764 INIBINA COMP C/20 CPR

Val Aprox Tributos: 2,66 (13.44%)
LOTE: 66554548

QTD: 1,00

FAB: 18/06/2025

VAL: 18/06/2027

00141 HIDRALAZINA 20MG

Compl.: C20

Val Aprox Tributos: 2,02 (13,47%)
LOT 090014

QTD: 1,00

FAB: 30/03/2024

VAL: 30/03/2027

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:23

30021221

29339999

30049099

29332923

30049099

30049069

30049099

30042029

000

000

000

000

000

000

000

000

6102 | AMP 1,00

6102 |CXS 1.00

6102 | CXS 1,00

6102 |CXS 1.00

6102 | CXS 1,00

6102 | CXS 1,00

6102 |CXS 1.00

6102 | CXS 1,00

50,08

115

o
o

95.95

19,45

15,00

19,79

15,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,60

50,08

I
o

95,95

49,45

15,00

19,79

15.00

50,08

=
o

9595

49.45

15,00

19,79

15,00

0.14

0,27

593

1.80

1.80

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

12,00

2,00

2,00

12,00

12.00

2,00

2,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092

DANFE

0-ENTRADA _1
1-SAIDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

]

HAVE

e T

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4410 0003 1280

FORMOSA=TIMON =/MA N?000.002.144
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 srie 00
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
F()lhtl 4/4 www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO CE AUTORIZAGAO DE USO o
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250024248245 08/07/2025 17:44:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNRy
127547479 01.163.981/0001-50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o
coDIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALiQuoTA %
PROBUTD: DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NewssK | csT | cFop | uNID. | QuANTDADE | GRS el S SRLE. 1Bt o o) — { =
01765 INIBINA INJETAVEL C/25AMP 30049099 | 000 | 6102 [CXS 1,00 76,85 0.00 76.85 76.85 922 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 10,34 (13,45%)

LOTE: 2156448
Q1D: 1,00

FAB: 16/05/2025
VAL: 16/05/2027

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:23

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



3
rRe::r:bcmos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos ¢/on servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. = e~ '\‘ NF
Destinatario: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GROSSO, 1709 - CRISTO REI - TERESINA - PI. Q\ ..'0 'y -e
Emissdo: 08/07/2025 Valor Total: R$ 1.508,68 "o(' W.\g“
DATA DO RECEEIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Q» N°000.002.143
s G/ Série 001

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA | oocumento auxiar as
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA 1
1-SAIDA P
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.143 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4310 0003 127
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Série 0 =5
rie 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OF‘EF»\/;AO PROTOCOLO OE AUTEP\ZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250024249852 08/07/2025 17:52:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE e
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 00,156.820/0001-77 08/07/2025
ENDEREGO BAIRRO/ ISTRITO ceP DATA DA SAIDA o
R MATO GROSSO. 1709 CRISTO REI 64014-150 08/07/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX IMS CAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TERESINA PI 194297900 11:39:38
QSTO
BASE DE CALCULODO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICI IBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
1.508,68 181,02 0,00 0,00 1.508.68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.508,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE [ ESPECIE \ MARCA NUMERAGAQ 50 BRUTO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS . . U
CODIGO . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALiQuoTa %
PRODUTO DESCRIGA O DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH CsT CFOP | UNID. | QUANTIDADE UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS IcMs Pl ovE ™
00924 AMPICILINA SODICA 1000MG 29411010 [ 000 | 6102 [CXS 1,00 94,68 0,00 94,68 94,68 11,36 0,00 112,00 | 0,00
Compl.: 1G
Val Aprox Tributos: 12,73 (13,45%)
LOTE: AF654-20
QTD: 1,00
FAB: 18/03/2024
VAL: 18/03/2026
01054 BENZIL PENICILINA 5.000.000U1 30049099 | 000 |6102 |CXS 1,00 90,37 0.00 90.37 90.37 10.84 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 12,15 (13,44%)
LOTE: 654G66
QTD: 1,00
FAB:17/04/2024
VAL: 17/04/2026
00324 CEFALOTINA 1G 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 Aprox Tributos: 12,59 (13,45%)
LOTE: 23050905
QTD: 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 88.79 10,65 0,00 112,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 11,94 (13,45%)
LOTE: 23050369
QTD: 1.00
FAB: 31/05/2023
VAL: 31/05/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULODOISSGN VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2
Val. Aprox. Tributos: 202,10 (13,40%) Fonte: IBPT

Partilha do ICMS conf. EC 87/2015. Valor do ICMS para UF de destino (Pl): RS 135,80.

RESERVADO A FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:29:56

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0. ENTRADA
1-SAIDA
N°000.002.143
Série 001
Folha 2/4

M

.
I T

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 site da SEFAZ Autenticadora

JREZA DA OPERAGAC

NDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

VI

PROTOCOLO CE AUTC

\ZAGAD DE USO

421250024249852 08/07/2025 17:52:47

INSCRIGAQ ESTADUAL

127547479

SCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO

PRODUTO NewsH

DESCRIGA O DO PRODUTO/ SERVIGO

csT

QUANTIDA DE

ALIQUOTA %

—

cms | P

VALOR VALOR
cMs 1Pl

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC.ICMS

00105 GENTAMICINA 80MG 29419043
Val Aprox Tributos: 1,35 (13,50%)
LOTE: 205000923

QTD: 1,00

FAB: 01/09/2024

VAL: 01/09/2026

OXACILINA 500MG INJ. 30041019
Val Aprox Tributos: 7,78 (13,45%)
LOTE: EDSF78

QTD: 1,00

FAB: 20/04/2024

VAL: 20/04/2026

01489

00659 DESLANOSIDEQO 0,4AMG/ML 30039099
Val Aprox Tributos: 2,48 (13,47%)
LOTE: 87495

QTD: 1,00

FAB: 19/05/2024

VAL: 19/05/2026

00810 AGUA PARA INJECAO 500ML 33019030
Val Aprox Tributos: 8,38 (16,27%)
LOTE: FGH6541

QID: 1,00

FAB: 18/05/2024

VAL : 18/05/2026

01713 ATROPINA 0,50MG/ML INJ 2ML 30049099
Val Aprox Tributos: 2,97 (13,44%)

LOTE: GH6658.25

QTD: 1,00

FAB: 18/05/2025

VAL: 18/05/2027

DEXAMETASONA 4MG ML AMP 2,5ML 30039099
Val Aprox Tributos: 3,77 (13,46%)
LOTE: 1504203

00818

5/02/2024
:25/02/2026

METOCLOPRAMIDA SMG/ML INJ CX C/L00AMP 29225032
Val Aprox Tributos: 1,99 (13,44%)
LOTE: 352093

QTD: 1,00

FAB: 05/09/2022

VAL: 05/09/2025

00212

00097 CLORETO DE SODIO 10% 10ML 25010090
Val Aprox Tributos: 3,24 (7.86%)
LOTE: 23L0122H

QID: 1,00

FAB: 01/10/2024

VAL: 01/10/2027

CIMETIDINA 150MG/ML INJ 2ML 30049099
Val Aprox Tributos: 8,40 (13,44%)
LOTE: A45487

QTD: 1,00

FAB: 15/04/2025

VAL: 15/04/2027

01696

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:29:56

000

000

000

000

000

000

000

000

000

6102 [CXS 1,00

6102 | CXS 1,00

6102 [ CXS 1,00

6102 | CXS 1,00

6102 [CXS 1,00

6102 [CXS 1,00

6102 | CXS 1,00

6102 [CXS 1,00

6102 [CXS 1,00

10,00 0,00 10,00 10,00 0,00 112,00 | 0,00

57,86 0.00 57,86 57.86 6,94 0,00 12,00 | 0,00

1841

[
o

18,41 0,00 18,41 0,00 12,00 | 0,00

0,00 51,51 6,18 f12,00 [ 0,00

22,09 0,00 22,09 22,09 0,00 112.00 | 0,00

28.00 0.00 28,00 28,00 3.36 0,00 12,00 | 0,00

14.81 0,00 14,81 14.81 1,78 0,00 12,00 | 0,00

41,24 0,00 0,00 12,00 | 0.00

62,49 0,00 62,49 62,49 7,50 0,00 0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

i R
N° 000.002.143
Série 001
Folha 3/4

I

CHAVE DE ACESS0

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4310 0003 1274

www.nfe fa;

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
zenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOL

) DE AUTORIZA

GAO DE USO

421250024249852 08/07/2025 17:52:47

INSCRIGAQ ESTADUAL

127547479

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP,

0

J

1.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

PRODUTO DESCRIGA O DO PRODUTO / SERVIGO

NCMISH CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR | BASEDE VALOR VALOR ALiquoTa %
TOTAL CALC. ICMS icMs ] icMs | 1Pl

01570 OMEPRAZOL 40MG INJ

Val Aprox Tributos: 4,67 (13,45%)
LOTE: 66487

QTD: 1,00

FAB: 15/03/2025

VAL: 15/03/2027

00305 HEPARINA SODICA 5000UI/ML SOL INJ C/25FR/AMP

Compl.: SML

Val Aprox Tributos: 15,85 (13,45%)
LOTE: 856123

Q1D: 1,00

FAB: 15/08/2023

VAL: 15/08/2025

00726 OLEO DE GIRASSOL 100ML
Val Aprox Tributos: 0,20 (13,79%)
LOTE: 322547

QID: 1,00

FAB: 18/05/2023

VAL: 18/05/2028

00608 OLEO MINERAL 100ML

Val Aprox Tributos: 0,18 (18,95%)
LOTE: 190623344

QTD: 1,00

FAB: 30/11/2023

VAL: 30/11/2026

00084 ADRENALINA EPINEFRINA 1 G/1000 ML
Val Aprox Tributos: 5,04 (13,46%)

LOTE: 23080120

Q1ID: 1,00

FAB: 01/08/2024

VAL: 01/08/2027

01101 IPRATROPIO 0,250MG/ML SOL 20ML C/50
Val Aprox Tributos: 2,66 (13,45%)

LOTE: 55417

QID: 1,00

FAB: 15/04/2024

VAL: 15/04/2026

01410 FITOMENADIONA 10MG/ML SOL INJETAVEL
Val Aprox Tributos: 4,24 (13,43%)

LOTE: RG252152

Q1D: 1,00

FAB: 20/02/2024

VAL: 20/02/2026

00954 METILERGOMETRINA 0,02 MG/ML IML
Val Aprox Tributos: 7,64 (13,45%)

LOTE: 65410

Q1TD: 1,00

FAB: 06/10/2024

‘VAL: 06/10/2027

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:29:56

30049099 [ 000 |6102 |CXS 1,00

300190101 000 {6102 | CXS 1,00

30049099 | 000 | 6102 | FRS 1,00

38249989 | 000 | 6102 [UND 1,00

30049095 | 000 |[6102 |CXS 1,00

30049099 | 000 | 6102 | CXS 1.00

21069030 ) 000 | 6102 | CXS 1.00

30049099 | 000 | 6102 | CXS 1,00

34.n

117.83

0,95

3745

19,78

31.56

56.81

0,0

0,0

0,01

0,00 19,78 19.78

0,00 34,72 34,72 4,17 0,00 12.00 | 0,00

0,00 117,83 117.83 14.14 0.00 12,00 | 0,00

0 1,45 145 0,17 0,00 12,00 | 0,00

0 0,95 0,95 0,11 0,00 12,00 | 0,00

0,00 37,45 3745 4,49 0,00 12,00 | 0,00

=
w

0,00 12,00 | 0,00

0 31.56 31.56 379 0,00 12,00 | 0.00

0,00 56.81 56,81 6,82 0,00 12,00 | 0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
§ P ; S a2 0 - ENTRADA 1
,w%” 1 gf}&g"% AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 140 D CHAVE C€ ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002. 143 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4310 0003 1274
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 P —
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e

Folha 4/4

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOLO LE AUTORIZAGAO DE USO

421250024249852 08/07/2025 17:52:47

INSCRIGAO ESTADUAL

127547479

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH

csT

QUANTIDADE

BASE DE
CALC.ICMS

VALOR VALOR
IcMs 1Pl

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR

TOTAL 1P

PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX €/100 IML 30049099
Val Aprox Tributos: 5,62 (13,45%)
LOTE: DFH45

QID: 1,00

FAB: 30/04/2025

VAL: 30/04/2027

00965

00573 GLICERINA 12% SOOML 30049079
Val Aprox Tributos: 6,11 (13,44%)
LOTE: UTS6

QTD: 1,00

FAB: 30/04/2025

VAL: 30/04/2027

GLICOSE 25% /200 AMP 10ML 17024020
Val Aprox Tributos: 4,64 (13,45%)
LOTE: 3060472

QID: 1,00

FAB: 30/06/2024

VAL: 30/06/2026

00304

00336 GLICOSE 50% CX 200 AMP 10 ML 17024010
Val Aprox Tributos: 3,96 (13,44%)
LOTE: 23G10625D

QTD: 1,00

FAB: 30/07/2024

VAL: 30/07/2026

00325 COMPLEXO B 2ML AMP 29362210
Val Aprox Tributos: 3,68 (13,46%)
LOTE: 23091013

QTD: 1,00

FAB: 30/09/2024

VAL: 30/09/2027

PENICILINA 1.200 CX C/50 FRASCOS 29411031
Val Aprox Tributos: 14,12 (13,45%)
LOTE: 665410

QTD: 1.00

FAB: 10/05/2024

VAL: 10/05/2026

00459

PENICILINA POTASSICA 100.000UT+300.00U1 30049099
Compl.: C/50

Val Aprox Tributos: 31,12 (13,45%)
LOTE: P554006

Q1TD: 1,00

FAB: 16/04/2024

VAL: 16/04/2027

01671

CEFTRIAXONA 1G INJIVF/AMP S/DIL 30042059
Val Aprox Tributos: 2,60 (13,43%)
LOTE: GH69974

QTD: 1,00

FAB: 18/07/2024

VAL: 18/07/2026

00779

000

000

000

000

000

000

000

000

6102 |CXS 1,00

6102 |CXS 1.00

6102 |CXS 1.00

6102 [CXS 1.00

6102 [CXS 1,00

6102 1,00

6102 | CXS 1,00

6102 [CXS 1,00

41,79 0.00 41,79 41,79 5,01 0,00 0,00

15,45 0,00 4545 1545 545 0,00 12,00 | 0,00

34,51 0,00 34,51 1,14 0,00 12,00 | 0,00

29,46 0,00 29,46 29,46 0,00 12,00 | 0.00

27,35 0,00 0,00

104,99 0,00 104,99 104,99 12,60 0,00 12,00 | 0,00

231.34 0,00 231,34 231.34 27,76 0,00 12,00 [ 0,00

19.36 0,00 19,36 19,36 0,00 12,00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:29:56

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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RECEBEMOS DE AMAZONIA JIOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA Nr_
ABAIXO. EMISSAO: 12/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.361,16 DESTINATARIO: HHOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GROSSO, 1709
CRISTO REI TERESINA-PI 7S
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i === \ N”. 000.001.891
. DAk « . Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE 7 DANFE e =
Documento Auxiliar da Nota i
Fiscal Eletronica |
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA sl i HI
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 | - SAIDA 1| [CHAVEDEACESSG
FORMOSA - 65636-045 o ¢ 5 Ny
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631 N°. 000.001.891 ) 21250501 1639 8100 ’)150 5500 1000 0018 9110 0002 8749
'Séri.e Consulta de autenticidade no portal nacional da NJF-¢
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ) N i . - T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
o VENDA MERC. ADQ. OQ_RLE TERCEIROS 421250016348521 - 12/05/2025 (08:45:49
INSCRICAO ESTADUAL st( RICAO MUNICIPAL TN\( RICAO ES TADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPY/CPF
127547479 o o 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE o R . B
NOME / RAZAO SOCIAL I('M’.I CPF YDATA DA EMISSAO
HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA -~ 00000012 ) . ) ( N 2 .
ENDERECO :
R MATO GROSSO, 1709 CRIST() REI 64014-150 12/05/2025
[\llw\lk'l['lu UF FONE  FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 1
TERESINA R R & 194297900 J 08:38:55

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC D()I(‘MSJ\’/\LOI{ DOICMS BASE DE CALC. ICMS S.T[VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET, T FCPUF I T’ TOTAL PRODUTOS

- 1.361.16 163.34 ,00 0,00 0,00 0,00 0,000  1.361,16
VALOR DO FRETE JALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1Pl V_ICMS UF DEST V. TOT. TRIB TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0000 000 000 0,00 183,09 1.361,16)
TRANSPORT. ADOR /s \OI.UMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE TYCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
0-Por conta do Rem

ENDERECO MUNICIPIO = N

QUANTIDADE ESPECIE IM/\R('A o NUMERACAO Ipi&(ﬂsid To

|)AU()‘ l)()b I’R()DUI( CRVICOS o o o o . - e .
[onico rropUTC DESCRICAO DO PRODUTO NCMSH | 0esT | crop QUANT YO i MLl Al VALOR eI
TT 7005777 [RISPERIDONA MG IML/SOLUCAD ~ [ 30049069 | 0/00° | 6102 T T 10000] T 4800000 T Tagi00[ T 000 a0 T sae T REXTR
01507 TRAMADOL 100MG_ ) 30049039 0/00 | 6102 1,0000{  72,0000( 72,00 000 72,00] \M 12,00
00547 BROMAZEPAM 6MG COMP. 30049064 | 000 | 6102 30,0000, 0,3500 10,50 0,00 10,50 1.26 12,00
01321 [SINVASTATINA 40MG C/500 29359021 | 000 | 6102 |CI 1,0000{ 27,0000 27,00 0,00 27,00 324 12,00
01012 SINVASTATINA 20MG CX C/250 29332922 0/00 6102 3,0000 4.0000 12,00 0,00 12,00 1,44 12,00
00731 |VITAMINA C GOTAS 20ML CX/50 29362710 0/00 | 6102 |C 2,0000]  16.0000] 32000 000 3200/ 384 12,00
00130 |ACEBROFILINA INFANTIL 120ML CX/50 30044990 | 0/00 | 6102 |C 2,0000 4200000 8400 0,00 84,00 10,08 12,00
01081 ACIDO ASCORBICO GOTA 20ML CX/50 30049099 0/00 6102 3,0000 16,0000 48,00 0,00 48,00 5,76 12,00
00044 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 30049079 | 000 | 6102 100,0000]  0.2000 2000 0,00 20,00 2,40 12,00
Compl.: COMPRIMIDOS
00317 ACICLOVIR 200MG 29335942 | 0/00 | 6102 |CPR 450,0000 0.0600 27,00 0,00 27,00 3.04 12.00
00329 AMBROXOL 3MG/ML PEDIATRICO 100ML 202219311 0/00 | 6102 (CXS 1,0000( 45,0000 45,00 0,00 45,00 540 12,00
CX/50
Compl.: CX/50
00941 AMINOFILINA 100 MG €/500 29395920 0/00 | 6102 |CXS 1,0000] 20,0000 20,00 0.00 20,00 12,00
00322 DIGOXINA 0.25MG C/500 CPR 130049079 | 000 | 6102 |cXS| 1,0000] 16,0000 16.00] 0,00 16,00 12,00
00218 DIPIRONA SODI(A GOTAS 10ML c X/ﬁ() 29331111 0/00 6102 |CXS 1,0000 19,0000 19,00 0,00 19,00 12,00
00541 |FLUCONAZOL I50MG C/500 30039086 | 0/00 | 6102 [CXS 1,0000 70,0000 7000{ 0,00 7000 12,00
00144 |LEVOFLOXACINO 500MG 130042009 [ 000 | 6102 [CPR 700000 " 02000 140|000 1,40 12,00
01070 LIDOCAINA SPRAY 50ML CX/50 30049099 | 0/00 6102 |CXS 2,0000 14,0000 28,00 0,00 28,00 12,00
00938 |METFORMINA S00MG , 30049049 | 0/00 | 6102 |CPR 400,0000]  0.0400 1600 000/ 1600 12,00
01566 METILDOPA 500MG CX /500 30049699 (/00 6102 |CXS 1,0000] 114,0000 114,00 0,00 114,00 12.00
00708 [CLORETO DE POTASSIO 10% INJ. 10ML 39269040 | 0/00 | 6102 [AMP|  200,0000) 01300 2600  000]  2600| 12,00
00737 DICLOFENACO DE POTASSIO CX €/100 AMP | 30049037 | 000 | 6102 [cxs] ™ 1oo00| 2100000~ 210000 “0.00] 210,00 12,00
00334 FUROSEMIDA 20 MG 02 ML 20359021 nno 6102 [AMP) 100,0000 0.2200 22,00 0.00 22,00 12,00
Compl.: C/100
00316 FENERGAN INJETAVEL CX C/100 AMP 30049079 | 0/00 | 6102 |CXS 1,0000] 85,6000 85,60 0,00 85,60 1027 12,00
00304 GLICOSE 25% €/200 AMP 10ML. 17024020 | 000 | 6102 JCXS 200000 29,6000 59.20 0,00 59.20 7,10 12,00
00308 NOOTROPIL 200MG C/12AMP SML 29337910 0/00 | 6102 {CXS 2,0000]  6.2300 12,46 0.00 1246 1,50 12,00
00309 PLASIL INJETAVEL CX /240 AMP 30049041 0/00 6102 |CXS 1,0000 33,6000 33.60 0,00 33,60 4,03 12,00
01003 NIFEDIPINO 10MG CX €/450 29333943 | 0/00 | 6102 |CXS 2,0000] 19,0000 18,00 0,00 18,00 216 12,00
00958 EDIPINA 20MG COMP ) 30049099 [ 0/00 | 6102 [CPR 45000000 0,0400 18,00 0,00 18,00 2,16 12,00
00679 PREDNISONA SMG CX €/600 COMP | 30049036 | 000 | 6102 |CXS 1,0000] 14,4000 1440|000 14,40 1,73 12,00
00532 PREDNISONA 20MG COMP. 30043210 0/00 | 6102 |CPR 600,0000]  0,0800 48,00 0,00 48,00 5,76 12 (IJ
L I, - U O A S

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLE] MENTARES

Inf. Contribuinte:
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASIL)AGENCIA:2726-X CONTA:74484-0
4

i"al, Aprox. Tributos: 183,09 (13,45%) Fonte: IBPT
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 183,09

Impresso om 190972025 as 16:29:04 S S B ' ) i Consulta Danfe




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - 65636-045
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631

nl h
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA [l]

| - SAIDA
N°. 000.001.891
Série 001

Folha 2/2

2/

e

CHAVE DE ACESSO

x>
2125 0501 1639 81

Consulta de ‘lqlumw ¢
www.nfe, fazenda. L,m* br/port

-
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

421250016348521

00 QNHR 9110 0002 874‘)

\‘lmhluﬂlhﬂ da NF-¢

gl s
12/05/2025 08:45:49

NSCRICAO ESTADUAL IINS('R](,‘.R() MUNICIPAL

I
[_ o 127547479

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

"ODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH
TTT0083 7T T |CETOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO | 29349931
) 30G CX/50 .
00341 CETOCONAZOL SIIAMPOO 20MG/G 100ML 29349931

CX C/100

X

Impresso em 190972025 as 16:29:04

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
I‘, p——t o e l _01.163.981/0001-50

S it NP I
- 1 \'/\U)l{ VALOR VALOR 1 3 I VALOR VALOR | ALIQ.

’—( FOP [ UN QUANT TOTAL DESC 1CMS i 1ICMS

0/00 | 6102 |CXS 10000 wnntm 54.00[ 0,00 54,00 6,43 12,00
0/00 | 6102 |CXS 10000 50.0000 5000 0,00 50,00 6.00 12,00

&y sl{t da Sefaz Autorizadora

ALIQ
wi

Consulta Danfe



CRISTO REI TERESINA-PI

.
RECEBEMOS DE AMAZONIA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRO?
ABAIXO. EMISSAO: 13/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.806,31 DESTINATARIO: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 -

NF-e
N°. 000.001.874

!ki

r/m\ DE RECEBIMENTO

I{DE;NTIFI('/\(J\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

,i Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

[

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - 65636-045
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA {1?

[ - SAIDA CH.

I umm mmmm s

AVE DE ACESSO

2I2< 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7410 00“2 87‘)‘)

N°. 000.001.874
Série 001
Folha 172

ATUREZA DA OPERACAO

i

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

-
*I‘I{(

YTOCOLO DE

Consulta de autenticidade no port: Wl nacional da NF-¢

WwWw.n

gov. hl/pmm] ouno \m. dd Sdu/ /\ulun/‘ldnm
AUTORIZAGAO DE USO o .

421250016537313 - 13/05/2025 10:05:56

E\m RICAO ESTADUAL

127547479

I[NS('R]Q';\() MUNICIPAL

I[NS(‘R[(\'/\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNP)/ CPF
. LA, 0L

3.981/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 60000012

I

NP)/CPF h DATA DA EMISSAO

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO

R MATO GROSSO, 1709 CRISTO |
MUNICIPIO UF JFONE/ FAX
[’[ERESINA . JPL

CALCULO DO IMPOSTO
ﬁ%x\st-. DE CALC. DO I(‘MSJV/\L()R DO ICMS

BASE DE CALC. ICMS S.TYVALOR DO ICMS SUBST.

V. IMP. IMPORTACAG

| |
A L a &

00.156.820/0001-77 | 1 025
CEP DATA DA NTR \()/\
REI | 64014-150 |  13/05/2025
INSCRIC, AO ESTADUAL H()R\ DA SAIDAE \ll( \H\
194297900 09:59:03

VICMS UF REMET. VFCPUFDEST. V. TOTAL PRODUTOS

( 1.806,31 216,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.806,31
VALOR DO FRETE JALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST S TOT. TRIB. VTOTAL DA NOTA
[ 0 001 0,00 _0,00] _,“4_.~0.,de__.,7,,__ 0,000 ,_,-,,QLQi_ 247,02 _1.806,3

TRANSPORTADOR / V()LUMLS TRANSPOR l A_I_J()S
NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE

0-Por conta do Rem

CODIGO ANTT

1

ENDERECO

MUNICIPIO

r)ll/\Nl IDADE ESPECIE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

MARCA

NUMERACAO

LACA DO VEICULO — JUF ’“']’(‘Niiﬁi‘lﬁ- o

) —
A e N KR e

"ODIGO PRODUT( DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH
01056 METOCLOPRAMIDA 10MG CX C/500 29242052
00046 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG C/100_ | 30049039
00190 NIMESULIDA 50MG GOTAS FRASCO 15ML 29359094

Compl.: CX/50
00664 SIMETICONA 40MG 30049099
00213 PROPRANOLOL 40MG C/600 29221996
01101 IPRATROPIO 0, 250MG/ML SOL 70Ml /50 30049099
01559 BROMETO DE IPRATROPIO 0.25MG/ML 30049099
01097 SUPOSITORIO GLICEL 0,831G LACTANTE | 30049099
(INFANTIL)
Compl.: €/
01096 SUPOSITORIO GLICEL 2,254G ADULTO C/6 30049099
SUPA
01102 _JSORO MANITOL 20% 500ML 30049099
01166 VITAMINA K 10MG/ML INJ CX (/50 AMP 30059090
00681 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G C/100 30049043
00738 GENTAMICINA 40MG 30042061
00105 GENTAMICINA 80MG 29419043
00817 PENICILINA BENZATINA 600.UI CX C/50 UNIY 30041013
Compl.: CX. C/50
00769 ADRENALINA INJETAVEL-AMPOLA 30049021
Compl.: CAIXA C/100
00834 DICLOFENACO DE SODIO 75MG 3ML C/100 | 30049037
AMP
01168 SORO GLICOSADO 250ML, CX C/48FRS 30049099
00449 |SORO GLICOSADO S00ML CX C/30FR 30049099
00177 POVIDINE (DEGERMANTE) 30039099
Compl.: 1000ML CX/12
00200 IODETO DE POTASSIO 100ML CX/50 ‘ 28276012
00816 BENZIL PENICILINA 1.200.000UT INJ. 30041013
Compl.: CX.C/50
00295 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000U1 29411042
/SOL
00779 CEFTRIAXONA 1G INJ IV C/50 F/AMP S/DIL | 30042059
00963 ARGIROL 10% COLIRIO SML | 30042019
00327 BL PlVA( AIY\A PESADA 0.5% 20ML 29333983
00324 29419033

DADOS ADICIONAIS

O/CST | CFOP | UN QUANT
“To/00 | Ter02 |Exs| T 3,0000
000 | 6102 |CXS 2,0000
000 | 6102 |FRS 3,0000
0/00 | 6102 |CPR 6.0000
0/00 | 6102 |CXS 16,0000
0/00 6102 ('X._\' 2,0000
000 | 6102 |[UND 2,0000
0/00 6102 |CXS 1,0000
000 | 6102 |CXS 1,0000
0/00 | 6102 | FRS 30,0000
0/00 | 6102 [CXS 2,0000
000 | 6102 |cxs| 1,0000
0/00 | 6102 |AMP 100,0000
0/00 6102 |AMP 100,0000
0/00 6102 [CXS 1,0000
600 | 6102 |CXS 30000
/00 6102 [CXS 2,0000
000 | 6102 |CXS 1,0000
000 | 6102 |CXS 1,0000
0/00 | 6102 LTS 2,0000
000 | 6102 |CXS 10000
500 | 6102 |CXS 10000
000" | 6102 |CXS 1,0000
000 | 6102 |CXS| 1.0000|
000 | 6102 JUND 4,0000
0/00 | 6102 |CXS 1,0000
000 | 6102 |CXS 1,0000

VALOR | VALOR [ VALOR |t VALOR T ALIQ. TALIQ)
UNIT AL DESC § I 1ICMS {141
10,0000 30,000~ 0,00 30,00 12,00

9,7600 19.52 0.00 19,52 12,00
22,0000 66,00 0,00 66,00 792 12,00
16.8000 100,80]  0,00] " 100.80 1210 12.00
13.8000 82800 000 K280 9.94 12.00
19,0000 38.00 0,00 38,00 4.56 (2,00
20,0000 40,000 0,00 40,00 4.80 12,00
12,0000 12000 000 12,00 144 12,00
2400000 2400 0,00 24.00 288 12,00

1,5700| 47,10 0,00 47,10 565 12,00
33,0000 66,00 0,00 66,00 7,92 12,00

153,0000(  153.00]  000] 153,00 18.36 12,00
0,1700 1700 0,00 17.00 2,04 12,00
0.2400 24000 0,00 24.00 288 12.00
71,7000 71.70) 0,00 71.70 $.60 12,00
30.0000 90,00[ 0,00 90.00 10.80 12,00
26,0000 52,00 0,00 52,00 6.24 12,00
49,2500 4925 0,00 4925 591 12,00
39,6000 39,60( 0,00 39.60 4,75 12,00

9,9800 1996/ 0,00 19.96 2.40 12,00
75,0000 75,00 0,00 75.00 9.00 12,00
92,0000 9200 0,00 92,00 11.04 12.00
71,7000 71,70 0,00 71,70 8,60 | ,’,‘,[l(l
47,0000 4700 000l 47,00 5.04 12,00

2,1600 8.64] 0,00 .64 1.04 12,00

140,0000|  140,00| ~ 000] 140,00 16,80 12,00
53,0000 53000 0,00 53.00 6.36 12,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: 2

Val. Aprox. Tributos: 247,02 (13,68%) Fonte: IBPT
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 247,02

Impresso em 19092025 as 16:24:19
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( IDENTIFICACAO DO EMITENTE 7 =
-
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA enteana (1M
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 AIDA CHAVE L o
FORMOSA - 65636-045 . . K\N
e : 0- 5 { < ' !
SIRIGN - bk Boadlb i SeE R ENHsasL NP 000001874 2125 0501 Y639 81000150 cﬁ‘otu‘)\m 110 00028799
Série 001 Consulta de uutenuciamw no p‘d' cional da NF-¢
L Folha 2/2 www.n Ie,fnzcndzl,gov.h|'/pm'luT'm'r1W)'§iw da Setaz Autorizadora
NATUREZA DA ”PERM{AU l'I{(—ﬂ—T(Ef'()I,() DE Al ITORIZACAO DE USO o i - T
e VENDA MERC. ADQ.OUREC.TERCEIROS | 421250016537313 - 13/05/2025 10:05:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
127547479 o R _ B aa————— _01.163.981/0001-50 ) J
S DOS PRODUTOS / SERVICOS
. R S = ["VALOR | VALOR | VALOR VALOR | VALOR | ALIQ. JALIQ
nl)_l)_lti()nlﬂli'(){.)l-\T_( _____ E)lfs.( R](AO D-()‘I’R()Dl_l'li()_ :\hli\-K»()_ B s (__H_”_ UN| euawt | Y TOTAL | DESC ICNS i ens |
00036 CLONAZEPAM 2,5MG 20ML GTS 30049069 0/00 6102 | FRS 20.0000 1,6000 32,00 0,00 32,00 3,84 12,00
00686 CLONAZEPAM 2MG COMP. 30049069 [ 0/00 | 6102 |CPR 60,0000 0.6200 37.20 0.00 37,20 4.46 12,00
Compl.: C/480
00689 . |DIAZEPAM 10MG COMP. 30049064 | 000 | 6102 |CPR 30,0000 157000 47,10 0,00 47,10 5,65 12,00
00570 FENOBARBITAL 100MG COMP. 30049069 0/00 6102 |CPR 30,0000 0,3000 9,00 0,60 9,00 1,08 12,00
00612 FENOBARBITAL GOTAS ) 130049069 0/00 | 6102 | FRS 10,0000|  2,4000 24,00 0,00 24,00 28K 12,00
00475 LEVOMEPROMAZINA 100MG (NEOZINE) 29343010 0/00 | 6102 |CPR 20,0000] 025000 500 0,00 5,00 0,60 12,00
00473 LAMOTRIGINA 100MG 30049069 0/00 6102 |CPR 30,0000 0,3500 10,50 0,00 10,50 1.26 12,00
01501 RISPERIDONA 2MG N | 30049099 | 0100 | 6102 |CPR]| 30,0000] 0,400 12.00]  0.00 12,00 1,44 12,00
01024 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 250MG 29159090 1 0/00 6102 [CXS 1,0000 4,1400 4,14 0,00 4,14 0,50 12,00
CX/25
01025 |ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 500MG | 29159090 | 0/00 | 6102 |CXS 1,0000{  9.3000 9300 000|930 112 12,00
CX/25
00035 CLORPROMAZINA 100MG CPR 130049000 | 000 | 6102 20,0000( . 0,1200{ 240|000 2,40 0,29 12,00
E 00029 ATO DE LITIO 300MG 30049099 [ 0/00 6102 50,0000 0,0400 2,00 0,00 2,00 0,24 12,00
00566 PINA 200MG COMP, 30049069 0/00 6102 30,0000 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 4.80 0,00 4,80 0.5% 12,00
Compl.: SMS S/A
00340 ACICLOVIR SOMG/G 10 GRAMAS CREME 29335942 0/00 6102 |CXS 2,0000 36,0000 72,00 0,00 72,00 8,64 12,00
00884 CIMETIDINA 400MG C/20 29332930 0/00 6102 1CXS 2.0600G 1.2000 2,40 0,00 2.40 0.29 12,00

N e el INS— C—— RS S -

Ipresso em 19/09/2025 ax 16:24:19 Consulta Danfe
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RECEBEMOS DE AMAZONIA [HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIC
ABAIXO. EMISS AO: 13/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.806,31 DESTINATARIO: HHOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 -
LL'RISI O REI TERESINA-PI

DATA DE RECEBIMENTO

]H)I:NT(H(‘/\CA() E ASSINATURA D(

) RECEBEDOR

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092

FORMOSA - 65636-045 I ~SAIDA
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631 N°. 000.001.874
Série 001

—

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

DANFE

0-ENTRADA

Folha 172

R MA@
d- Q‘

7_‘_‘

i NF-e
N°. 000.001.874
Série 001

0

CHAVE DE ACESSO
21250501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7410 0002 8799

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.f:

—d

azenda.gov.br/portal ou no site da @LI.\/ Autorizadora

{NA'I'UIU:Z A DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA MERC. ADQ. OU_R_EC TERCEIROS 421250016537313 - 13/05/2025 10:05:56
[Nﬁ( RICAO ESTADUAL TN\( RICAO MUNICIPAL E\( RICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI/CPF

127547479 | ~01.163.981/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE
[NOM!: RAZAO SOCIAL ]Tz\ﬁ?j' CPF [DATA DA EMISSAO
HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 00.156.820/0001-77 13/05/2025 }
[ NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI 64014-150 13/05/2025 }

UNICIPIO

{FERESINA

UF

PI

FONE / FAX

[

NSCRICAO ESTADUAL

194297900

HORA DA SAIDA/ENTRADA

L 09:59:03

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS

{Vx\ LOR DO ICMS Fﬂ

ASE DE CALC. ICMS S.T|

VALOR DO ICMS SUBST,

:

IMP. IMPORTACAO

T'. 1CMS UF REMET.
__0.00

L 1.806,31 216,77 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI
0,00l 0,00{ _ 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[N()Mr, RAZAO SOCIAL

FRETE

0-Por conta do Rem

CODIGO ANTT

PR,
UF

V. FCP UF DEST.

V_ICMS UF DEST V. TOT. TRIB
0,001 i 0,00 247,02

”T»iﬁ?\ﬁfv_{iim' T

G

_0.00

V. TOTAL
V_TOTAL DA NOTA

PRODUTOS
1.806,31
~1.806,31)

|'tNDH<Ek‘U MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
lomm'lnwa IESPFI(‘IP_ IM/\R(‘/\ [NUMERA('A() wan BRUTO Im-.sn Liouino
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
“ODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SE O/CST | CFOP | UN | QUANT VALOR I VALOR SYALOR'] IBICATE | VALOR [VALDR [iabi [
01056 METOCLOPRAMIDA 10MG CX /500 “T000 | T6102 TTTTT300000 T 1000000 T 300000 T 000 3000/ "7 7360 T 200]
00046 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG C/100 0/00 | 6102 2,00000 9,760 19.52| 0,00 19,52 2,34 12,00
00190 NIMESULIDA 50MG GOTAS FRASCO 15ML 0/00 | 6102 3,0000 22,0000 66,00 0,00 66,00 7.92 12,00
Compl.: CX/50
00664 SIMETICONA 40MG 30049099 {  0/00 6102 |CPR 6,0000 16,8000 100,80 0,00 100,80 12,10 12,00
00213 y 129221996 | 0/00 | 6102 [CXS 6,0000] 138000 8280|000 8280 994 12,00
01101 30049099 | 0/00 | 6102 |CXS 2,0000] 19,0000 " 3800| 0,00 38,00 1,56 12,00
01559 30049099 | 0/00 | 6102 {UND 2,0000| 20,0000 40,00 0,00 40,00 4,80 12,00
01097 SUPOSITORIO GLICEL 0,831G LACTANTE 30049099 [ 0/00 6102 |CXS 1,0000 12,0000 12,00 0,00 12,00 1.44 12,00
(INFANTIL)
Compl.: C/6
01096 SUPOSITORIO GLICEL 2,254G ADULTO C/6 30049099 [ 0/00 6102 |CXS 1,0000 24,0000 24,00 0.00 24,00 2,88 12,00
SUPA
01102 SORO MANITOL 20% 500ML 30049099 | 0/00 6102 | FRS 30,0000 1,5700 47,10 0,00 47,10 5,65 12,00
01166 VITAMINA K 10MG/ML INJ CX C/50 AMP 30059090 | 0/00 | 6102 [CXS 2,0000| 33,0000 66,00 0.00 66,00 7,92 12,00
00681 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G C/100 30049043 | 000 | 6102 |CXS] . 1,0000] 153,0000 153,00 0,00 153,00 3 12,00
00738 GENTAMICINA 40MG 30042061 | 0/00 | 6102 |AMP 100,0000/ 0.1700 17,00 0,00 17,00 12,00
00105 GENTAMICINA 80MG 29419043 | 0000 | 6102 [AMP 100,0000|  0,2400 24,00 0,00 24,00 12,00
00817 PENICILINA BI:NZATIN/\ 600.U1 CX €/50 UND{ 30041013 0/00 6102 [CXS 1.0000 71,7000 71,70 0,00 71,70 12,00
Compl.: CX. C/50
00769 ADRENALINA INJETAVEL-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 75MG 3ML C/100 30049037 0/00 6102 |CXS 2,0000 26,0000 52,00 0.00 52,00 6,24 12,00
AMP
01168 SORO GLICOSADO 250ML CX C/48FRS 30049099 | 0/00 6102 |CXS 1,0000f 49,2500 49,25 0,00 49,25 591 12,00
00449 SORO GLICOSADO S00ML CX C/30FR 30049099 |  0/00 6102 [CXS 1,0000( 39,6000 39,60 0,00 39,60 4.75 12,00
00177 POVIDINE (DEGERMANTE) 30039099 [ 0/00 6102 | LTS 2,0000 9,9800 19,96 0,00 19,96 240 12,00
Compl.: 1000ML CX/12
00200 IODETO DE POTASSIO 100ML CX/50 28276012 | 0/00 6102 |CXS 1,0000] 75,0000 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 92.00 0,00 92,00 11,04 12,00
Compl.: CX.C/50
00295 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000U1 | 29411042 0/00 | 6102 |CXS 1.0000{ 71,7000 71.70 0,00 71,70 8.60 12.00
P/SOL.
00779 8] 5 30042059 |  0/00 6102 |CXS 1,0000f 47,0000 47,00 0,00 47,00 5,64 12,00
00963 |ARGIROL 10% COLIRIO SML 30042019 000 | 6102 [UND 400000 2,1600 8640 000 8,64 1,04 12,00
00327 BUPIVACAINA PESADA 0.5% 20ML 29333983 | 0/00 6102 |CXS 1,0000f 140,0000 140,00 0,00 140,00 16,80 12,00
00324 CEFALOTINA 1G C/50 FR/AMP 29419033 | 0/00 6102 |CXS 1,0000 53.0000 53.00 0,00 53.00 030 12.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: 2

Val. Aprox. Tributos: 247,02 (13,68%) Fonte: IBPT

Valor Aproximado dos Tributos :

RS 247,02

Impresso em 19092025 as 16:24:36

CRVADO AO FISCO

Consulta Danfe




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

FORMOSA - 65636-045
TIMON - MA Fone/Fax: 8698854363 |

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICIL, 2092

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
| - SAIDA

0

N®. 000.001.874

Série 001

Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUT4

421 256&1%‘

000 0018 74I0 0007 87‘)‘)

|\mhl| nacional da NF-¢

[INS('I(I(';\() ESTADUAL

127547479

TNS('R[('/\() MUNICIPAL

TNS('RK‘[\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

s
"ODIGO PRODUTO

00036
00686

00689
00570

00612
00475
00473
01501
01024

01025

00035
. 00029
00566

00028

00340
00884

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

CLONAZEPAM 2,5MG 20ML GTS
CLONAZEPAM 2MG COMP.
Compl.: C/480

DIAZEPAM 10MG COMP.
FENOBARBITAL 100MG COMP.

|FENOBARBITAL GOTAS

LbV()MI:PROMAZINA I()OM(J (NLO/I\L)
LAMOTRIGINA 100MG
RISPERIDONA 2MG

AC Il)() VALPROICO COMPRIMIDO 250MG
CX/2

: /\CIDO 'VALPROICO COMPRIMIDO S00MG
G

X/25
CLORPROMAZINA 100MG CPR
CARBONATO DE LITIO 300MG

_{Compl.: EUROFARMA

CARBAMAZEPINA 200MG COMP

Compl.: C/500 )

CARBAMAZEPINA 400MG

Compl.: SMS S/A

ACICLOVIR 50MG/G 10 GRAMAS CREME
CIMETIDINA 400MG C/20

129332930

NCM/SH

30049069

30049069

30049064
30049069
30049069
29343010
30049069
30049099
29159090

29159090

| 30049069
30049099

30049069
30049069

29335942

O/CST

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
0/00

Crop
6102
6102

6102
6102

6102
6102
6102
6102
6102

6102
6102

6102

6102
6102

6102

CPR

6102

UN

QUANT

RS
CPR
CPR
CPR

FRS) .

CPR
CPR

CPRL....

CXs

el

CPR

Gik|”

CPR

CXS
CXS

20,0000
60,0000

30,0000
30,0000

10,0000

20,0000
30,0000

30,0000

1,0000
1,0000

20,0000
50,0000

30,0000
30,0000

2,0000
2,0000

VALOR | VAL ()1(
UNIT ¢

1.6000[ 'v on
0.6200 3720
1,5700 47.10
0,3000 9,00
24000( 24,00
02500 " 500
0.3500 10,50
0,4000 12.00|
4.1400 4,14
93000]  930|
0,1200 240
0,0400 2.00
0,0800 2,40
0,1600 4.80
36,0000 72.00
1.2000 240

0,00

0,00
0,00

0,00{

0,00
0,00
0,00
0,00

1

...0,001.

0,00

0,00

0,00

0,00
0.00

0.00[

240
2,00

2,40

4.80

72,00
240

Impresso em 19/09/2025 as 16:24:36

8,04

TVALOR [ VALOR |

0.29
0,24

0,29

0.58

0.29

ALIQ. TALIQ)
ICMS | 1P1
12,00
12,00

12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00

12,00

12,00
12,00

12,00
12.00

12,00
12,00

IS M

Consulta Danfe



R e G g A sy e TS
RECEBEMOS DE AMAZONIA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N‘m J ]
ABAIXO. EMISSAO: 13/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.806,31 DESTINATARIO: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 50000017 R \1\110(. NF-e
CRISTO REI TERESINA-PI % !

il i s . o 10 /
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e i s S S S N 000.001.874
Série 001
{ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE S s (e 3
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA e
-E A -
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 Sad 1
y [ i | - SAIDA
FORMOSA - 65636-045 21250501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7410 P
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631 N°. 000.001.874 S0 IV TATOOOUR 2909
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- TR . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO TTYPROTOCOLO DE AUTORIZ ACAO DE .
) VENDA MERC. ADQ_QQBEC TERCEIROS ~421250016537313 - 13/05/2025 10:05:56
[’INS(‘RI(‘/\() ESTADUAL ‘FN\( RICAO MUNICIPAL SCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NPITCPE = - -
127547479 - - 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE o -
[M)ML/ RAZAO SOCIAL CNPI/CPF o === DATA DA EMISSAO a
HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 00.156.820/0001-77 13/05/2025
[L:Nnumam BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI 64014-150 _13/05/2025
[MUNI('IPI() uUF FONE / FAX l’\'S('HI('f\()l‘.ST\Dl'r\l HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA s e L 194297900 L 09:59:03
CALCULO DO IMPOSTO e B .- ~m: o
BASE DE CALC. DO ICMS[VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.TJVALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP IMPURI.\(‘\U V. ICMS UF REMET \% H I'I‘)- l)l\l ‘(\ ]()J/\I l Rl)l)( Tos
180631 . 20677k . . 000 ) 0,000 0,00 ~ 1.8006,31
VALOR l)l)H{!'H' VM()I{ DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST V.TOT. TRIB V. TOTAL I)\ NOTA
0.00 0,00 C000 000l 24702f 180631
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R o
NOME / RAZAO SOCIAL ETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ﬁik r('NI’J /CPF
Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO o UF [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ll—,sl’[:(‘ll-; IMARM [NUM!:R/\('/\() Ii.ﬁ?um‘m Im-,sm_mum&»“ e i
l);\l)() DOS PRODUTOS / SE Rw(,()s B . ——— e -
5 > 2 T Vi . VALOR VALOR VALOR V. \U)R Al l() A\l li)
[(H)Hvl) I_R.(Y-U( ITC DESCRIC A0 DO I’Rl_)[)l”'() SER O/CST CFOP | UN ) ) NIT i‘ TOTAL : I} MS I i !I’_I . l( .\1\ l ll’l 1
01056 METOCLOPRAMIDA 10MG CX C/500 0/00 | 6102 |CXS 3,0000 10,0000 30.00 0,00 3.60 1200
00046 CLORIDRATO DE SERTRALINA SOMG C/100 30049039 000 | 6102 |CXS] 12,0000/ 9,7600 19,52 0,00 s2( . 234 12,00
00190 NIMESULIDA 50MG GOTAS FRASCO 15ML | 29359094 | 0/00 | 6102 |FRS 3,0000{ 22,0000 66,00 0,00 66,00 792 12,00
Compl.: CX/50 ) » &
00664 SIMETICONA 40MG 30049099 | 0/00 | 6102 |CPR 6,0000] 16,8000 100,80 0,00 100,80 12,10 12,00
00213 [PROPRANOLOL 40MG C/600 29221996 | 0/00 | 6102 |CXS| 60000 138000 82,80 0,00 8280 9.94] 12,00
G IPRATROPIO 0,250MG/ML SOL 20ML €/50 | 30049099 | 0/00 | 6102 |CXS 2,0000| 19,0000 3800|000 3800 4,56 12,00
01559 BROMETO 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 0,831G LACTANTE 30049099 | 0/00 | 6102 [CXS 1,0000] 12,0000 12,00 0,00 12,00 1.44 12,00
(INFANTIL)
Compl.: C/6
01096 7 [SUPOSITORIO GLICEL 2.254G ADULTO C/6 | 30049009 | 0/00 | 6102 Jcxs| ™ 11,0000 24.0000 24000 0,00 24,00 2.88 12.00
SUPA
01102 SORO MANITOL. 20% S00ML 30049099 | 0/00 | 6102 | FRS 30,0000 1,5700 47,10 0,00 47,10 5,65 12,00
01166 VITAMINA K 10MG/ML INJ CX C/50 AMP 30059090 | 0/00 | 6102 |CXS 20000 33,0000 66,00 0,00 66,00 7,92 12,00
‘ 00681 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G €/100 30049043 | 0/00 | 6102 |CXS 1,0000{ 153.0000]  153.00 0.00 153,00 18,36 12,00
00738 GENTAMICINA 40MG 30042061 | 000 | 6102 [AMP 100,0000{ 0.1700 17.00 0,00 17,00 2,04 12,00
00105 |GENTAMICINA 80MG 29419043 | 0/00 | 6102 [AMP 100,0000|  0.2400 24,00 0,00 24,00 288 12,00
00817 PENICILINA BENZATINA 600.UI CX €/50 UND 30041013 | 0/00 | 6102 [CXS 1.0000] 71,7000 71,70 0,00 71,70 8.60 12,00
Compl.: CX. C/50
00769 ADRENALINA INJETAVEL-AMPOLA 30049021 | 6/00 | 6102 |CXS 3,00000 30,0000 90,00 0,00 90,00 10,80 12,00
Compl.: CAIXA C/100
00834 DICLOFENACO DE SODIO 75MG 3ML C/100 | 30049037 | 0/00 | 6102 [CXS 200000 26.0000 52,00 0.00 52,00 6.24 12,00
AMP
01168 SORO GLICOSADO 250ML CX C/48FRS 30049099 | 000 | 6102 [CXS 1,0000{ 49,2500 4925 0,00 4925 591 12,00
00449 SORO GLICOSADO SO0ML CX C/30FR 30049099 | 0/00 | 6102 |CXS|  1,0000] 39,6000 39,60 0,00/ 39,60 4,15 L1200
00177 POVIDINE (DEGERMANTE) 30039099 | 0/00 | 6102 | LTS 2,0000{ 99800 19,96 0,00 19,96 240 12,00
Compl.: 1000ML CX/12° . B
00200 I0DETO DE POTASSIO 100ML. CX/50 28276012 0/00 | 6102 [CXS 1,0000] 75,0000 75,00 0.00 75,00 9.00 12.00
00816 BENZIL PENICILINA 1.200.000U1 INJ. 30041013 | 500 | 6102 |CXS 1.0000] 92,0000 92,00 0,00 92,00 11,04 12,00
Compl.: CX.C/50
00295 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UL | 29411042 0/00 | 6102 |CXS 1,0000| 71,7000 71,70 0,00 71,70 8.60 12,00
P/SOL.
""" 00779 |CEFTRIAXONA 1G INJTV €/50 FAMP S/DIL | 30042059 | 0/00 | 6102 [CXS 1.0000{ 47,0000 4700 0.00] 4700 5.64 12,00
00963 ARGIROL 10% COLIRIO SML. 30042019 000 | 6102 JUND 400000 2.1600 8,64 0.00 .64 1.04 12,00
00327 . BUPIVACAINA PESADA 0.5% 20ML 129333983 | 000 | 6102 {CXS 1,0000|  140,0000 140,00) ~ 0,00] 140,00 . 1680 12,00
00324 CEFALOTINA 1G C/50 FR/AMP 29419033 | 0/00 | 6102 {CXS 1.0000 53,0000 3,00 0.00 53.00 6,36 12,00

DADOS ADICIONAIS i o . e o S |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: 2

Val. Aprox. Tributos: 247,02 (13,68%) Fonte: IBPT

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 247,02

Consults Danfe

2 em 1970972025 as 16:24:02

Impres




|

TIDENTIFICACAO DO EMITENTE

FORMOSA - 65636-045

TIMON - MA Fone/Fax: 8698854363 |

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092

~
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
I - SAIDA

Série 001

Folha 272

|
|

DE ACESSO

-

N°. 000.001.874

=

~

Consultagdd aute,
5o v < \
\\'\vw.nlc.m/cnth)g() /.br

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ.OU

REC.TERCEIROS

ENS('I{I(;\(! ESTADUAL

127547479

Imv RICAO MUNIC

IPAL

FNS( RIC A0 I—\"l ADUAL DO SUBST. TRIBUT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO D{r

F
421250016537113 . 1340512925 10:05:56

N

rta

acional da NF-¢

p |
W j .
'\h\l no sit¢ da Sefaz Autorizadora

0 1000 0018 74I0 0()02 87‘)9

01.163.981/0001-50

OS DOS PRODUTOS / SERVICOS

O PRODUTC

00036
00686

00689
00570
00612
00475
00473
01501
01024

01025

00035
00029

00566
00028

100340
00884

CLONAZEPAM 2MG COMP.
Compl.: C/480

DIAZE
FENOBARBITAL 100MG COMP.
FENOBARBITAL GOTAS
|LEVON
LAMOTRIGINA 100MG

RISPE

ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 250MG

CX/25

ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO S00MG

CX/25
CLOR

CARBONATO DE LITIO 300MG

Compl.:

" |CARB:
Compl.:

CARB

Compl.:
ACICL,
CIMETIDINA 400MG C/20

DESCRICAO DO PRODUTO / SERV I(()

:PAM 2,5MG 20ML GTS
PAM 10MG COMP.

MEPROMAZINA 100MG (NEOZINE) |

‘RIDONA 2MG

PROMAZINA 100MG CPR

EUROFARMA

AMAZEPINA 200MG COMP.
C/500

AMAZEPINA 400MG
SMS S/A
OVIR SOMG/G 10 GRAMAS CREME

Impresso em 19/09/2025 as 16:24:02

NCM/SH

30049069
30049069

30049064 |

30049069
30049069
29343010

30049099
29159090

29159090

30049069
30049099

30049069
30049069

29335942
29332930

O/CST

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
0/00

0/00
0/00

Crop
6102
6102

6102 1¢

6102
6102
6102
6102
6102
6102

6102

6102
6102

6102

6102

6102
6102

20,0000

60,0000
CPR 30,0000
CPR 30,0000
FRS 10,0000
CPR| 20,0000 .
CPR 30,0000
CPR| 30,0000
CXS 1,0000
CXS 1,0000
CPR 20,0000
CPR 50,0000
CPR 30,0000
CPR 30,0000
CXS| . 2,0000
CXS 20000

QUANT

36,0000

1,6000
0,6200

1,5700|
0,3000
2.4000
00
500
10,4000
4,1400

9,3000

0,1200
0,0400

0,0800

0,1600

1.2000

32,00
37,20

47,10
9,00
24,00

5.00].

9,30

240
2.00

240

4.80

72,00
2,40

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
0,00

00[

0,00].

37.20

47,10
9.00
24,00
500
10,50
12,00
414

930

2,40
2,00

2,40
4,80

72,00
240

0,29
0,24

0,29

0,58

8,04
0.29

VALOR

ALIQ. TALIQ)
1cms |
12,00
12,00

12,00
12,00
12,00
00
2,00
12,00
12,00

12,00

12,00
12,00

12,00
12,00

12,00
12,00

Consulta Danfe




RL(.I BEMOS DE_AMAZONIA HHOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE TRONICA IND, NP‘_e
ABAIXO. EMISSAO: 13/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.806,31 DESTINATARIO: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GROSS
CRISTO REI TERESINA-PI e ,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) B o N 9,0(!'001‘874
Série 001
= e — )
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE R S RS, Sy WA e g
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA o ENTRADA TR TR TieT
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 1 - SAIDA 1 CHAVE DE A(
FORMOSA - 65636-045 : o
TIMON - MA Fone/Fax: 8698854363 | N°. 000.001.874 . 2|25 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7410 0002 8799
Sérié 00', Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
[ ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i o
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250016537313 - 13/05/2025 10:05:56
[Ns( RICAO ESTADUAL TNS(‘RI([\U MUNICIPAL :[t.\:s«‘mg'.f\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF 1
127547479 01.163.981/0001-50 J
DESTINATARIO / REMETENTE S . . . S
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 e n e e 00.156.820/0001-77 13/05/2025
ENDERECO Ti.\llll(()/l)(&l'l{ll(? CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R MATO GROSSO, 1709 N o CRISTOREI 64014-150 | 13/05/2025
MlNI(II’I() [w FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TF RESINA Pl o 194297900 | 09: 3
CALCULO DO IMPOSTO - o o R I RN T T T
‘B/\SL‘ DE CALC DOI(‘MS[\'/\L()R DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.TJVALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO  [V.ICMS UF REMET V.FCP UF DEST. V_TOTAL PRODUTOS
{ 1.806,31 216,77 0,00 0,00, 0,00, 0,00 0,00 1.806,31

[\‘,\um DO FRETE [VAL()R DO SEGURO ]DI:}S(‘()NI() [()UTI(:\S DESPESAS — JVALORTOTALIP V. ICMS UF DEST, TOT TRIB. V_TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00[ 0000 QOJ\ x 247 021 ~1.806,3 lJ

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE (CODIGO ANTT IPL;\('.\ DO VEICULO

CNPICPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO

(_fﬁ&’ﬁh\ﬁ‘i?‘_':[i:?ﬁi-_ru: IM/\R('A i [NUMH{.\(‘.RO . 'Iwk(m"m"r’(v“’*”‘ o “AIPE,\'})'(,I<S(?'{|)(V -

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

INSCRICAO ESTADUAL

VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR

"ODIGO PRODUTO DES('RIC/\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL DESC 1CMS 1MS Pt

01056 METOCLOPRAMIDA 10MG CX (/500 [29242952 | 0/00 [ T6102 |CXS| ~ "~ 3,0000 ~ 10,0000 30,000~ 0,00[ " 30,00 3,60

00046 |CLORIDRATO DE SERTRALINA S0MG C/100 | 30049039 | ~0/00 | 6102 |cXS| . 2,0000] 97600 19,52 000 19,52 2,34

00190 NIMESULIDA SOMG GOTAS FRASCO 1SML | 29359094 | 0/00 | 6102 | FRS 300000 22,0000 660,001 0,00 66,00 792 12,00

Compl.: CX/50

00664 SIMETICONA 40MG 30049099 0/00 6102 |CPR 6,0000 16,8000 100,80 0,00 100,80 12,10 12,00
00213 PROPRANOLOL 40MG €600 129221996 | 000 | 6102 [CXS 6.0000( 138000 82800 0,00 2,80 9.94 12,00
01101 IPRATROPIO 0, 7\()'\/I(uMl S()[_ 211\1I ( S(l 30049099 0/00 6102 |CXS]| 2,00001 19,0000 38,00 0,00 38,00 4,56 12,00 |
01559 BROMETO I)l‘ 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 0,831G LACTANTE 30049099 0/00 6102 |CXS 1.0000 12.0000 12,00 0,00 12,00 1,44 12,00

(INFANTIL)
Compl.: C/6

01096 SUPOSITORIO GI.ICL':L.Z.ZN(J ADULTO C/6 30049099 0/00 6102 |CXS 1,0000 24,0000 24,00 0,00 24,00 2.88 12,00

01102 SORO MANITOL 70‘/u SOOML 30049099 0/00 | 6102 | FRS 30,0000 1,5700f 47,10 0,00 47,10 5,65 112,00

01166 VITAMINA K 10MG/ML INJ CX C/50 AMP 30059090 | 0/00 | 6102 |CXS 2,0000 33,0000 66.00] 0,00 66,00 7,92 12,00

‘ 00081 [LIDOCAINA 2% GELEIA 30G C/100_ 130049043 [ 000 | 6102 |CXS|. . 1,0000] 153,0000| 15300 . .000|. 153,00, 1836/ _ |1200|

007 sX G TAMICINA 40 30042061 0/00 AMP ](N) 0000 0,1700 17,00 0,00 17,00 2,04 12,00

00105 GENTAMICINA i()M(‘ 20419043 0/00 6102 |AMP 100,0000 0,2400 24,00 0,00 1 24,00 2.88 12,00

00817 PENICILINA BENZATINA 600.UT CX C/50 UNDY 30041013 0/00 | 6102 [CXS 1.0000] 71,7000 71700 0.00 71.70 %.60 12.00
Compl.: CX. C/50

00769 ADRENALINA INJETAVEL-AMPOLA 30049021 | 600 | 6102 |CXS 3,00000 30,0000 90,00 0,00 90,00 10,80 12.00
Compl.: CAIXA C/100

00834 DICLOFENACO DE SODIO 75MG 3ML C/100 | 30049037 | 0/00 | 6102 [CXS 200000 26,0000 5200 0,00 52,00 6.24 12,00
AMP

01168 SORO GLICOSADO 250ML CX C/48FRS 30049099 | 0/00 | 6102 |CXS 1,0000{ 49,2500 4925 0,00 4925 591 12,00

00449 |SORO GLICOSADO S00ML CX C/30FR | 30049099 | 0/00 | 6102 [CXS| . 10000| 39,6000 39.00 0,00 3960 4,75] . 12,00

00177 POVIDINE (DEGERMANTE) 30039099 | 0/00 | 6102 [LTS 200000 9.9800 19,96 0,00 19,96 2,40 12,00
Compl.: 1000ML CX/12

00200 I0DETO DE POTASSIO 100ML CX/50 28276012 | 0/00 | 6102 |CXS 1,000 75,0000 7500 0.00 75.00 9,00 12,00

00816 BENZIL PENIC || INA 1.200.000U1 INJ. 30041013 5/00 6102 |CXS 1.0000 92,0000 92.00 0,00 92.00 11.04 12,00
(& nmpl CX.C/5

00295 BLNZILI’[:Nl( |l INA BENZAT INA (1()0 ()()OL I 29411042 0/00 6102 |CXS 1,0000 71,7000 71,70 0,00 71,70 8,60 12,00
P/SOL.

00779 CEF TRlAX()NA I(: I\U I\ ( \(ll AMI’ \ [)Il 30042059 0/00 6102 |{CXS 1,0000 47,0000 47,00 0,00 47,00 5.04 12,00

00963 |ARGIROL 10% COLIRIO SML 30042019 0/00 | 6102 [UND 4.0000]  2.1600 864 0,00 .64 1.04 12,00

00327 BUPIVACAINA PESADA 0.5% 20ML 20333983 0/00 6102 |C ‘(N 1,0000] 140,0000 140,00 0,00 140,00 16,80 12,00

00324 CEFALOTINA 1G C/50 FRZAMP 29419033 | 0/00 6102 |CXS 1,0000 53,0000 53.00 0,00 53.00 6,36 12.00

L e S, U, ISR (. | s - =

DADOS ADICIONAIS B

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES i T YRESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: 2
Val. Aprox. Tributos: 247,02 (13,68%) Fonte: IBPT
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 247,02

Inpresso em 19/09/2025 ax 16.23:42 i - ' ) ' Comsudra Danfe




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

FORMOSA - 65636-045
TIMON - MA Fone/Fax: 8698854363 |

FNS('Rl(,&O ESTADUAL

127547479

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092

| DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

i Illlll,‘

0 - EN’
I - SAIDA

N°. 000. 001 874

TRADA

Série 0

Folha 2/2

(1] o

z 1
o

v
‘\-
25 0«»1039 smo 015

[xML RICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

A\_

llllllllllIII!HEHIHIIII i

000 0018 7410 0002 8799

pnrml nacional da NF-¢

no site da Sclaz Autorizadora
.

3/05/2025 10:05:56

_01.163.981/0001-50

F(’)D[(;n PRODUTC

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

00036 CLONAZEPAM 2,5MG 20ML GTS

00686 CLONAZEPAM 2MG COMP.
Compl.: C/480

00689 DIAZEPAM 10MG COMP.

00570 FENOBARBITAL 100MG COMP.

00612 FENOBARBITAL GOTAS

00475 LEVOMEPROMAZINA 100MG (NEOZINE)

00473 LAMOTRIGINA 100MG

01501 RISPERIDONA 2MG

01024 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 230M(
CX/25

01025 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 500MG
CX/25

00035 CLORPROMAZINA 100MG CPR

00029 CARBONATO DE LITIO 300MG
Compl.: EUROFARMA .. ..

00566 CARBAMAZLPINA 200MG COMP.
Compl /\()0 -

00028 CARBAMAZEPINA 400MG
Compl.: SMS S/A

00340 ACICLOVIR S0MG/G 10 GRAMAS CREME

00884 CIMETIDINA 400MG C/20

30049069
30049069

30049064
30049069
30049069
29343010
30049069
30049099
29159090

29159090

30049069
30049099

30049069
30049069

29335942
29332930

O/CST | CEOP | UN | QUANT VAROR |f NALOR
“T000 6102 [FRS| T 20,0000 " 1.6000] T 32:00
0/00 | 6102 |CPR 60,0000]  0,6200 37.20
000 | 6102 |CPR 30,0000|  1.5700 47,10
000 | 6102 |CPR 30,0000)  0,3000 9,00
000 | 6102 | FRS 10,0000{ 24000 24,00
0/00 6102 |CPR 20,0000 0,2500 5.00
0/00 6102 |CPR 30,0000 0,3500 10,50
0/00 | 6102 |CPR 30,0000] 04000 12,00
0/00 6102 |CXS 1.0000 4.1400 4,14
0/00 | 6102 |CXS 10000) 93000 9.30
000 | 6102 |CPR 20,0000]  0,02000 240
000 | 6102 [CPR 5000000 0.0400 2,00
T0/00 | 6102 |CPR 30,0000 00800 240
0/00 6102 |CPR 30,0()()‘) 0,1600 4.80
0/00 6102 CXS 2.0000 . 36,0000 72,00
0/00 | 6102 |CXS 2.0000] 11,2000 240

VALOR
[ v

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
0,00

0,00
0.00

B.CALC VALOR [ VALOR [ ALIQ.
1ICMS ICMS IPL | IemS
12,00

12,00

47,10 5,65 12,00
9,00 1,08 12,00
24,00 2.88 12,00
5.00 0.60 12.00
10,50 1,26 12,00
12,00 1,44 12,00
4,14 0.50 12,00
930 112 12.00
2,40 0,29 12,00
2,00 0.24 12,00
2,40 0,29 12,00
4.80 0,58 12.00
72,00 8,64 12,00
2,40 0,29 12,00

Inpresso em 19/09/2025 as 16:23:42

(

onsulta Dairle




p— .
RECEBEMOS DE_ AMAZONIA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/
ABAIXO. EMISSAO: 13/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.806,31 DE S]l'\Al/\RI() H()SI’MI I) I)IS TRIBUH)()R'\ L lI)A ~()()()(l(lll7 - R@ TO (-k()\%() 1
CRISTO REI TERESINA-PI

DATA DE RECEBIMENTO rl)ENTI!-'I(‘/\('A() E ASSINATURA DO RE

N°. 000.001.874
Série 001

~ NF-e ]
l

[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE e f_A = | - = b
DANFE :
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica |
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA o ENTRADA ! ,
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 | - SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
FORMOSA - 65636-045 ’
TIMON - MA Fone/Fax: 8698854363 1 N, 000.001.874 21250501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 7‘11'(71707(7)923{]99
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ o T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US
~ VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS | 421250016537313 - 13/05/2025 10:05:56 )
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)/CPF ‘
127547479 W ! 01.163.981/0001-50 J

RI10 / REME

NOME / RAZAO SOCIAL e . S CNPI/CPE o o - DATA DA EMISSAQ
HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 ~00.156.820/0001-77 13/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R MATO GROSSO, 1709 N e T CRISTOREI | 4 13/05/2025 j
lemmn ¥ FONE | FAX HORA DA SAIDA/ENTRADA
TF RESINA [ L.__I ko 194297900 L 09:59:03
(__AI,CULO DO IMPOSTO g S S .Y | SRS, . . s
(BASE DE CALC. DO [('MS{\’ALOR DO 1CMS ”MSE DE CALC. ICMS S.TJVALOR DO 1CMS SUBST. JV. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET V_FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS
L 1.806,31 216,77, 0,00 0,00 0,00 000,00 1.806,31
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 0000 000  247,02f  1.806,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA s .= g s A — 5 m s . S B
NOME / RAZAO SOCIAL RETE YCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ (P

0-Por conta do Rem
INDERECO MUNICIPIO T "‘l\ v]""f??\‘(‘pi(*‘\'rﬂ STADUAL
{QU/\NTIDMH—. ESPECIE . TYMARCA {NUMHR/\('[\() o iﬁi’,% srRUTO :FTER'UH(}UIU({ ) ﬁ

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

*ODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | oest | cror | uN QUANT “(}k}}!‘ ‘]a‘lj\’{‘ V[)“k[::‘* “I-:}N‘l‘; ‘[(“m" ""“',;”‘ Al
01056 METOCLOPRAMIDA 10MG CX €/500 29242952 | 0/00° 76102 [CXS| T 73,0000 ~ 100000 3000~ 000[ 3000 7 3600 T 200
00046 CLORIDRATO DE SERTRALINA S0MG C/100 | 30049039 [ 0/00 | 6102 |CXS 2,0000]  9,7600 19.52] 0,00 19,52 234 12,00
00190 NIMESULIDA SOMG GOTAS FRASCO 15ML. [ 29359094 | 0/00 | 6102 [ FRS 3.0000{ 22,0000 66,00 0,00 66,00 792 12,00

Compl.: CX/50
00664 SIMETICONA 40MG 30049099 | 000 | 6102 [CPR 6.0000] 16,8000 100,80 0,00 100.80 12,10 12.00
00213 PROPRANOLOL 40MG C/600 . 29221996 0/00 6102 |CXS 6.0000 13,5000 82,80 0,00 82.80 9.94| 12,00 |
01101 IPRATROPIO 0,250MG/ML SOL. 20ML €50 30049099 | 0/00 | 6102 |CXS 2,00001 19,0000 38,00 0,00 38,00 4,50 12,00
01559 BROMETO DE [PRATROPIO 0,25MG/ML. 30049099 | 000 | 6102 {UND| 2,0000{ 20,0000 40,00 0,00 40,00 4.80 12.00
01097 SUPOSITORIO GLICEL 0.831G LACTANTE 30049099 1 /00 | 6102 |CXS 1.0000 12,0000 12,00 0,00 12.00 144 12.00

(INFANTIL)
Compl.: C/6

01096 SUPOSITORIO GLICEL 2,254G ADULTO C/6 ) 3(i()4‘)()‘)‘) 0/00 6102 |CXS 1.0000 24,0000 24,00 1,00 24,00 2.88 12,00
SUPA

01102 SORO MANITOL, 20% S00ML 30049099 | 0/00 6102 [ FRS 30,0000 1,5700 47,100 ..0,00 47,10 5,65 12,00

01166 VITAMINA K 10MG/ML INJ1 LX C/50 AMP 30059090 | 0/00 6102 |CXS 2,0000f{ 33,0000 66,00 0,00 66,00 7,92 12,00

00681 |LIDOCAINA 2% GELEIA 30G C/100 30049043 | 0/00 | 6102 |CXS 1,0000] 15300000 153.00{  000| 153,00 18,36 12,00

00738 GENTAMICINA 40MG 30042061 0/00 6102 [AMP 100,0000 0.1700 17,00 0,00 17,00 2,04 12,00

00105 GENTAMICINA 80MG 20419043 |  0/00 0102 [AMP 100,0000 0.2400 24.00 0,00 24,00 2,88 12,00

00817 PENICILINA Bl NZA TINA (v()() Urex o *-() UNDY 30041013 0/00 6102 [CXS 1,0000 71.7000 71,70 006G 71,70 R.60 12,00
Compl.: CX. C/50

00769 ADRENALINA INJETAVEL-AMPOLA 30049021 6/00 6102 |CXS 3.0000 30,0000 90.00 0,00 90.00 10.80 12.00
Compl.: CAIXA /100

00834 DICLOFENACO DE SODIO 75MG 3ML C/100 | 30049037 | 0/00 6102 |CXS 2,0000 26.0000 52,00 0,00 52,00 6,24 12,00
AMP

01168 SORO GLICOSADO 250ML CX C/48FRS 30049099 | 0/00 6102 |CXS I.U(W'Ul 492500 4925 0.00 49.25 5.91] 12.00

00449 SORO GLICOSADO 500ML CX C/30FR | 30049099 | 0/00 6102 |CXS 1.0000| 39,6000 39.60 0.00 39,00 4,75 12,00

00177 POVIDINE (DEGERMANTE) 30039099 | 000 6102 | LTS 2,0000 9,9800 19,96 0,00 19,90 2,40 12,00
Compl.: 1000ML CX/12

00200 IODETO DE POTASSIO 100ML CX/50 | 28276012 0/00 6102 |CXS 1,0000{ 75,0000 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 92,00 0,00 92,00 11,04 12,00
Compl.: CX.C/50

00295 Bl:NLILPI*‘ NICILINA BENZATINA 600.000U1 29411042 | 0/00 6102 |CXS 1,0000{ 71,7000 71.70 0,00 71,70 8,60 12,00

00779 Rl,\XO NJ lV s /\MP S/'DIL 30042059 | 0/00 6102 1,00001 47,0000 47,00 0,00 47,00 5,64 12,00

00963 JARGIROL 10% COLIRIO SML 30042019 0/00 6102 4,0000 21660 8.64 0,00 8.64 1,04 12,00

10327 BUl’lVA( /\INA I'L\ADA 0.5% :’UM} 29333983 0/00 6102 1,0000{ 140,0000 140,00 0,00 140,00 16.80] 12,00

00324 CEFALOTINA 1G C/50 FRIAMP 29419033 0/00 6102 1CXS 10000 53,0000 53.00 0,00 53,00 6,360 12,00

e e e e IS T—— (0 b . = SRS SETVESw e = L. - Y

DADOS ADICIONAIS e
INFORMACOES COMPLEMENTARES

ADOAO FISCO

Inf. Contribuinte: 2
Val. Aprox. Tributos: 247,02 (13,68%) Fonte: IBPT
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 247,02

Impresso cm 19092025 ax 16:23:47 LR =N o — I N T Consulta Danke
]



I S

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - 65636-045
TIMON - MA Fone/Fax: 8698854363 1

L S ———

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA L;J
I - SAIDA -
N“. 000.001.874
J Série 00
o Folha 2/2 o

[NATI IREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

[msuug'.&n ESTADUAL

127547479

IN\( RICAO MUNICIPAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

III\\( RICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

opIGo PRODUTC

Tnipressa cm 19/09/2025 ax 16:23:42

DES('RK'A() DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH
T 00036 T |CLONAZEPAM 23MG 20ML GTS | 30049069
00686 C l.O\lAZbPAM f’.M(n (OMI’. 30049069
Compl.: C/480
00689 DIAZEPAM 1OMG COMP. 30049064
00570 H'\()HARBI TAL 100MG COMP. 30049069
00612 FENOBARBITAL GOTAS 30049069 |
00475 LEVOMEPROMAZINA 100MG (NEOZINE) 29343010
00473 LAMOTRIGINA 100MG 30049069
01501 RISPERIDONA 2MG 30049099
01024 AL IDO VALPROICO COMPRIMIDO 250MG 29159090
CX/25
01025 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 500MG 29159090
CX/25
00035 CLORPROMAZINA 100MG CPR 30049069
00029 CARBONATO DE LITIO 300MG 30049099
Compl.: EUROFARMA
00566 C ARBAMALI:PINA "OOM(n C ()MP 30049069
Compl.: C/500
00028 CARBAMAZEPINA 400MG 30049069
Compl.: SMS S/A
00340 ACICLOVIR 50MG/G 10 GRAMAS CREME 29335942
00884 CIMETIDINA 400MG €/20 29332930

O e

CHAVE DE ACESSO
l
2125 0501 1639 8100 ()l‘() 5560-1000 0018 7410 0002 8799

Consulta de autenticidade no p\)lld] nacional da NF-¢

WWW, niu fazenda. 2oV hupml.:l ou no \nc da Sd.n/ Autorizadora

PI(()IU( ()l(l[)b \l TORIZ/ \() DL U\()
421250016537313 - 13/05/2025 10:(

CNPJ/CPF

01.163.981/0001-50

e R = VALOR | VALOR [ VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. TALIQ)
QICST | CRORY UN '  QUANT FUNH TOTAL : 1cMS I W IeMS |
000" | 6102 |FRS 20,0000 " 1.6000 32000~ 0,00 32.00 384 1200
0/00 | 6102 [CPR 60,00000  0.6200 37200 0,00 37.20 1.46| 12,00
0/00 | 6102 |CPR 30,00000  1.5700 47.10 000 47,10 565 12,00
000 | 6102 |CPR 3000000 0.3000 900 000 9.00 108 12.00
0/00 | 6102 [ FRS 10,0000 2.4000 REXU] 0.00 24,00 288 12,00
0/00 | 6102 |CPR 20,0000 0,2500 5.00 0,00 0,60 12,00
0000 | 6102 [CPR 30,0000 1050 0,00 126 12,00
000 | 6102 [CPR 30,0000 04000 12000 0.00 1,44 12,00
0000 | 6102 |CXS 1,0000)  4,1400 414 0,00 0.50 12,00
000 | 6102 {CXS S Lo000|9.3000 930 0.00 9,30 112 12,00
0/00 | 6102 [CPR 20,0000 10,1200 2400 0,00 240 0.29 12,00
0/00 | 6102 {CPR 50,0000{ 00400 2000 000 2.00 0.24 12.00
0/00 | 6102 [CPR 30,0000]  0.0800 2400 0,00 1240 0.29 12.00
000 | 6102 |CPR 30,0000 0.1600 1.80 0.00 4.%0 0.5% 1200
000 | 6102 [CXS 200000 36,0000 72,00 0,00 72,00 8.64 12,00
000 | 6102 [CXS 200000 1.2000 240 0,00 240 029 12,00

Consulta Danfe




L

RECEBEMOS DE AMAZONIA HHOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIGA INDICAD. NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 08/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.849.10 DESTINATARIO: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MBTO GROSSO. |’
CRISTO REI TERESINA-PI
bl nabiedaii b i RS SRS SEESE— — 'i\‘ N°. 000.001.872
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR G P
9\0 . Série 001
— — ’ ——— e e e e e

IDENTIFICACAO DO EMITENTE )
DANFE
y
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
N "
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA | | o0 L
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 o S:AI'D/\ 1 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - 65636-045 : - p— 0 e # <87
TIMON - MA Fone/Fax: 8698854363 | N°. 000.001.872 21250501 1639 8100 1.)|‘b() 3500 1000 l)()l?f 7210 0002 8357
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ullm 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sm da SL! V4 /\lllml/‘ldul.l
NATUREZA DA OPER/\Q'/\() T T T T T T T T ROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
). S - 421250015936561 ~ 08/05/2025 14:16:03
INSCRICAO ESTADUAL NS INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CPF
127547479 B e 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE o I R i o - ) o
[N()MI-. RAZAO SOCIAL CNPYCPI DATA DA EMISSAO
HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 L. 00.156.820/0001-77 08/05/2025
[th—;ktg'o BAIRRO / DISTRITO P DATA DA SAIDAENTRADA
R MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI 64014-150 08/05/2025
MUNICTPIO UF |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA ) |_PI 194297900 14:09:14
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALC [)0]('MS[V/\L()R DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S r_[vmou DO ICMS SUBST, [\r.IMP IMPORTACAO V. ICMS UF REMET V. FCP UF DEST, V_TOTAL PRODUTOS
1.849,10 221,90 0,00 0,00 0000 0,00/ 0,00 1.849,10
[\“\I.()R DO FRETE [\’/\L(')R DO SEGURO 1[)14.5('0:\11'0 [()UIR/\\ DESPESAS VALOR TOTAL iPI VICMS UF D V. TOT. TRIB V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248,74  1.849,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s o B
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF JCNPI/CPF
0-Por conta do Rem
[N[)LRL(O T N (VTV] - S aaia UF [INSCRICAO ESTADUAL
[QU/\NFID/\DL Ihsm‘:('lﬁ j[MAR(‘/\" ' T TNUMERACAO o *I’rio BRUTO ’T’hsm IQUIDO 1
rlz_A_l_)(_)S DOS PRODUTOS / SERVICOS —— . 3 - o o
j(’)»[)-ltj(il’ult-()l)l\T( DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN QUANT FALIR }’(}:‘(\’{{ VALOR || BGALY » .\v"\!'l;_fm, ’I\(L\I:{ *\{ifl‘ﬂ
00325 COMPLEXO B 2ML C/100 AMP 29362210 0/00 6102 1,0000 26,0000 26,00 0,00 26,00 12,00
00779 CEFTRIAXONA 1G INJIV C/50 F/AMP $/DIL | 30042059 | 0/00 | 6102 |CXS] 2,0000 46,4000 92.80] 0,00 92,80 12,00
00315 ERGOTRATE CX COM 50 AMP 01ML. 30049099 | 0/00 | 6102 |CXS 1,0000{ 20,5000 20,50 0,00 20,50 12,00
00303 ETILEFRINA 10MG/ML C/06 AMP IML INJ | 30049099 | 0/00 | 6102 [CXS 50000 2.6200 13,000 000 13,10 12,00
(ETILEFR)

00336 |GLICOSE 50% CX 200 AMP IOML__ 17024010 | 0/00 | 6102 [CXS| 1.0000]  300000] 3000 000] 3000 360/ 12,00
00330 [INIDROCORTISONA S00MG C/50F/A 20372120 | " 0/00 | 102" |exs| 1,0000] 68,8000 08.80] " 70,00 68,80 826 12,00
00203 MLIK()'\IIDAL()L SMG/ML 100ML. INI v 29332912 0/00 6102 JUND 25,0000 1.1600 29,00 0.00 29,00 348 12,00
n(m() OXI'I ()CINA (.)\ ( OM 5() AMl’ 29371950 0/00 6102 |CXS 1,0000 45,0000 45,00 0,00 45,00 540 12,00

“[SORO MANITOL 250ML CX C/48 FRASCOS | 30049099 | 0/00 | 6102 |CXS 1,0000] 12480000 124.80]  000] 124,80 14,98 1200
323 HIDROCLOTOTIAZIDA S0MG CXS €720 29359029 0/00 6102 |CXS 5.0000 9,6000 48,00 0,00 48,00 5,76 12,00
00198 [HIDROXIDO DE ALUMINIO 100ML CX/50 28183000 0/00 6102 |CXS 2,0000 35,0000 70,00 0,00 70,00 8.40 12,00
00999 |ENALAPRIL 10MG CX C/500 29339946 | 0/00 | 6102 |CXS]| 500000 4.0000 2000 000 2000 240 1200
01002 MICONAZOL DE NITRATO 7()M(|/() 28G CX/5() 29332922 0/00 6102 |CXS 1,0000( 100,0000 100,00 0,00 100,00 12,00 12,00
00009 [NIMESULIDA 100 MG CX/504 30049079 | 000 | 6102 |CXS| 2,0000] 12,1000 24200 0,00 2420 2,90 12,00
00531 PARACETAMOL 500MG COMP. CX/500 30049045 0/00 6102 10,0000 10.0000 100,00 0,00 100,00 12.00 12,00
100023 PARACETAMOL 750MG COMP C/480 130039055 | 0/00 | 6102 | 10,0000| 144000 14400 000 14400 1728 12,00
00299 129242943 | 000 | 6102 20,0000]84000] 168,00] 0,00 168,00 20,06, 12,00
00331 CAI"I ()PRIL 25MG CX/()()() 30049068 0/00 6102 15,0000 9,6000 144,00 0,00 144,00 17,28 12,00
00883 CARVEDILOL, 3,123MG C/30 30066000 | 0/00 | 6102 50000 17800 890 0,00 8,90 1,07 12,00
00332 CICLO 21/ LEVO+ETINIL 21 COMPRIMIDOS 30043999 0/00 6102 20,0000 3,7800 75,60 0,00 75,60 9,07 12,00
00660 DEXAMETASONA CREME DEMATOLOGICO | 30043210 0/00 6102 |CXS 35,0000 30,0000 150,00 0,00 150,00 18.00 12,00
10G CX C/50
01020 SULFAMETOXAZO+TRIMETOPRIMA ADT 30049099 0/00 6102 |CXS 2.0000( 1050000 210,00 0,00 210,00 25,20 12,00
100ML CX/3
01025 |ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO S00MG | 29159090 | 0/00 | 6102 |CXS| ™ 10.0000] 130400 136400 0.00]  136.40 1637 12,00
CX/100

DADOS ADICIONAIS . o e f e o o D S ST, SR
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASIL)AGENCIA:2726-X CONTA:74484-0
9

Val. Aprox. Tributos: 248,74 (13,45%) Fonte: IBPT
Valor Aproximado dos Tributos : RS 248,74

J

Impresso em 19/0972025 as 16:25:09 3 T ' T T Comsuldia Danfe



RECEBEMOS DE AMAZONIA [HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS
ABAIXO. EMISSAO: 05/07/2024 VALOR TOTAL: RS 94.038,27 DESTINATARIO: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R WA'KR:R()
CRISTO REI TERESINA-PI s o

E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA IND" A &

DATA DE RECEBIMENTO

fDENTIH('ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1709
-

*.000.000.626
* Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - 65636-045
TIMON - MA Fone/Fax: 8698854363 |

L
[ ATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

RESSE S

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
I - SAIDA

Série 0

Folha 172

01

[l} CHAVE DE ACESSO

N® 000.000.626 |-

www.n

end

PROTOCOLO DE AUTORIZ/ ACAO DE USO

2124 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0006 2610 000] ()20‘

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
a.gov.br/portal ou no \IIL - da SLId/ /\lll()ll[dd(nd

421240023330896 - 05/07/2024 17:47:14

E NSCRICAO ESTADUAL

127547479

:[msvmgu‘\o MUNICIPAL

I]NS('RI(,';\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

01.163.981/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

‘TJ()ME RAZAO SOCIAL

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012

[bNDERE(‘O

R MATO GROSSO, 1709

BAIRRO / DISTRITO

CRISTO REI

CNPJ/CPF

64014-150

DATA DA SAIDA/ENTRADA

05/07/2024

[MUNI('IPI()

TERESINA

CALCULO DO IMPOSTO

SRR

UF

L PL

FONE /FAX

I{NS('I{I('K() ESTADUAL

194297900

DATA DA EMISSAO
___05/07/2024 ]
17:43:20

Juulm DA SAIDA/ENTRADA

' BASE DE CALC. DO I('MSF’/\L()R DO 1CMS
L 94.038,27 11.284.61

BASE DE CALC. ICMS .\'.T.[’A[,OR DO ICMS SUBST.

P’. IMP. IMPORTACAO

V. ICMS UF REMET.

V. FCPUF DEST

V. TOTAL PRODUTOS “

0,00, 0,00 0,00 0,00  94.038,27
VALOR DO FRETE /ALOR 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 13.272,99] 94.038 27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS P SUn "
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT CNPJ/CPF

ETE
0-Por conta do Rem

ENDERECO

OUANTIDADE I&iﬂ_l'i('if T

MUNICIPIO

NUMERACAO

'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

00178
00438
00434
00439
00743
00747
00347

00744
00460
00507

00750
00398
00283
00284
00285
00682
00866
00867

00230
00869
00870
00440

00500
00864

00871
00746

"ODIGO PRODUT(

00437

00450

. 00729
. 00752
00753

00231

00501

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

COLETOR UNIVERSAL 70ML TRASPARE
PULSEIRA PARA RECEM NASCIDO

SERINGA DE IML AGULIHHADA

SERINGA 3ML

SERINGA DE SML AGUL IIADA

SERINGA DE 10 ML AGULIIADA

SORO RINGER SIMPLES 500ML CX €/30 FRS
|SCALP2I CX C/IOO UND_
SCALP N 23 CX 100UND

SORO RINGER LACTADO 500ML CX C/30FR
SCALP N 25 CX /100

SONDA FOLEY 2 VIAS N-12 - SOLIDOR
|SONDA FOLEY 2 VIAS N-18 - SOLIDOR
SONDA FOLEY 2 VIAS N220 CX C/10 UND
SONDA NASOGASTRICA CURTA N-08
SONDA NASOGASTRICA CURTA N-14
SONDA NASOGASTRICA CURTA N-16
SONDA DE ASPIRACAO N-06

SONDA DE ASPIRACAO N-08

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N-10
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N-12
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N? 14

" |SUPORTE PARA SORO

TENSIOMETRO DIGITAL ADULTO

TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAO N-3.5
TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAO 4.0MN
TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAO 4.5MM
KIT PAPANICOLAU TAM P

KIT PAPANICOLAU M.

KIT PAPANICOLAU G

AGUA DEIONIZADA PARA AUTOCLAVE
GALAO DE 5LTS

CABO DE BISTURI INOX N.O3

SORO FISIOLOGICO 250ML CX C/48 FR.

: 139269040

190183929
33079000 |

| 30059090

TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAO N-3.0MM _

NCM/SH

58079000
90183910
90183190
90183910
90183910
90183910
30049099
90183929

90183929
90183921
90183925
90183921

30059090
90183921
90189094
90183929
90183929
90183929
90183929

94029090
90189069
39269030
90183922
90183922
90183922
90189099 |
90189099
90189099
28539090

90183922
30049099

0/00
7/00

_0/00

0/00
0/00
0/00
0/00
0/00
0/00

0/00

0/00
0/00
0/00
0/00
0/00
0/00
0/00
0/00
0/00
0/00

0/00
0/00

crop
6102
6102

6102
6102

6102
6102

6102
6102
6102
6102
6102
6102
6102
6102
6102
6102
6102
6102

6102
6102
6102
6102
6102
6102
6102
6102
6102

6102
6102

6102

6102

6102
6102

L6102 1CXS

6102

UN
UND
KIT |
UND

[UND,

UND
UND

UND|

CXS

CXS) ..

CXS

CXS
UND,
UND
UND,
UND,
UND
UND

UND|

UND|
UND)|
UND
UND

UND|

UND

UNDL .

UND
UND.
UND
UND|
UND
UND
GLS

UND|

CXS

QUANT

5,0000

5,0000]

52,0000

45,0000
520,0000
420,0000

12,0000

5,0000
2,0000
12,0000
5.0000
5,0000

10,0000

10,0000

15,0000{ .

15,0000
10,0000
10,0000
25,0000
35,0000
5,0000
15,0000
5 000()
1,0000
10,0000
10,0000

10,0000

10,0000
50,0000
50,0000
100,0000
25,0000

. .2,0000
10,0000

DADOS ADICIONAIS

42,0000/

TVALOR

UNIT

1,5100
0,7300
0,3400

0.2500]

0,3700
0.6500
1,7900
393,8100
36,9500
36,9500
577,6100
36,9500
63,1600
60,2700
60,2700

11200

1.3700
1,5000
11,8900
1,9000
1.9100
2,2900
2,6700
507,5900
514,5900

8,0800]

8,0800
8,0800
8,0800
6,4600
7,8000
§,9000

29,1200

33,9600
485,1100

IPL,\('/\ DO VEICULO (.
- T'L.\mnu‘m

U

VALOR
DESC
"7 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

7190 0,00
6.931,32| 0,00
184.75| 0,00
315.80[ 0,00
602,70| 0,00
602.70| 0,00
1680 0,00
20,55 0,00
15000 0,00

1890 " 000]

47,500 0,00
9,55 0,00
1145 0,00
40,05 0.00
2.537.95 0,00
514.59 0,00
80,80 0,00
80.80{ 0,00
80.80( 0,00
80,80 0,00

323.00/ 0,00

390.00] 0,00
890.00| 0,00
728,00 0,00

67,92| 0,00
4851100 000

0,00]

INSCRICAO ESTADUAL

I‘l:.\’() LIQUIDO

[TVALOR
ICMS

B.CALC

. .3.65
17,68
10,50
16,65

338,00

751,80

4.725,72

184,75

73,90
6.931,32
184,75
31580
602,70
602,70

16,80

20,55

15,00

18,90

47,50
9,55

11,45

40,05

2.537.95

514,59
80,80
80,80
80,80
80,80

323,00

390,00

890,00

728,00

67,92

4.851,10

304,55]

61,75
9,70
9.70
9.70
9,70

38.76

46,80

106,80

87,30

815

VALOR
1Pl

12,00

[ 1200

1 12,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: VENDA DE MERCADORIA
2

K/ul. Aprox. Tributos: 13.272,99 (14,11%) Fonte: IBPT
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 13.272,99

RESERVADO AO FISCO

ALTQ. [ALIQ)
ICMS | 1P1

12,00 |
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00

12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00

12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00
12,00

12,00
12,00

Impresso em 19092025 ax 16.20:58
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - 65636-045
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631
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Documento Auxiliar da Nota
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| - SAIDA
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2124 0701 mgquﬁum
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[N/\Tl IREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

FN "RICAO ESTADUAL

127547479

j[lNS(‘Rl(‘f\() MUNICIPAL

TNS('RI('[\(»

-
I’R(TI()( OLO DE /

RIZAG /M)l)} U

llIIIHIIIIIIIIHIIIIIIII

(S
0 1000 0006 2610 0001 6203

“‘lx tal gacional da NF-¢

S

d.l S‘.td/ Aulouzddnm

CNPJ/ CPF

01.163.981/0001-50

J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
r‘Ol)l(i() PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH
00745 | 730049099
00425 LAMINA P/MICROSPIA 26X26 FOSCA 70179000
LAPIDADA
00083 ACIDO ASCORBICO(VITAMINA €) 100MG/ML| 30045090 |
00084 ADRENALINA EPINEFRINA 1 G/1000 ML 30049095
00085 30049099
00087 30031019
00088 BROMOPRIDA 10MG2ML. 30049045
00089 BUPIVACAINA GLICOSE 5 MG/ML/SOMG/ML. | 30049061
INJ. 4ML
00090 BUSCOPAM COMPOSTO 4MG/ML+S00MG/ML| 30049069 |
00091 BUSCOPAM SIMPLES 20MG/ML 29397911
00093 CETOPROFENO IM S0MG/ML 29183010
00095 CIMETIDINA 1S0MG/ML 129332930
00097 CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML 25010090
00099 |DEXAMETASONA 4MG _ 29372210
00101 ENOXAPARINA 40MG 30049099
00103 FITOMENADIONA/VITAMINA K 10MG/ML_ | 29362940
00105 GENTAMICINA 40 MG 29419043 |
00107 HEPARINA 25.000.000U1 30019010
00109 LIDOCA?NA 2%. 20MG/ML 20242014
00111 NOREPINEFRINA 2 MG/ML 4 ML 29349919
00112 NORIPURUM 100MG/ML 28211030
00113 OCITOCINA SUVML 30043922
00114 ONDASETRONA 4MG 2ML 30049099
00115 OXACILINA SO0MG 30039069
00116 PIRACETAM 200MG/ML 29337910
00117 PROMETAZINA S0MG/2ML 29343030
00118 PROSTIGMINE 0,SMG/ML 1M1 30049099
00119 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 500 ML 25010090
00120 [SOLUCAO MANITOL 20% 250ML 29054300
00121 BROMETO DE ROCUR?NIO 10MG/ML 29349934
00122 CETAMINA (CLORIDRATO DE 30049032
DEXTROCETAMINA)
Compl.: KETAMINA SOMG/ML
00123 CLORIDRATO DE TRAMADOL S0MG/ML. 30039049
00124 FLUMAZENIL 0,5MG/ML 30043999
00125 |HALOPERIDOL SMG/ML, 29333915
00126 MIDAZOLAN 15 MG/3ML 29339153
00127 MIDAZOLAN IMG/ML SML. 29339153
00128 SULFATO DE MORFINA 0,2 MG/ML 29391162
00129 ISULFATO DE MORFINA 10 MG/ML

00130 |ACEBROFILINA 50MG/SML, 120 ML i
00131 BROMOPRIDA 4MG/ML 20242951
00132 |DIMETICONA 75MG/ML [ 39100012
. 00133 |[FLORAX ADULTO 30049099
00134 FLORAX INFANTIL 30049099
00135 LACTULOSE 600 MG/ ML 120 ML 30049069
00136 CARVAO ATIVADO VEGETAL 44029000
00312 |CEFTRIAXONA 1G IV 29419031
00330 HIDROCORTISONA 500MG 29372120

L —

O/CST CFOP | UN QUANT
000 6102 [exs|T T 10,0000
0/00 | 6102 |CXS 10,0000
0/00 | 6102 |AMP 900,0000
000 | 6102 |[AMP 180,0000
000 | 6102 [AMP 120,0000
0/00 | 6102 |AMP| 30,0000
000 | 6102 [AMP 600,0000
0/00 | 6102 |AMP 180,0000
00 | 6102 [AMP 480,0000
0/00 | 6102 |AMP 720,0000
000 | 6102 [AMP 420,0000
0/00 | 6102 |AMP) 900,0000
000 | 6102 |[AMP 10,0000
000 | 6102 [CPR| 900,000
000 | 6102 [AMP 35,0000
000 | 6 540,0000]
0/00 450,0000]
0/00 150,0000
0/00 180,0000
0/00 120,0000
0/00 _ 210,0000
0/00 450,0000
0/00 450,0000
0/00 _ 300,0000
0/00 180,0000
0/00 600,0000
0/00 18,0000
0/00 300,0000
0/00 18,0000
0/00 15,0000
0/00 15,0000
0/00 | 6102 [AMP|  540,0000
0/00 | 6102 |AMP! 18,0000
0/00 | 6102 |AMP 300,0000
000 | 6102 [AMP 120,0000
0/00 | 6102 |AMP|  120,0000
0/00 | 6102 |AMP 300,0000
0/00 | 6102 [AMP 180,0000
0000 | 6102 | FRS 60,0000
0/00 | 6102 |UND 9,0000
0/00 | 6102 [UND| _390,0000
0/00 | 6102 |UND 180,0000
000 | 6102 |[UND 180,0000
0/00 | 6102 |FRS 39,0000
000 | 6102 |CPR 6,0000
0/00 | 6102 |AMP 4%0,0000
0/00 | 6102 |CXS 480.0000

Impresso em 19/09/2025 as 16:20:58

TVALOR | VALOR | VALOR
UNIT TOTAL DESC
"313,9400] 3.139.40[ ~ 0,00
23,7700 237.70 0.00

2.2700( 2.043,00] 0,00
371000 667.80] 0,00
~8,0000] 960,00 0,00
109300 327,90 0,00
2,12000 127200, 0,00
88700 1.596,60] 0,00
49200 236160 0,00
140000 1.008.00[ 0,00
2,5000 105000 0,00
2,1500( 1.935,00] 0,00
0,6500(  117.00[ 0,00
29300 2.637,00{ 0,00
32,1700]  1.125,95 0,00
14,0000 2.160,00f 0,00
32000(  1.44000| 0,00
14,7000/ 220500, 0,00
12,3000 221400/ 0,00
47000 564,00 000
24,3400|  S.111.40| 0,00
14400 648,00] 0,00
425000 1912500 0,00
330000 990,00/ 0,00
132100] 2.377.80| 0,00
2,7500|  1.650.00 0,00
1,9000 34,20 0,00
12,3000/ 3.690.00| 0,00
10,6000 190,80 0,00
33,5300 502,95 0,00
220.0000| 3.30000( 0,00
270000 1458000 0,00
13.3300]  23994| 0,00
1.8200)  546.00| 0,00
281000 337200 0,00
4.2000]  504,00( 0,00
7,7500(  2.325.00{ 0,00
720000 129600/ 0,00
10,3000 618.00] 0,00
3.7500 3375 0,00
16400 639,60 0,00
7,5000] 1.350,00| 0,00
7.2200) 129960 0,00
8.6500| 33735 0,00
32,0000)  192,00] 0,00
70400 3.379.20( 0,00
02500 4.440,00) 000

Consulta Danfe

[ BCALCT | VALOR [ VALOR [ ALIQ. TALIQ)
ICMS ICMS P | ICMS |l
3039400 " 37673 T 200] T

237,70 28,52 12,00
2.043.00 245,16 12,00
667,80 80,14 12,00
960,00 115,20 12,00
327,90 39.35 12,00
1.272,00 152,64 12,00
1.596,60 191,59 12,00
236160 283,39 12,00
1.008,00 120,96 12.00
1.050,00 126,00 12,00
1,935,000 232,20 12,00
117,00 14,04 12,00
2.637.00| . 316,44| 1 12,00
1.125,95 135,11 12,00
_2.160,00 259,20 112,00
1.440, 00 172.80 12.00
2.205,00 264.60 12,00
2.214,00 265,68 12,00
564,00 67,68 12,00
s140] 61337 12,00
648,00 77,76 12.00
1.912,50 229,50 12,00
990,00 118,80 12,00
2.377,80 285,34 12,00
1.650,00 198,00 12,00
34,20 4,10 12,00
3.690,00| 442,80 12,00
190,80 12,00
502,95 ()() 335 12,00
3.300,00] 396,00 12,00
1.458.00] 174,96 12,00
239,94 28,79 12,00
546,00 2 12,00
337,20 40,46 12,00
504,00 60,48 12,00
2.325,00 279,00 12,00
1.296,00 155,52 12,00
618,00 74,16 12,00
33,75 4,05 12,00
639,60 76,75 . 112,00
1.350,00 162,00 12,00
1.299,60 5 12,00
337,35 40,48 12,00
192,00 23,04 12,00
3.379,20 405,50 12,00
4.440.00 532,80 12.00
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RECEBEMOS DE AMAZONIA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SER VICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO, EMISSAO: 20/06/2024 VALOR TOTAL: RS 17.517,00 DESTINATARIO: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GROSSO, J 708
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nl .
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Folha 171 www.nfe.fazenda.gov. bl/pmml ou no site da Sefaz /\utonmdma
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421240021204685 - 20/06/2024 11:53:24
[NS( RICAO ESTADUAL TNS('I(I('.-\(\?\II'N’I('IP/\L INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
127547479 b 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE o s TR e e i —— — : : o
[ OME / RAZAO SOCIAL IL'NPJ Cpr ' TDATA DA EMISSAO
HOSPMED DISTRIBUIDORA LL'TDA - 00000012 00.156.820/0001-77 20/06/2024
E_Nm.RLgu BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI 64014-150 20/06/2024
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA LI o 194297900 | 11:51:19
CALCULO DO IMPOSTO = - . -
[BASE DE CALC. DO ICMS]VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T]VALOR DO 1CMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. V.FCP UF DEST V. TOTAL PRODUTOS
_17.517,00 210204, 000 600, 000 o beo 0,00 17.517,00
VALOR DO FRETE 1\',\1“01{ DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. O V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ~2.356,04, 17.517,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N - e

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TYor
0 Por conta do Rem

ENDERECO ToNicieo - T T YUF T INSCRICAO ESTADUAL

!

QIT/\_V\]H‘U«\‘[)EA‘ IP,SI’[‘Z('H; o VE:\I{‘("V\VW I UMER V T V l'k:\() l(l(iv]’() o ‘ Wv:I’l'.\() l,l(“l‘f[)() . j

PAD()S DOS PRODUTOS / SERVICOS

"ODIGO PRODUT ICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CFOP | UN QUANT "‘-}'N:T’," \r(/)\lr(A)E \g\t%éz!i UI{‘AL(' \lf(\lwz)su 1 \',\[H)R I\&R ,\hl:_ﬁ
R : 29183010 | 0/00° (76102 |CPR| T 2500,0000] ~ " 0,1200[ ~ " 300,00[ ~ " 000[ ~ 30000 " 36.00[ 120077
00139 CLOPIDOGREL 75 MG 30039089 | 0/00 | 6102 |CPR| . 3.600,0000|  0,1500  540.00| 0,00 540,00 64,80 12,00
00140 ESPIRONOLACTONA 50MG 29372950 | 0/00 | 6102 [CXS|  3.800,0000] 0.1400[  532,00( 0,00 532,00 63.84 12,00
Compl.: C/500
00141 HIDRALAZINA 25MG ) ) 30042029 | 0/00 | 6102 [CPR|  4.800,0000]  0,1600] 768,00 0,00 768,00 92.16 12,00
00142, ISOSSORBIDA SMG o 130049099 | 0/00 | 6102 [CPR|  5.600,0000] 01800 1.008,00|  000| 1.00800| 12096| 12,00
00143 IVERMECTINA 6MG _ 30039069 | 0/00 | 6102 [CPR| 4.800,0000(  0,1800(  864,00( _ 000{  864.00( 103,68 12,00
00144 LEVOFLOXACINO 500MG 30042099 | 0/00 | 6102 [CXS| 6.300,0000] 026000 1.63800] 000 1.63800[ 196,56 12,00
00145 |LEVOFLOXACINO 750MG 130042099 | 000 | 6102 |CPR|  6.500,0000{- 02500 182000/ 000 182000 21840 12,00
00146 NIFEDIPINO RETARD 10MG 29333943 | 000 | 6102 |CPR|  8.500,0000(  02900| 2.46500(  000] 2.46500[ 29580 12,00
00147 [PREDNISOLONA 20MG o 29372140 0/00 | 6102 [CPR|_ 1.480,0000(. . 0,(500( 222,00 . 000| 22200/ 26064
00148 VITAMINA C 29362710 0000 | 6102 [CPR| ™ 9.500,0000]  0,1600] 1.520,00] 0,00 182,40
00149 ZINCO 150MG 28170010 0/00 | 6102 [CPR| 36.500,0000]  0,1600| 5.840,00)  000| 5840,00[ 700,80
. = S 2] - y
DADOS ADICIONAIS - o o B
VINF()RMA('(’)ES COMPLEMENTARES ‘(R_L_ RVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

HOSPMED DISTRIBUIDORA(BANCO DO BRASIL)
AGENCIA:5602-2

CONTA:5253-1

5

Val. Aprox. Tributos: 2.356,04 (13,45%) Fonte: IBPT
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 2.356,04

L .
Inpresso em 19/09/2025 ax 16:30:43 Consulra Danfe



Emissio: 08/07/2025 Valor Total: RS 1.165,15

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os procutos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado,
Destinatario: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GROSSO, 1709 - CRISTO REI - TERESINA - PL.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E

ASSINATURA DXO RECEBEDOR

" NF-e

N° 000.002.142
Série 001

[N

CHAVE DE ACESSO

2125 0701 1639 8100 (150 5500 1000 0021 4210 0003 1269

[

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxilar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 S E
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.142
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Série 001
Folha 1/2

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

NATUREZA [A OPERAGAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

421250024164112 08/07/2025 10:31

:26

INSCRICAO ESTADUAL

127547479

INSCRIGAO ESTADUAL DX SUBSTITUTO TRIBUTARIO

NPy

01.163.981/0001-50

_DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012

CNFPJ | CPF
00.156.820/0001-77

1 DISTRTO

CATA DA EMIS

08/07/2025

SAO

ENDERECO BAIRR cer o LA
R MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI 64014150
MUNICIPIO UF TELEFONE / FA) INSCRICAO ESTADUAL HORA
TERESINA PI 194297900
CALCULO DO IMPOSTO S .
CE CALCULODO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALORDOIC UBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROLUTOS
1.165,15 139,81 0.00 0,00 1.165.15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.165,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R
NOME / RA, Cl FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY 1 CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
-—f; ‘.'.HT‘\F.ADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTD PESO LOUIDOD o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALiquoTa %
ocoupd DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWISH | CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE | Ol LESONT bty Propapet i . T
01571 ACIDO TRANEXAMICO S50MG/ML 30049099 | 000 | 6102 | AMP 100,60 1,07 0,00 107,00 107,00 12,84 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 14,39 (13,45%)
LOTE: AC66589
QTD: 100,00
FAB: 15/02/2025
VAL: 15/02/2027
00085 AMICACINA 500MG/2ML 30049099 | 000 | 6102 | AMP 100,00 1A 0,00 171,00 171,00 20,52 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 23,00 (13,45%)
LOTE: 181136
QTD: 100,00
FAB: 04/08/2024
VAL: 04/08/2027
00775 AMINOFILINA 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 Aprox Tributos: 19,37 (13,45%)
LOTE: L-FD20031
QTD: 100,00
FAB: 26/02/2024
VAL: 26/02/2026
00203 METRONIDAZOL SMG/ML 100ML INJ IVB.PLAST 29332912 | 000 | 6102 | BLS 100,00 1,02 0,00 102,00 102,00 12,24 0,00 12,00 { 6,00
Val Aprox Tributos: 13.72 (13,45%)
LOTE: 3R2116
QTD: 100,00
FAB: 03/08/2024
VAL: 03/08/2027
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO VALOR TOTAL DO |
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Partilha do ICMS conf. EC 87/2015. Valor do ICMS para UF de destino (Pl): RS 104,88.

AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASIL) AGENCIA:2726-X CONTA:74484-0
2

Val. Aprox. Tributos: 156,71 (13,45%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:11

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICH, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

0 - ENTRADA
1-SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[1]

N° 000.002.142
Série 001
Folha 2/2

I

i

-~

A o > "\‘ ‘0“ £
2125 0701 1639 8100 0150 5506000 6:210/0003 1269

| 3
www nfe fazenda.gov.br/portal ob)g site da &;&emicadma
a e

Consulta de au(en?( lad

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOLO CE AUTORIZAGAD O USO

421250024164112 08/07/2025 10:31:26

INSCRIGAO ESTADUAL

127547479

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

i VUIPJ
01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIGO

PRODUTO NoweH

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

QUANTIDA DE:

VALOR
UNITARIO

VALOR VALOR BASE DE VALOR ALIQUOTA %

CALC. ICMS Icms 1Pl

DESCONTO TOTAL

ems | el

01494 PIPERACILINA+TAZOBACTAMA 4G+S00MG INJ 30039039
Va) Aprox Tributos: 4,74 (13,45%)
LOTE: F7G852

Q1D: 25,00

FAB: 05/02/2024

VAL: 05/02/2026

01038 AGUA P/INJECAO 10ML 30049099
Val Aprox Tributos: 7,26 (13,44%)
LOTE: 3244H

QTD: 200,00

FAB: 17/04/2022

VAL: 17/04/2027

00681 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G 306049043
Val Aprox Tributos: 0,24 (13,41%)
LOTE: DR72S

QTD: 1,00

FAB: 20/02/2023

VAL: 20/02/2026

01469 DOBUTAMINA SMG 10ML 30049099
Val Aprox Tributos: 11,43 (13.45%)

LOTE: SDSF411

Q1D: 50,00

FAB: 15/03/2024

VAL: 15/03/2026

DICLOFENACO DE POTASSIO 7SMG/3ML AMP 30049037
Val Aprox Tributos: 5,52 (13,45%)
LOTE: DC32147-23

QTD: 1,00

FAB: 19/05/2023

VAL: 18/05/2026

00929 OCITOCINA SUI/ML SOL. INJETAVEL 30043922
Val Aprox Tributos: 6,73 (13,46%)
LOTE: F665416

Q1D: 50,00

FAB: 15/04/2024

VAL: 15/04/2026

00116 PIRACETAM 200MG/ML 29337910
Val Aprox 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
Val Aprox Tributos: 45,73 (13.45%)
LOTE: 000042

Q1D: 200,00

FAB: 01/01/2024

VAL: 30/08/2027

000

000

000

400

000

000

000

000

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

AMP

AMP

BIS

AMP

CXs

AMP

AMP

AMP

25,00

200,00

1,00

50,00

1,00

50,00

12,00

200,00

1.41

1,79

1,70

41,03

1.00

0,00 35.25 35,25 0,00 12,00 | 0,00

0,00 54,00 54,00 6,48 0,00 112,00 | 0,00

0,00 179 1,79 0,00 12,00 | 0,00

0,00 85,00 85,00 10,20 0,00 12,00 | 0.00

0,00 41,03 41,03 0,00 12,00 | 0.00

0,00 50,00 50,00 6,00 0,00 12,00 | 0,00

0,00 34,08 34,08 4,09 0,00 12,00 | 0,00

0,00 340,00 340,00 40,80 0,00 12,00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:11

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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RECEBEMOS DE AMAZONIA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRO ( A INDICAD, NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 12/05/2025 VALOR TOTAL: RS 3.019.56 DESTINATARIO: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - RMATO GRQ
(CRISTO REI TERESINA-PI = . - &
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ j " ‘\ * 0,0000 l '895
Q\‘ I Série 001 j
o ——— v - ———— — ’ .#' . ’l s

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

FORMOSA - 65636-045
TIMON - MA Fone/Fax: 8698854363 |

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092

e
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA 5 W
| - SAIDA @ CHAVE DE ACESSO '
N°. 000,001,895 2125 0501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 9510 0002 8780
'Séri-e 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Folha 172

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

NATUREZA DA OPE

RACAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

421250016386437 - 12/05/2025 12:06:28

INSCRICAO ESTAD!
1

UAL

27547479

I{Nscmc[\() MUNICIPAL

[INS('RI(,‘;\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF

J
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J

01.163.981/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME, RAZAO SOCIAL

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012

[hNDERE("()

R MATO GROSSO, 1709

CRISTO REI 64014-150 12/05/2025

TERESINA

[MUNI('iPlO

UF

Pl

T'Nl’.l CPF DATA DA EMISSAO
00.156.820/0001-77 | 12/05/2025
BAIRRO / DISTRITO CEP l)/\l/\ DA SAIDA/ENTR/ \U/\

IFC)NE /FAX INSCRICAO ESTADUAL JH()R/\ DA SAIDA/ENTRADA

194297900 11:58:25

CALCULO DO IMPOSTO

[I!ASL’ DE CALC. DO ICMS[VALOR DO ICMS ri/\SE DE CALC. ICMS S.T[VALOR DO ICMS SUBST.‘V. IMP. IMP()RT:\('/\() ATV‘ ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS
3.019.56 362,35 0,00 0,00 0,00 o0 000 3.019,56
[\’/\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS JV/\L()I( TOTAL IPI [\'. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. IUI /\1 l) \ NOTA
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 406,14 3.019,56

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

{NOME / RAZAO SOCIAL II-RETE

0-Por conta do Rem

CODIGO ANTT

ERECO

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

[Q('ANTID'\DE

Iﬁs PECIE IM/\R(‘A

{NUMER/\(‘.RO
J

PLACA DO VEICULO (UF T*ij,(-pp o 1

IPI:S() BRUTO IPI—ZSU l.i(]l‘l[)()v

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

"ODIGO PRODUTC

00998
00833
01648
00732
00297
00888
00889
00298
00886

00651
00131
00733
00868
00890
00320
00872
00891
00873
00661

01017

01019
01021
01023
00183

100320
01649
01650
01056

 S—————

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

IBUPROFENO 300MG CX C/600

LOSARTANA POTASSICA 100MG
ENALAPRIL SMG C/500

NISTATINA CREME VAGINAL 60G+14APL
NISTATINA CREME VAGINAL 50G +10 CX/50
AMPICILINA 500MG CX /840

AMPICILINA 250MG/SML 60ML SUQP
ANLODIPINO 5MG
ANLODIPINO 10MG CX 500

ATENOLOL 100MG C/600COMP
BENZOATO DE BENZILA 60ML 25%
Compl.: CX/50

BROMOPRIDA 10MG CX/ C/800
BROMOPRIDA GOTAS 0,4% 20ML CX (/50
CAPTOPRIL 50MG CX /600

CARVEDILOL 12,5MG C/30_
CARVEDILOL 25MG C/30

CETOCONAZOL 200MG CX €/500

“|CINARIZINA 75MG CX C/450

CINARIZINA 25MG C/30
CIPROFLOXACINO 500MG C/300 COMP
DEXCLORFENIRAMINA 100ML CX/50
FRASCOS

SALBUTAMOL 0,4MG/ML XAROPE 100ML
CX/50

SULFAMET+TRIMET SUSP SOML FRA CX/100
SULFATO FERROSO 40MG CX (/500

_|TETRACICLINA 500MG CXS C/300

CETOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO
30G CX/50

CETOCONAZOL 200MG CX C/3
COLAGENASE CREME 30G CX/50

FIBRASE POMADA 30G CX/50
METOCLOPRAMIDA 10MG CX €/500

DADOS ADICIONAIS

NCM/SH
29163920

29242914 |

29339946
30042099
30049099
30041011

| 29411010

30049069

30049069 |

29242943
30039031

30049045
29242951
30049069

30066000 |

29339999
29349931
30049099
30049099
30049099
30049099

30039059 |

30049099
28332940
129413010
129349931

7‘)34‘)91 1
30049099
30049099
29242952

0/00
0/00
0/00
000 _
0/00
0/00
0/00
0/00
0/00
0/00

0/00

0/00
0/00
0/00
0/00

CFOP

6102
6102
6102

6102
6102
6102

6102

6102

6102
6102

UN

cxs|

CPR

CXS
|CXS
2 |cxs

CXS

| EXS]

CXsS
CXS

CXS
CXS
CXS

UNDL. ..

CXs
cXs
CXS
cXs

CXS] .

CXS

CXS)| .

CXS

CXS| ...

CXS

CXS
CXS
CXs

QUANT VALOR v\f.’\'l:()R \'ALQ!{ B.(:/\L(‘ VALOR VALOR /\U()_. ALIQ.
UNIT TOTAL | DESC ICMS ICMS Pl | ICMS | 1Pl
T T ,0000] T 18,0000] T T1si00[ T 0,00 1800 oo
©300,0000]  0,0600 1800 000/ 1800 112,00
1,0000| 23,0000 23000 0,00 23,00 12,00
1,0000] 120,0000] 120,00] 0,00] 120,00 12,00
1,0000] 95,0000 9500/ 0,00 95,00 12,00
10000 1394400 139.44|  0,00|  139,44| 12,00 |
1,0000] 110,0000] " 110,00] 0,00 110,00 12,00
1,0000{  5,0000 500 0,00 5,00 12,00
11,0000 10,0000 10,00 0,00 10,00 112,00
500000 24,0000] 120,000 0,00 120,00 12,00
1,0000{ 1350000  13500{ 000 13500 12,00
2,0000] 16,0000 32,000 0,00 32,00 3,84 12,00
50000 290000] 14500  0,00| 14500 1740 12,00
5,0000] 14,4000 72000 000 72,00 8,64 12,00
1300000 09000{ 27.00{ 00| 2700( 324 12,00
2,0000] 12,4500 490" 0,00 4,90 0,59 12,00
1,0000{ 37,8000 3780] 0,00 37,80 4.54 12.00
2,0000] 5670000 113.40] o000 11340 13,61 12,00
5,0000{ 30000 1500/ 0,00 15,00 1,80 12,00
~5,0000) 180000{ 9000 _ 0,00 9000 1080 12,00
1,0000] 30,0000 30,000 0,00 30,00 3,60 12,00
'50,0000] 13000 65.00] 0,00 65.00 7.80 12,00
11,0000 104,0000(  104,00[ 000 10400 1248 1200
50000 6,0000 30,000 0,00 30,00 3,60 12,00
1,0000| 13600000 136,00 000| 13600 1632 . . |1200
1,0000{ 94,5000 94,50( 0,00 94,50 11,34 12,00
1,0000| 3300000 33,00 " "000| 3300 3,96 12,00
1,0000| 182,7000] 182,70 0,00] 182,70 21,92 12,00
200000 188000 3760 000| 3760 4,51 1200
10000 10,0000 1000/ 0,00 10,00 120 12.00
S SRR TS IO A S P |

INFORMACOES C(

IMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASIL)AGENCIA:2726-X CONTA:74484-0

2
Val. Aprox. Trib

utos: 406,14 (13,45%) Fonte: IBPT

Valor Aproximado dos Tributos : RS 406,14

RESERVADO AO FISCO

Impresso en 19/09/20

25 as 16:22:06

Consulta Danfe



IDENTIFICAGCAO DO EMITE

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - 65636-045
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631

nl hl
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

\‘“‘ ) Hﬂ"b" o.\ .
S u) 3
? \D\,/ «
: Q\“

I

0- ENTRADA 1

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO \\)‘

2125 0501 1639 8100 0150 3 m l@w 02 8780

N°. 000.001.895
érie 001
Folha 2/2

da NF-e

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

Consulta de autenticidade noﬁm tal na¥fo,

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

421250016386437 - 12/05/2025 12:06:28

ENS('RK'/\O ESTADUAL INS(‘R[C/‘\O MUNICIPAL IINS('RI(.’.\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
127547479 . 01.163.981/0001-50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o o
- —— i = i % VALOR | VALOR [ VALOR [ B.CALC | VALOR | VALOR [ ALIQ. [ALIQ)
R o TR e, ol | NOWSH | OCST | COPUN | QUANT | CUNIT | TOTAL | DESC | CicMs | icms | e | iows | e
00851 METRONIDAZOL 250MG 29332912 0/00 | 6102 |CPR 600,0000] ~0,0800 4800 48,00 5,76 12.00
01057 METRONIDAZOL+NISTATINA CRM 30049099 | 0/00 | 6102 |CXS 10000 74,0000 74000 0,00 74,00 8,88 12,00
VAGINAL 50G+
Compl.: APLICADORE CX/50
01013 NITROFURAZONA POTE 500G CX/50  [29332922] 000 | 6102 |CXS 1,0000] 450,0000] 450,000  0.,00] 450,00 54,00 12,00
00734 NORFLOXACINO 400MG CX C/14 30049069 | 0/00 | 6102 |CXS 1,0000]  4,0000 400 0.0 4.00 048 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 12,00
/500
00862 |SALBUTAMOL 100ML CX/50 30049099 | 0/00 | 6102_[CXS 2,0000] 30,0000 60,00[ 0,00 60,00} 720 12,00
01651 SERTRALINA S0MG CX/30CPR 30049099 | 0/00 | 6102 [CXS 10,0000|  2.9300 2930/ 0,00 29,30 3,52 12,00
01652 TRAZODONA S0MG C/60CPR 30049099 | 0/00 | 6102 [CXS 1,0000[ 5,1600 sl16l 0,00 5,16 12,00
01653 OLEPTAL 600MG C/30CPR 30049099 | 0/00 | 6102 |CXS 2,0000| 25,3300 5066 0,00 50,66 12,00
01654 OXCARBAZEPINA 300MG C/30CPR 30049099 | 0/00 | 6102 [CXS 5,0000{  7.1000 3550| 0,00 35,50 12,00
01655 ZOLPIDEM 10MG C/30 CPR 30049099 | 0/00 | 6102 [CXS 50000 2,0000 10.00] 0,00 10,00 12,00
01657 ETOMIDRATO 2MG/ML CX/30 30049099 | 0/00 | 6102 [CXS 1,0000] 96,0000 96,00 0,00 96,00 12,00
01656 MELLERIL 50MG 130049099 1,0000] 600000 600 0,00 6.00] 12,00
01658 SUXAMETRONIO CLORETO 100MG 30049099 1.0000| 11,6000 11.60] " "0.00 11,60 12,00

Impresso em 19/09/2025 as 16:22:06

Consulta Danfe




Emissio: 08/07/2025 Valor Total: RS 1.508,68

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Destinatdrio: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GROSSO, 1709 - CRISTO REI - TERESINA - PL.
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DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.002.143
Série 001

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA
N° 000.002.143
Série 001
Folha 1/4

R N

CHAVE DE ACESSO

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 site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OFERACAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421250024249852 08/07/2025 17:52:47

INSCRIGAO ESTADUAL

127547479

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

(o]

01.163.981/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 00.156.820/0001-77 08/07/2025
ENDERECO BAIRRO/ LISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI 64014-150 08/07/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TERESINA PI 194297900 11;39:38
_CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.508,68 181,02 0,00 0,00 1.508.68
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO CESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 3 5()8,(,8
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOQIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE o
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAO J PESOBRUTO PESO LIQUIDO
’_QADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALIQUOTA %
P;mfo DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NewsK | csT | crop | unio. | uanmoape | YALOR Lo bleesry chle e Vlélh‘g' bl T
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 Aprox Tributos: 12,73 (13,45%)
LOTE: AF654-20
Q1D: 1,00
FAB: 18/03/2024
VAL: 18/03/2026
01054 BENZIL PENICILINA 5.000.000U1 30049099 | 000 | 6102 |CXS 1,00 90,37 0,00 90,37 90,37 10,84 0,00 12,00 { 0,00
Val Aprox Tributos: 12,15 (13,44%)
LOTE: 654G66
QTD: 1.00
FAB: 17/04/2024
VAL: 17/04/2026
00324 CEFALOTINA 1G C/100FR/AMP 29419033 | 000 | 6102 | CNS 1,00 93,63 0,00 93.63 93.63 11,24 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 12,59 (13.45%)
LOTE: 23050905
QTD: 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 88.79 10,65 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 11,94 (13,45%)
LOTE: 23050369
Q1D: 1,00
FAB: 31/05/2023
VAL: 31/05/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNIQPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO IS5QN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Partilha do ICMS conf. EC 87/2015. Valor do ICMS para UF de destino (Pl): R$ 135,80.
2

Val. Aprox. Tributos: 202,10 (13,40%) Fonte: IBPT

RESERVADOAQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:29:56

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



PR : . SRS USSR | U
R.I:'C:l_ I_iM()‘S DE l:',LNLO DlSTRIBUlDQRA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERV]COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ~ €\% T
thIRQNI(A INDICADA ABAIXO. EMISSAQO: 13/03/2025 VALOR TOTAL: RS 2.830,92 DESTINATARIO: HOSPMED EIRELI - 00000612 - RUA‘MA](&“ -C
GROSSO, 1709 CRISTO REI TERESINA-PI N A
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) e T G ,‘029'999
"7y érie 001 J

——— e ————eee e e

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA SANTA ANA, 1170 ?:E%EA\DA {1} CHAVEDE ACESSO =
) LK N _09 S =y
TERESINA - PY Fone/fax: §630853161 N 000.020.900 | 22250303 7486 7300 0112 5500 1000 0299 9910 0026 2973 _
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.¢
p— Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO T T T T T T T T T hROTOCOL0 DE AUTORIZACAO DE USO B
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 222250005597009 - 13/03/2025 14:51:05
fNSC'Rl(V\(){:STADUAL JJNS('RIL'M)MUNI('H’/\L fNS(‘l{J\‘/\()hS‘F/\I)l AL DO SUBST. TRIBUT. f'mu CPF
195226330 03.748.673/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPMED EIRELI - 00000612 R L 00.156.820/0001-77 ~13/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI 64014-150 | 13/03/2025
[leu‘xmo UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA N B ,J~ 8630298488 I 194297900 J . 14:46:23

FATURA / DUPLICATA

F\Vlum 001
Venc 13/03/2025
Valor RS 2.830,92

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO I(’MT'AL()R DO ICMS BASE DE CALC IL'MSSTf\'Al,()R DO 1CMS SUBST. F'.|MP.|MP()RY;\(".7\() V_ICMS UF REMET. V_ECPUFDEST. V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 ~ 0,00 000  2.830,92

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V_ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA
0,00 000, 000 000 000 0,000 380,76 - 2.830,92

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE
-Sem Transporte

CODIGO ANTT F’E\T‘A DO

e
MUNICIPIO

ENDERECO
QUANTIDADE Ihsvk’:ut MARCA NUMERAGAO -
VOLUMES I R J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
‘ODIGO PRODUTC [)bS('l{l('A() DO PRODUTO / SERVICO

VALOR | VALOR JALIQ. JALIQ)

O/CST CFOP | UN QUANT 1CMS ) ICMS 1
T 0158 T JAMPICILINA SOMG/ML SUSP 60ML(G) | 3003101 1| 0/41” ] 5102 {FRA P T 10,0000] € 000 T 000l T 000l T T000 ]
04858 BETAMETASONA+FOS.DISS.BETAM.IML IM [ 30043999 [ 0741 [ 5102 (AM 250000) TT35000 28875 000 0,00 0.00 0,00
AMP
109090 HIOSCINA COMPOSTA GOTAS 20ML(S) | 30049099 |~ 0/41 | 5102 [FRA| "~ '30,0000| '8,1000| ~ 24300( 000 000 0,00 0.00
01436 CARBAMAZEPINA 200MG C/200CPR(SI) 30039099 | 0/41 | 5102 |CXA 23,0000 54.4500| 1.25235] 0,00 0,00 0.00 0,00
01297 CINARIZINA 25MG C/30CPR(S) . 130049069 | 0/41 | s102_[CXA 27,0000 1000)  326.70) 0,00 0,00 0,00 0,00
04256 CLONAZEPAM 0,5MG C/4S0CPR(SI) 30049069 | 0/41 | 5102 |JCXA 10000 47,5200 47.52] 0,00 0,00 0,00 0.00
09158 NEOMICINA+BACITRACINA POM 10GR(G) | 30042079 | 0/41 | 5102 |BNG 15,0000]  3.1600 4740|000 0,00 0.00 0.00
Compl.: |
07005 [TOPIRAMATO S0MG C/60CPR(G) 30049059 | 0/41 | 5102 [CXA 1500000 348000(  $22.00[ 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS ) R T B e S e e o
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: "ICMS retido por ST" . Obrigat?rio valor da retencao

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 Destinatario: hospmedistribuidora@gmail.com |

Consilta Danfe
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DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxilar da

Y 0 -ENTRADA 1
Wis 1-SAIDA
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA, N° 000.002.143 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4310 0003 1274
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Séri ) e S
rie 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 2/4 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250024249852 08/07/2025 17:52:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTACUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
127547479 01.163.981/0001-50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S-S s
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALiQUOTA %
Festanaigin DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NemisH | csT | cFop [ umiD. | QuanmpaDe | G ool biyongy CALZ. Iy fesvin e —
00105 GENTAMICINA S0MG 29419043 | 000 {6102 |CXS 1,00 10.00 0,00 10,00 10,00 1.20 0.00 2,00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 1,35 (13,50%)
LOTE: 205000923
QID: 1,00
FAB: 01/09/2024
VAL: 01/09/2026
01489 OXACILINA 500MG INJ. 30041019 | 000 |6102 |CXS 1,00 57.86 0,00 57,86 57,86 6,94 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 7,78 (13,45%)
LOTE: EDSF78
QTD: 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 1841 2,21 0.00 12,00 | 0,00
Val A Tributos: 2,48 (13,47%)
LOTE: 87495
QID: 1,00

FAB: 19/05/2024
VAL: 19/05/2026

00810 AGUA PARA INJECAO S00ML 33019030 | 000 | 6102 |CXS 1,00 51,51 0,00 51,51 51.51 618 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 8,38 (16,27%)
LOTE: FGH6541

QID: 1,00

FAB: 18/05/2024

VAL: 18/05/2026

01713 ATROPINA 0,50MG/ML INJ 2ML 30049099 | 000 |6102 |CXS 1,00 22,09 0,00 22,09 22,09 2,65 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 2,97 (13,44%)
LOTE: GH6658.25

QTD: 1,00

FAB: 18/05/2025

VAL: 18/05/2027

00818 DEXAMETASONA 4MG ML AMP 2,5SML 30039099 | 000 |6102 [CXS 1,00 28,00 0,00 28,00 28.00 3,36 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 3,77 (13,46%)
LOTE: 1504203

QTD: 1,00

FAB: 25/02/2024

VAL: 25/02/2026

00212 METOCLOPRAMIDA 5SMG/ML INJ CX C/100AMP 29225032 | 000 |6102 |CXS 1,00 14,81 0,00 14,81 14.81 1,78 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 1,99 (13,44%)
LOTE: 352093

QTD: 1,00

FAB: 05/09/2022

VAL: 05/09/2025

00097 CLORETO DE SODIO 10% 10ML 25010090 [ 000 |6102 [CXS 1,00 41,24 0.00 41,24 41,24 4,95 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 3,24 (7,86%)
LOTE: 23L0122H

Q1D: 1,00

FAB: 01/10/2024

VAL: 01/10/2027

01696 CIMETIDINA 150MG/ML INJ 2ML 30049099 | 000 [6102 |CXS 1,00 62.49 0,00 62.49 6249 7,50 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 8,40 (13,44%)
LOTE: A45487

Q1TD: 1,00

FAB: 15/04/2025

VAL: 15/04/2027

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:29:56 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

1-SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 -ENTRADA I:ﬂ

N° 000.002.143
Série 001
Folha 3/4

5

CHAVE DE ACESSO

21250701 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 site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421250024249852 08/07/2025 17:52:47

INSCRIGAQ ESTADUAL

127547479

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

(Y]

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM/SH

csT

UNID.

QUANTIDADE

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR

UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC.ICMS IcMs ]

01570 OMEPRAZOL 40MG INJ

Val Aprox Tributos: 4,67 (13,45%)
LOTE: 66487

Q1TD: 1,00

FAB: 15/03/2025

VAL: 15/03/2027

00305 HEPARINA SODICA 5000UI/ML SOL INJ C/25FR/AMP
Compl.: SML

Val Aprox Tributos: 15,85 (13,45%)

LOTE: 856123

Q1ID: 1,00

FAB: 15/08/2023

VAL: 15/08/2025

00726 OLEO DE GIRASSOL 100ML
Val Aprox Tributos: 0,20 (13,79%)
LOTE: 322547

Q1D: 1,00

FAB: 18/05/2023

VAL: 18/05/2028

00608 OLEO MINERAL 100ML

Val Aprox Tributos: 0,18 (18,95%)
LOTE: 190623344

QTD: 1,00

FAB: 30/11/2023

VAL: 30/11/2026

00084 ADRENALINA EPINEFRINA 1 G/1000 ML
Val Aprox Tributos: 5,04 (13,46%)

LOTE: 23080120

QTD: 1,00

FAB: 01/08/2024

VAL: 01/08/2027

01101 IPRATROPIO 0,250MG/ML SOL 20ML /50
Val Aprox Tributos: 2,66 (13,45%)

LOTE: 55417

Q1ID: 1,00

FAB: 15/04/2024

VAL: 15/04/2026

01410 FITOMENADIONA 10MG/ML SOL INJETAVEL
/al Aprox Tributos: 4,24 (13,43%)

LOTE: RG252152

Q1D: 1,00

FAB:

VAL: 2

00954 METILERGOMETRINA 0,02 MG/ML 1ML
Val Aprox Tributos: 7,64 (13,45%)

LOTE: 65410

Q1ID: 1,00

FAB: 06/10/2024

VAL: 06/10/2027

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:29:56

30049099

30019010

30049099

38249989

30049095

30049099

21069030

30049099

000

000

000

000

000

000

000

000

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

CXSs

CXs

FRS

UND

CXs

CXS

CXs

1,00

1,00

1,00

1.00

1.00

1.00

1.00

34,72

117.83

0,95

37,45

19,78

31,56

56,81

0.00 117,83 117,83 14,14

0,00 1.45 145 0,17

0.00 19.78 19,78 2,37

0,00 56,81 56.81 6.82

0,00 34,72 34.72 4,17

0.00 0,95 0,95 0.11

w
]
o
[
]

»

0,00 4,49

0,00 31,56 31.56 3,79

VALOR

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.00

2.00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

ALIGUOTA %
icMs "

P

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045
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DANFE

Documento Auxiliar da
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[1]
N°000.002.143
Série 001
Folha 4/4

0 - ENTRADA
1-SAIDA

[

N
2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4310 0003 1274
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Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

MNATUREZA DA OFERAGAC

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421250024249852 08/07/2025 17:52:47

INSCRIGAO ESTADUAL

127547479

INSCRIGAQ ESTADUAL DO S

STITUTO TRBUTARIO

CNPY

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO
PRODUTO

DESCRIGA O DO PRODUTO / SERVIGO

NCMISH

csT

QUANTIOA DE

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALlquoTa %

UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS Icms ] 1cMs ™

00965
Val Aprox Tributos: 5,62 (13,45%)
LOTE: DFH4S

QID: 1,00

FAB: 30/04/2025

VAL: 30/04/2027

00573 GLICERINA 12% S00ML

Val Aprox Tributos: 6,11 (13.44%)
LOTE: UTS6

QTD: 1,00

FAB: 30/04/2025

VAL: 30/04/2027

00304
Val Aprox Tributos: 4,64 (13,45%)
LOTE: 3060472

QTD: 1,00

FAB: 30/06/2024

VAL: 30/06/2026

00336
Val Aprox Tributos: 3,96 (13,44%)
LOTE: 23G10625D

QTD: 1,00

FAB: 30/07/2024

VAL: 30/07/2026

COMPLEXO B 2ML AMP
Val Aprox Tributos: 3,68 (13,46%)
LOTE: 23091013

QTD: 1,00

FAB: 30/09/2024

VAL: 30/09/2027

00325

00459

LOTE: 665410
QID: 1,00

FAB: 10/05/2024
VAL: 10/05/2026

01671

Compli.:

00779
Val Aprox Tributos: 2,60 (13,43%)
LOTE: GH69974

QTD: 1,00

FAB: 18/07/2024

VAL: 18/07/2026

PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX C/100 1ML

GLICOSE 25% C/200 AMP 10ML

GLICOSE 50% CX 200 AMP 10 ML

PENICILINA 1.200 CX C/50 FRASCOS
Val Aprox Tributos: 14,12 (13,45%)

PENICILINA POTASSICA 100.000UT+300.00U1

Val Aprox Tributos: 31,12 (13,45%)
LOTE: P554006

QID: 1,00

FAB: 16/04/2024

CEFTRIAXONA 1G INJ IV F/AMP S/DIL

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:29:66

30049099

30049079

17024020

17024010

29362210

29411031

30049099

30042059

000

000

000

000

000

000

000

000

6102 | CXS 1,00

6102 [CXS 1.00

6102 [CXS 1,00

6102 | CXS 1,00

6102 | CXS 1,00

6102 [CXS 1,00

6102 | CXS 1,00

6102 | CXS 1,00

41,79 0,00 41,79 41,79 5,01 0,00 12,00 | 0,00

45,45 4545 545 0,00 12,00

4545 0.60 0,00

34,51 0,00 34,51 34,51 4.14 0,00 112,00 | 0,00

2946 0.00 2946 2946 354 0,00 12,00 | 0,00

27,35 0,00 27,35 27,35 3,28 0,00 12,00 | 0,00

104,99 0,00 104,99 104,99 12,60 0,00 12,00 | 0,00

231,34 0,00 231.34 231,34 27,76 0,00 12,00 | 0,00

19,36 0,00 19.36 19,36 2,32 0,00 12.00 | 0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




Emissio: 08/07/2025 Valor Total: RS 826,78

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Destinatdrio: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GROSSO, 1709 - CRISTO REI - TERESINA - PI.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.002.148
Série 001

P

AMAZONIA

LAR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

AR TN

[1]

N°000.002.148

CHAVE DE ACESSO

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297

Série 001
Folha 1/4

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421250024250253 08/07/2025 17:54:49

INSCRIGAQ ESTADUAL

127547479

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
01.163.981/0001-50

DESTINATARIO /| REMETENTE

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Val. Aprox. Tributos: 111,16 (13,44 %) Fonte: IBPT

Partilha do ICMS conf. EC 87/2015. Valor do ICMS para UF de destino (Pl): RS 74 42
2

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:15

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 00.156.820/0001-77 08/07/2025 |
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP {‘»::[.u AlDA B
R MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI 64014150 08/07/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TERESINA PI 194297900 17:47:02
~CALCULO DO INPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
826,78 99,20 0,00 0,00 826.78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 826,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTAUAL
QUANTIDADE ]EiPECVE l MARCA I NUMERAGCAD PESO BRUTO PESOLIOUIDX
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALlquoTa %
PRODUTO OBSGRICKODOPRODUTO | SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE | 740 | DESCONTO ToTAL CALC. ICMs icMs Pl I TR
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
Val Aprox Tributos: 4,15 (13,46%)
LOTE: A332001
QTD: 1,00
FAB: 17/05/2024
VAL: 17/05/2026
00817 PENICILINA BENZATINA 600.Ul CX C/50 UND 30041013 | 000 |6102 |CXS 1,00 61,20 0,00 61.20 6120 7.34 0,00 12,00 | 0,00
Compl.: CX. C/50
Val Aprox Tributos: 8,23 (13,45%)
01432 CIPROFLOXACINO 200MG BOLSA 100ML INJ 30049069 | 000 |[6102 |CXS 1,00 19.36 0,00 19.36 19.36 2,32 0.00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 2,60 (13,43%)
LOTE: G659%4
QTD: 1,00
FAB: 18/05/2024
VAL: 18/05/2026
01600 CLORANFENICOL 1G 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 Aprox Tributos: 8,02 (13,45%)
LOTE: CXF84
QTD: 1,00
FAB: 20/02/2025
VAL: 20/02/2027
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR TOTAL DO ISSON ;
0,00 0,00 0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092

FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

1-SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA ‘II

N° 000.002.148

Série 001
Folha 2/4

CHAVE DE ACESSO

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421250024250253 08/07/2025 17:54:49

INSCRIGAQ ESTADUAL

127547479

INSCRICAO ESTAQUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPY

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO

PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUYO / SERVIGO

NCMISH

csT

CFOP

UNID.

o

QUANTIDADE

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA %

UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS IcMs Pl icms | P

00738 GENTAMICINA 40MG

Compl.: C/100

Val Aprox Tributos: 2,02 (13,47%)
LOTE: 3225418

QID: 1,00

FAB: 17/10/2023

VAL: 17/10/2026

00782 MEROPENEM 1G INJIV

Val Aprox Tributos: 6,62 (13,44%)
LOTE: 00321547

QTD: 1,00

FAB: 05/05/2024

VAL: 05/05/2026

01072 NITROFURAZONA 500G POMADA
Val Aprox Tributos: 1,81 (13,44%)
LOTE: 6115300

Q1D: 1,00

FAB: 07/07/2024

VAL: 07/07/2027

01414 AMIODARONA EV 150MG/ML INJETAVEL
Compl.: C/50

Val Aprox Tributos: 4,75 (13,44%)

LOTE: 663300

QID: 1,00

FAB: 15/08/2024

VAL: 15/08/2026

00861 SULFADIAZINA DE PRATA 400GR CREME
Compl.: CX/10

Val Aprox Tributos: 4,75 (13,44%)

LOTE: 231201

QTD: 1,00

FAB: 12/04/2024

VAL: 12/04/2027

00962 ALBUMINA HUMANA 10MG INJ
Val Aprox Tributos: 7,67 (13,45%)
LOTE: ECGD572

Q1TD: 1,00

FAB: 30/01/2025

VAL: 30/01/2027

00328 DIPIRONA INJETAVEL CX COM 100 AMPOLAS
Val Aprox Tributos: 8,49 (13,45%)

LOTE: DP23H234

QTD: 1,00

FAB: 30/08/2024

VAL: 30/08/2027

30042061

30042099

30049049

30049054

29359011

30021236

29331111

01568 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG+500MG/ML INJETAVEL 30049099

Compl.: C/100

Val Aprox Tributos: 7,07 (13,44%)
LOTE: 6548798

QID: 1,00

FAB: 18/04/2024

VAL: 18/04/2027

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:15

000

000

000

000

000

000

000

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

CXS

POTE

CXS

POTE

AMP

CXs

CXS

1,00

1,00

1,00

1.00

1,00

1,00

1,00

1,00

15,00 0,00 15,00 15,00 1,80 0,00 12,00 | 0,00

49.24 0,00 49,24 49,24 5,91 0.00 [12.00 | 0,00

13,47 0,00 13.47 1347 1,62 0,00 12,00 [ 0.00

35,35 0,00 35,35 3535 1,24 0,00 112,00 | 0,00

35,35 0,00 35,35 35,38 4,24 0,00 112,00 | 0,00

57,02 0,00 57,02 57,02 6,84 0,00 112,00 | 0,00

63,12 0,00 63,12 63,12 7,57 0,00 12,00 | 0,00

52,60 0,00 52,60 52,60 6,31 0,00 12,00 | 0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

o ncplad o AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

0 - ENTRADA
1-SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[1]

N°000.002.148
Série 001
Folha 3/4

e

-
\ )

<\

CHAVE DE ACESSO

1

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421250024250253 08/07/2025 17:54:49

INSCRIGAQ ESTADUAL

127547479

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP)

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

PRODUTO Newaw

DESCRIGAO DO PRODUTO ! SERVIGO

CcsT

QUANTIDADE

UNITARIO

VALOR VALOR

DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC. ICMS

VALOR
icms

VALOR
P

ALIQUOTA %

icms

Pl

01729 ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA 1ML 30049099
Compl.: HIOSCINA SIMPLES C/100
Val Aprox Tributos: 5,09 (13,44%)
LOTE: 6654G8

QID: 1,00

FAB: 18/06/2025

VAL: 18/06/2027

00963 ARGIROL 10% COLIRIO SML 30042019
Val Aprox Tributos: 0,25 (13,30%)
LOTE: DFH74452

QTD: 1,00

FAB: 28/02/2024

VAL: 28/02/2027

01515 DOPAMINA 50MG, AMPOLA C/10ML 30049099
Val Aprox Tributos: 4,81 (13,45%)
LOTE: 563210

QTD: 1,00

FAB: 14/05/2024

VAL: 14/05/2026

01514 LIDOCAINA 2% 20MG/ML 30039053
Compl.: /25

Val Aprox Tributos: 5,08 (13,45%)
LOTE: DFRE7825S

QID: 1,00

FAB: 20/02/2024

VAL: 20/02/2027

01429 BETAMETASONA INJETAVEL 30049099
Val Aprox Tributos: 0,43 (13,52%)
LOTE: F6698774

QID: 1,00

FAB: 16/08/2024

VAL: 16/08/2026

00139 CLOPIDOGREL 75MG C/28 30039089
Val Aprox Tributos: 0,80 (13,49%)
LOTE: AFJ7523006A

Q1ID: 1,00

FAB: 05/05/2025

VAL: 04/04/2027

00306 HIDROCORTISONA 100MG F/AMP 29372120
Val Aprox Tributos: 13,58 (13,45%)
LOTE: 23100396

QTD: 1,00

FAB: 30/09/2024

VAL: 30/09/2026
ENOXAPARINA 40MG/0,4ML 30049099
Val Aprox Tributos: 0,63 (13,38%)
LOTE: 23041352

QTD: 1,00

FAB: 28/06/2024

VAL: 28/06/2026

00101

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:15

000

000

000

000

000

000

000

000

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

6102

UND

CXs

AMP

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1.00

1,00

1,00

0,00 37.87 37.87

1.88 1.88

1,88

0,00

0,00 35,77

0,00

318 0,00 3,18

593 0.00 5.93 593

101,00 0,00 101.00 101,00

4,71 0,00 4,71 4.7

0,23

4.29

0,71

0,57

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.00

2.00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[1]

N?000.002.148
Série 001
Folha 4/4

0-ENTRADA
1-SAIDA

A&',
uﬁgﬁ}

‘Wh—
CHAVE [E ACES:

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297

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

NATUREZA DA OFERAGAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421250024250253 08/07/2025 17:54:49

INSCRIGAO ESTADUAL

127547479

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

(o]

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

PRODUTO Nowey

DESCRIGA O DO PRODUTO / SERVIGO

‘QUANTIDA DE

VALOR ALiouoTa %

UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC.ICMS

VALOR
1cMs L]

IcMs | IPI

01670 VITAMINA C 500MG/SML C/100 AMP
Val Aprox Tributos: 5,60 (13,44%)
LOTE: VIT9900023

Q1ID: 1,00

FAB: 12/05/2024

VAL: 12/05/2027

30049099 [ 000

00731 VITAMINA C GOTAS 20ML CX/50 29362710 | 000
Val Aprox Tributos: 0,06 (14,29%)
LOTE: 32157

QID: 1,00

FAB: 15/06/2023

VAL: 15/06/2026

00525 PROMETAZINA 25MG/ML AMP. 2ML 30049079 | 000
Compl.: C/100

Val Aprox Tributos: 7,92 (13,44%)

LOTE: 00003214

QID: 1,00

FAB: 14/05/2024

VAL: 14/05/2026

ETILEFRINA 10MG/ML C/06 AMP IML INJ(ETILEFR) 30049099 | 000
Val Aprox Tributos: 0,45 (13,31%)
LOTE: 2305247

QTD: 1,00

FAB: 28/12/2024

VAL: 28/12/2026

00303

ESPIROLACTONA 25MG CXS C/30 CPR 30043220 | 000
Val Aprox Tributos: 0,28 (13,33%)
LOTE: GH6633

Q1D: 1,00

FAB: 30/07/2024

VAL: 30/07/2026

01370

6102 1,00

6102 ([UND 1,00

6102 | CXS 1,00

6102 [CXS 1,00

6102 [CXS 1,00

41,66 0,00 41,66 41,66 5,00 2,00 | 0,00

0,42 0,00 0,42 042 0,05 0,00 12,00 | 0,00

58,92 0.00 58,92 58,92 7,07 0,00 [12,00 | 0,00

338 0,00 338 0,41 0,00 12,00 | 0,00

2.10 0.00 2,10 2,10 0,25 0,00 12,00 | 0.00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 13/09/2025 16:30:15

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Destinatario: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GROSSO. 1709 - CRISTO REI - TERESINA - PI.
Emissito: 08/07/2025 Valor Tolal: R$ 97,52 .
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATUIRA 0O RECEBEDOR . SO ND. 000- 002- 1 49
Série 001
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
A, A 0 - ENTRADA
AMAZONIA vam 1] :
§ et b PR LR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.149 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4910 0003 1308
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Séri
rie 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250024251357 08/07/2025 17:58:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 00.156.820/0001-77 08/07/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA W i R
R MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI 64014-150 08/07/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TERESINA Pl 194297900 17:50:43
_CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO DO ICMS VALOR 0O ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBSTITUIGAO VALO STITUICAC ALOR TOTAL DOS PROCUTOS
97,52 11,70 0,00 0,00 97.52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO CESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 97,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF
0 - REMETENTE R
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PLT\“H-H:\VH:.: S
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
O VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALlQUOTA %
Pfaotgsroo DescRiCh0 00 PRODUTO ! SERVICO NCMISH | ‘CST | CPOP | UNID. | QUANTIDADE | .\ i DESCONTO TOTAL cALc. IcMS icMs Pl o |
01072 NITROFURAZONA 500G POMADA 30049049 | 000 | 6102 POTE 1,00 13,47 0,00 13,47 1347 1,62 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 1,81 (13,44%)
LOTE: 6115300
Q1D: 1,00
FAB: 07/07/2024
VAL: 07/07/2027
00337 DIPIRONA SODICA 500MG CX C/500 29331111 | 000 |6102 | CPR 1.00 63,12 0,00 63.12 63,12 .57 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 8,49 (13,45%)
LOTE: DP23H237
QTD: 1,00
FAB: 30/08/2024
VAL: 30/08/2027
00141 HIDRALAZINA 20MG 30042029 | 000 | 6102 |CXS 1.00 15.00 0,00 15,00 15,00 1,80 0,00 112,00 | 0,00
Compl.: C/20
Val Aprox Tributos: 2,02 (13,47%)
LOTE: 23090014
QTD: 1,00
FAB: 30/03/2024
VAL: 30/03/2027
00139 CLOPIDOGREL 75MG C/28 30039089 [ 000 |6102 |CXS 1,00 593 0.00 593 5,93 0,71 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 0,80 (13,49%)
LOTE: AFJ7523006A
QTD: 1,00
FAB: 05/05/2025
VAL: 04/04/2027
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS. BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR TOTAL DO 1SS
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO
Partilha do ICMS conf. EC 87/2015. Valor do ICMS para UF de destino (Pl): R$ 8.79.
2

Val. Aprox. Tributos: 13,12 (13.45%) Fonte: IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:06 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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- L or = - ¥
| \f o IDENTIFICACAO DO EMITENTE 5 |
| NF-e || DANFE | |
N | Documento Auxiliar da Nota Fiscal | I
000 081 296 | Eletronica | i
Série 001 | | | DPROSMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA | ¢\rp a5y
-ENT —
— | AVENIDA PROFESSOR MORAES REGO. 571 - GALPAO A _SAIDA 1] CHAVE DE ACESSO
— IPUTINGA - 50670-423 2625 0511 4491 8000 0100 5500 1000 0812 9610 0057 6175
N RECIFE - PE Fone/Fax: 30339090 N°. 000.081.296 = 2 o o e
P i 1 t 1 da NF-
é . { Serle 001 onsulta de autenticidade no pora naciona! ca »B
= i Folha 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
= | [NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
- ‘ ‘\ VENDA DE MERCADORIA 126250053942023 - 29/05/2025 15:03:45
= ! [INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO MUNICIPAL Imscmcf\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
< i
g o L 039080110 11.449.180/0001-00
Z .
= ! DESTINATARIO/REMETENTE
2 I [NOME ' RAZAO SOCTAL I(‘Nm. CPF DATA DA EMISSAO ]
| \HOSPMED DISTRIBUIDORA 00.156.820/0001-77 29/05/2025 j
! ! [ENDERECO "TBAIRRO / DISTRITC CEP DATA DA SAIDA ENTRADA ]
ﬁ . (R MATO GROSSO, 1709. 0 CRISTO REI 64014-150 29/05/2025
| . [MUNICIPIO UF  JFONE FAX VINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA "
{  \TERESINA PI | 30298488 | 194297900 15:03:00 )
5 ' FATURA/DUPLICATA
;‘ ;q\‘um. 001 |N.:m 002\‘ {Num. 003}
{Venc. 27/06/2025/ | Venc. 12/07/2025| | Venc 27/07/2025|
(Valor RS 3.019.97) | Valor RS 3.019.98) | Valor RS 3.019,98)
' CALCULO DO IMPOSTO
i (BASE DE CALC DO ICMS \ ALOR DO ICMS YBASE DE CALC. ICMSST 1\ ALOR DO ICMS SUBST i\' IMP. IMPORTACAO TV_ICMS UF REMET. [V_FCP UF DEST. YV_TOTAL PRODUTOS
| [ i
% | 8.743. 13‘ 973,34, 0,00 0,00, 0,00’ 0,00, 0,00, 9.059.93
| . [VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO Pgscown 0' TRAS DESPESAS [\m_oa TOTAL 1PI [V_ICMS UF DEST V_TOT. TRIB. TV_TOTAL DA NOTA
o 0,00, 0.00, 0,001 0,00 0,00, 0.00] 1.920.09, 9.059.93
i ' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| ' [NOME/RAZAG SOCIAL T}-’RE:TE CODIGO ANTT Tw ACA DO VEICULO ‘i UF JCNey/ CPE ]
. |AMPLA AGENCIAMENTO DE CARGAS EIRELI |  0-Por conta do Rem | | | 29.219.812/0001-04
. ( ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
RUA Pll\TOR LU LA CARDOSO AYRES 4753 RECIFE PE 074919806
YESPECIE TMARCA T\\ MERACAOC YPESO BRUTO YPESO LIQUIDOC i
| { { [ - |
s 1\ It ‘ i b 1:9,00QL J
12 . DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ;
z [ CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUT: o NCMSH OCST | CFOP | UN |  QUANT | VALOR UNIT |VALOR TOTAL \D‘hs‘\f | B.CALCICMS | VALORICMS | VALOR IP! ALLQ-
|2 = - - —rs — s " Pone 4 | - - ? i = - 3 s
|2 2079 ( JAAS 100 MG CX C 500 CPF NTIL ACIDO | 30049024 00 6102 10.0000| 18,6000 186.00 0.00] 186,00 22:32
| ACETIL () % |
g 3730 INA 250MG SML SUSP 100 ML (G+) _0/00 6102 700000 10,6500 0,00| E
" MG CX C 200 COM | 0/00 6102 15,0000 21,40 0,00} 38.52|
1 CX 600 C"R ( ﬂ()(b‘)()b‘) 0/60 6102 6,0000} 89,3500 0,00} 4,33 i
{ 30049069 000 | 6102 3.0000] 35,1000 y 0,00! 105,30 12,64
! ! 30049079 0/00 6102 28,0000} 17,2000 481.60 0,00} 481,60 57.79
| 25MG CX C 500 (G+) 30049079, 0/9¢ 6102, 15,0000/ 14,4000] 216,00 0,000 21600 25.92
ASS'CA ~0\A(, CX C30CPR 30049069 | 0/00 6102 750,0000] 1,5300 1.147,50 0,00| 1.147,50 137,70
) 30049069 | 0/00 6102 34,0000/ 40200 136,68]  0f ",01 136,68 16.40
30041013 | 0/C 6102 100,000 6.8200 682,00 6.0 ,‘ 682,00 81.84|
A COMPOSTA SML CX C 50AMP - 30049099 | 0( 6102 | AmP | 350.0000| 1,6200| 567.00 0.00] 567.00 68.04|
| | | | ! |
i { | H 1 |
L CX 50 AMP - 30049099 | 500 6102 | AMP 100,0000| 3,6750| 367.50 0,00| 367,50 i
| - 1 | | — . .
| 30043210 | 500 6100 | FA ‘ 1 | 37200 558,00 a.{mi 558,00 66.96|
| 30049069 | 500 6102 | FA | 60,0000 9,1400| 548,40 0.00) 548,40 6581
i i l | ! ‘ ! i i i
| l)'u)os ADICIONALS =
= 11 F()R\]\COE\ COMPLEMENTARES YRESER\',\D() AO FISCO W’
:i jinf. Contr inte: NEGATIVA + POSITIVA VALOR APROXIMADC DE TRIBUTOS RS: 1.920.09 | !
= L A J
x< (=]
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE T
DANFE ; |
Documento A - | 1
DPROSMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA 1 x
AVENIDA PROFESSOR MORAES REGO, 571 - GALPAO A |-SAIDA [CHAVE DE ACESSO
IPUTINGA - 50670-423 : | 5 5 5
- /! 2625 0511 4491 8000 0100 5500 1000 0812 9610 0057 6175
B Nn‘Soeprpi'eog(l)i296 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 2/2

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

{NJ\TUREZ A DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126250053942023 - 29/05/2025 15:03:45

L—J\__..J

rlNS('RIC:‘\O ESTADUAL Y[I:'\IS(‘R!('."\O MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. T('NI’J {CPF
L 039080110 1 i 11.449.180/0001-00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T Trh
;( CODIGO PRODUTC CRICAC DO PRODUTO / SERVICO O/ CST CropP UN I QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL | VALOR DESC VALOR ICMS VALOR IP! |ALIQ. ICMSIIQ,
! ST (W (sl O s N | il e il 4 ]
L. : A E 13F 12CM X 1,80M (CX252 UN. ) EMB. INDIV. 90211020 [ 0/40 6102 | UND 600,00001 00 000 |
[ 504 |LUVA PROCEDIMENTO M LATEX C PO N EST CX C 160 40151900 2/00 6102 | CX 40,0000 0,00 400 |
| 657 {(7)SORO GLICOSADO 5% S06ML CX € 30 FRA (O+) 30049099 5/00 6102 FRA 210,0000 0.00; 2 § k 12,00 i
| 2475 {(-)SORO RINGER SIMPLES 500ML CX 30 FRASCO (0O-) 30049099 5/00 6102 FRA 60,0000 438,00 0.00/ 438,00 52,56 1200 | |
1 | ! i
| | ! |
| i !
| | |
| | |
| |
| |
; 1 1 '
| | {
! i |
; ‘ | |
| | i
| |
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{ |
| | i
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1 HOSP

DISTRIBUIDORA

EDITAL DE LICITACAO N° 038/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1362/2025

Data da sessao: 04 DE JULHO DE 2025

HORAS: 14h:00min (quatorze horas) - horério de Brasilia
SITIO: www.licitanet.com.br

OBJETO: Contratagdo de pessoa juridica especializada para aquisi¢do de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide do municipio de Barra do Corda-MA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA

TERESINA, 21 DE OUTUBRO DE 2025

PROPOSTA ADEQUADA
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 1 AMICACINA SULFATO, 500 MG/ML, SOLUCAO TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700297 X 12 R$ 857,42 dez mil, R$  10.289,04 | dez mil, duzentos
INJETAVEL. CX/100AMP. BRASILEIRO S/A duzentos e e oitenta e nove
oitenta e nove reais e quatro
reais € quatro centavos
centavos
3 2 AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUCAO! FARMACE FARMACE INDUSTRIA 110850024 [ ¢ 72 RS 720,65 ! cinquentaeum | R$  51.886,80| cinquentaeum
INJETAVEL. CX/100AMP. | QUIMICO-FARMACEUTICA mil, oitocentos e mil. oitocentos e
1 CEARI < LTDA oitenta e seis oitenta e seis reais
| reais e oitenta e oitenta centavos
| centavos
3 3 AMPICILINA | G.INJETAVEL. CX/100AMP. TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700299 X 48 R$ 47342 | vinteedoismil, | R§  22.724,16 | vinte e dois mil,
BRASILEIRO S/A | setecentos e setecentos e vinte
! | vinte e quatro € guatro reais e
reais e dezesseis dezesseis
| centavos centavos
3 4 BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UIL TEUTO | LABORATORIO TEUTO 103700100 X 36 R$ 52497 | dezoitomil, RS 18.89892| dezoito mil,
INJETAVEL. CX/50AMP. I BRASILEIRO S/A oitocentos e oitocentos e
{ noventae oito noventa e oito wuNy
! | reais e noventa e reais e noventa e " " C/A
| | i dois centavos dois centavos 4 ¢ % o
| 3 5 BENZILPENICILINA.  BENZATINA.  600.000UL| TEUTO | LABORATORIO TEUTC 103700100 CX 12 RS 478,68 cinco mil, RS 5.744,16 cincom#. 2o -
i INJETAVEL. CX/50AMP. | i BRASILEIRO S/A | setecentos e seteceny e, s
i ! | | {quarenta e quatro| quarenta € qu! ",,. 3 =
| | ‘K | reais e dezesseis | reais e dezeésse ) :
| i | cemavos | centavos 3
‘ | 2. 5°
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BENZILPENICILINA., POTASSICA.,

6 5.000.000U1. TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700100 X 6 RS 451,86 dois mil, R$ 2.711,16 dois mil,
INJETAVEL. CX/S0AMP. BRASILEIRO S/A setecentos e onze setecentos e onze
reais e dezesseis reais e dezesseis
centavos centavos
7 BENZILPENICILINA, POTASSICA, ASSOCIADA A BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A 116370115 X 50 R$ 1.156,72 | cinquentaesete | R$  57.836.00 | cinquenta e sete
PENICILINA PROCAINADA. 100.000UT 300.000. mil, oitocentos e mil, oitocentos e
CX/SOAMP. trinta e seis reais trinta e seis reais
8 CEFALOTINA  SODICA, 1G, INJETAVEL. BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A 116370100 CX 450 RS 468,16 | duzentosedez | RS 210.672.00| duzentos e dez
CX/100AMP. nil, seiscentos e mil, seiscentos e
setenta e dois setenta e dois
reais reais
9 CEFIRIAXONA SODICA., 1 G, INJETAVEL,| EUROFARMA EUROFARMA 100430710 [0 520 RS 96,79 | cinquentamil, | R§  50.330.80 | cinquenta mil,
INTRAMUSCULAR. CX/S0AMP. LABORATORIOS S.A. trezentos e trinta trezentos e trinta
reais e oitenta reais e oitenta
centavos centavos
10 CIPROFLOXACINO. 200 MG. INJETAVEL, 200 FRESENIUS KABI | FRESENIUS KABI BRASIL 100410153 X 120 RS 96,79 onze mil, RS 11.614.80 onze mil,
ML. CX/S0FR LTDA seiscentos e seiscentos e
quatorze reais e quatorze reais e
oitenta centavos oitenta centavos
11 CLIDAMICINA 300MG INJ. C/ 100 AMP. HIPOLABOR HIPOLABOR 113430103 CX 180 R$ 44396 | setentaenove | R$  79.912.80 setentaenove
FARMACEUTICA LTDA mil, novecentos mil, novecentos e
edozereais e doze reais e
oitenta centavos oitenta centavos
12 CLORANFENICOL, 1 G, PO LIOFILC P/ i BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A 1,1637E+12 CX 5 RS 298,26 |mil quatrocentos | R$ 1.491.30 | mil quatrocentos
INJETAVEL. CX/SOAMP. | enoventa e um enoventa e um
! | reais e trinta reais e trinta
é | centavos centavos
{ |
13 GENTAMICINA 40MG. SOLUCAC INJETAVEL. FRESENIUS KABI | FRESENIUS KABI BRASIL 100410210 X 72 RS 96,79 seis mil, RS 6.968.88 seis mil,
2ML. OX/100AMP. LTDA novecentos € novecentos e
sessenta e oito sessenta e oito
reais e oitentae reais e oitenta e
oito centavos oito centavos
14 GENTAMICINA 80MG, SOLUCAO INJETAVEL. 2| FRESENIUS KABI | FRESENIUS KABI BRASIL 100410210 X 160 R$ 302,99 | quarentaeoito | RS 4847840 quarenta eoito
ML. CX/100AMP. LTDA mil, quatrocentos mil. quatrocentos | e © NCLe
e setenta e oito esetenta e oitao| ¥ 4(
reais e quarenta reais e qugfema?}. Kt

cenlavos

CCDI&\'OS\
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3 15 MEROPENEM 1G. C/ 10 FCS i ABL ANTIBIOTICOS DO BRASIL 155620019 X 180 R$ 246,02 |quarentaequatro| RS  44.283.60 | quarenta e quatro
| LTDA mil, duzentos e mil, duzentos e
| oitenta e trés oitenta e trés reais
| reais ¢ sessenta e sessenta
| centavos centavos
3 16 METRONIDAZOL, SMG/ML. SOLUCAC' HALEX ISTAR HALEX ISTAR INDUSTRIA 103110154 (o2 ¢ 72 RS 1.409,00 | centoeum mil, | R§ 10!1.448,00| cento e um mil,
INJETAVEL, 100 ML. CX/100FR. ' FARMACEUTICA AS quatrocentos e quatrocentos ¢
quarenta e oito quarenta e oito
reais reais
3 17 NITROFURAL. 2 MG/G, POMADA, POTES00G. | RIOQUIMICA RIOQUIMICA S.A. ISENTO UND 60 RS 67,00 | quatromile | RS 4.020,00 | quatro mil e vinte
| vinte reais reais
3 18 OXACILINA. 500 MG. INJETAVEL. CX/50AMP. | BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A. 116370141 X 360 RS 289,00 | centoequatro | RS 104.040,00 |cento e quatro mil
| mil e quarenta € quarenta reais
! reais
3 19 SULFADIAZINA. DE PRATA. 1, CREME, POTE| PRATI PRATI DONADUZZI & CIA 125680037 <X 18 RS 176,00 | rés mil. centoe | RS 3.168,00 | trés mil, cento e
400 G. | DONADUZZI LTDA sessenta e oito sessenta ¢ oito
| reais reais
3 20 PIPERACILINASUBACTAM 4G INJETAVEL | FRESENIUS FRESENIUS KABI BRASIL 100410176 X 180 RS 176,00 | trintaeummil, | RS  31.680.00 | trinta e um mil.
| LTDA seiscentos € seiscentos e
i oitenta reais oitenta reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 868.198.82
oitocentos e sessenta e oito mil, cento € noventa e oito reais e oitenta e dois centavos
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i quatro mil, RS 4.863.60 quatro mii,
i oitocentos e oitocentos e
9 1 BETAMETASONA INJ. CX COM 1 AMPOLA EUROFARMA  [ROFARMA LABORATORIOS § 100431146 X 360 R$13.51 sessenta e trés sessenta e trés
reais e sessenta reais e sessenta
centavos centavos
centoetrintae | RS 135.84820| centoetrintae
. cinco mil, cinco mil,
CA) ] nF J. - O O 1
9 2 DE\A;&;?Z%&%%’&%SOLUCAO HYPOFARMA - STTTUTO DE HYPODERMIA E 103870047 X 20 | Rs2onn | SRRl s oo, h&* ’,; Ui
‘ reais ¢ vinte reais e \‘if,:u;: b ‘?.$ ‘,‘ R
| centavos centavds > S,
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sessentaeum | R§  61.927.20 |sessenta e um mil,
TISONA 1 A mil, novecentos novecentos e
9 3 g}?ﬁ(&)&g{iﬂh(x\;\ TO0MG INIETAVEL. BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A. 116370105 X 180 R$344.04 e vinte e sete vinte e sete reais e
’ reais e vinte vinte centavos
centavos
cento e quarenta | RS 149.361,00 | cento e quarenta e
; 2 enove mil. nove mil.
C SONA 500) VEL. A
9 4 gggo(:)iigmom ESEEE BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A. 116370105 X 300 | RS497.87 | tezatose trezentos e
' ’ sessenta e um sessenta e um
reais reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 352.000.00
trezentos ¢ cinquenta e dois mil reais
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 b BICARBONATC DE SODIO. 10, SOLUCAO FARMACE FARMACE INDUSTRIA 110850023 X 36 RS 100.33 {cem reais etrinta| R$ 3.611.88 trés mil.
INJETAVEL, 10 ML. CX/100AMP. QUIMICO-FARMACEUTICA e trés centavos seiscentos e onze
CEARENSE LTDA reais e oitenta e
i} oito centavos
11 2 CLORETO POTASSIO, 10, SOLUCAO} FARMACE FARMACE INDUSTRIA j 110850015 X 36 RS 11500 | cento equinze | RS 4.140,00 | quatro mil, ceato
INJETAVEL, 10 ML. CX/200AMP. | QUIMICO-FARMACEUTICA | reais e quarenta reais
| CEARENSE LTDA ' i
| |
11 3 CLORETC DE SODIO. 10, SOLUCAO INJETAVEL.]  FARMACE FARMACE INDUSTRIA 110850001 X 48 |RS 12500 centocvintee | RS 6.000.00] seismil reais
10 ML. CX/200AMP. 1 QUf‘;VIICO—F:’\K\"!A("ﬁlf"HCA | cinco reais
i CEARENSE LTDA ;
{
11 4 GLUCONATO DE CALCIO 10ML CX/200AMP. ‘ HALEX ISTAR HALEX ISTAR INDUSTRIA 103110035 X 6 R$ 208,00 | duzentoseoito | R 1.248,00 | mil duzentos e
FARMACEUTICA SA reais quarenta e oito
| | reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 14.999.88
guatorze mil, novecentos e noventa e nove reais e oifenta e oifo centavos
T -
LOTE ITEM DESCRITIVO ; MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL. -
12 1 CAVERDILOL  0.25MG 7 30 COMPRIMIDOS | EMS S/A EMS S/A 102351073 (03¢ 126 | RS 576 | cincoreaise | R$ 691,20
| i setenta e seis
! i centavos
] H
i {
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12 2 CLONIDINA  CLORIDRATO, 015 MG/ML, CRISTALIA CRISTALIA PRODUTOS 102980193 X 10 RS 479.73 | quatrocentos e 4.797.30 quatro mil,
SOLUCAO INJETAVEL. IML. CX/50AMP QUIMICOS setenta e nove setecentos e
FARMACEUTICOS LTDA. reais e setenta e noventa e sete
trés centavos reais e trinta
centavos
12 3 HIDRALAZINA, 20 MGML, SOLUCAO! CRISTALIA CRISTALIA PRODUTOS 102980089 CX 48 RS 394.52 trezentos e 18.936.96 |  dezoito mil.
INJETAVEL. 1 ML. CX/S0AMP. QUIMICOS noventa e quatro novecentos ¢
FARMACEUTICOS L'TDA. reais e cinquenta trinta e seis reais
¢ dois centavos enoventa e seis
centavos
12 4 HIDRALAZINA. 20MG CX C/ 20COMP NOVARTIS NOVARTIS BIOCIENCIAS 1.0068E+12 CX 48 RS 157,80 |cento e cinquenta 7.574.40 sete mil,
S.A e sete reais ¢ quinhentos ¢
oitenta centavos setenta e quaf\'O
reais e quarenta
centavos
12 5 NIFEDIPINO SUBLINGUAL CX C/ 60CAPS BRAINFARMA BRAINFARMA INDUSTRIA 155840169 CX 180 RS 22.00 | vinte e dois reais 3.960.00 trés mil.
QUIMICA E novecentos ¢
FARMACEUTICA S.A 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 ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
14 i FENOXAPARINA 40MG INJETAVEL GEOLAB AB INDUSTRIA FARMACEUTT 154230226 X 120 20.39 [ vintereais 2.446.80 dois mil,
% rinta e nove quatrocentos e
| centavos quarenta e seis
! reais ¢ oitenta
centavos
14 2 RINA SODICA. 5.000UI/ML. INJETAVEL, 5 ML. CXi Aché hé Laboratérios Fanmacéuticos § 105.730.764 UND 7.300 18,5 dezoito reais e 135.050.00 | centoetrintae
cingquenta cinco mil e
centavos cinguenta reais
15 3 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 20ML C/ 25FCS CRISTALIA DUTOS QUIMICOS FARMACI 102980371 X 48 4584 quatrocentos e 22.003.20 | vinte e dois mil e
cinquenta e 0ito trés reais e vinte
reais e quarenta centavos
centavos
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 159.500,00
cento e cinquenta e nove mil e quinhentos reais -
%
LOTE l ITEM I DESCRITIVO { MARCA [ FABRICANTE REGISTRO ANVISA l UND l QUANTi VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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15 1 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 20ML C/ 25FCS HYPOFARMA HYPOFARMA - INSTITUTO 103870041 X 96 RS 51,04 | cinquentaeum | RS 4.899.84 quatro mil,
DE HYPODERMIA E reais e quatro oitocentos e
FARMACIA LTDA centavos noventa e nove
reais e oitenta e
quatro centavos
15 2 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 GEL PHARIAB. PHARIAB INDUSTRIA 141070118 BNS 0C | RS 6,00 seis reais RS 3.600,00 trés mil e
FARMACEUTICA S.A. | seiscentos reais
VALOR TOTAL DO LOTE ' R$ 8.499.84
0ito mil, quatrc 10s € noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
16 1 CLORIDRATO DE DOPAMINA AMPOLA (V/10ML| HIPOLABOR HIPOLABOR 113430116 X 72 RS 12430 | centoevintee | RS 8.949.60 oito mil.
CX ¢/S0AMPOLAS FARMACEUTICA LTDA ! quatro reais e novecentos e
| trinta centavos quarenta e nove
reais e sessenta
centavos
16 2 DUBOTAMINA INJ HYPOFARMA - | HYPOFARMA - INSTITUTO 103870057 UND 600 RS 15,00 | quinze reais RS 9.000.00 | nove mil reais
DE HYPODERMIA E
FARMACIA LTDA
VALOR TOTAL DO LOTE RS 17.949.60

rY

te mil, novecentos e quarenta e nove reais e sessenta centavos

I I i o . : .
LOTE ITEM DESCRITIVO ! MARCA | FABRICANTE REGISTRO ANVISA | UND QUANTt VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i { |
17 1 DERSANI OLEO DE SEMENTE DE GIRASSOL NUTRIEX NUTRIEX IMPORTACAOE 80451960191 FRASCC 120 : RS 11,03 | onzereais e trés | R$ 1.323.60| mil trezentos e
FRASCO (7100ML EXPORTACAO DE centavos vinte e trés reais e
PRODUTOS NUTRICIONAIS sessenta centavos

E FARMOQUIMICOS LTDA

17 2 OLEO MINERAL UNID. INGA INGA - MATERIAIS 80086720049 UND 600 RS 2,46 dois reais e RS 1.476.00 | mil quatrocentos
MEDICOS HOSPITALARES quarenta e seis e setenta e seis
LTDA. centavos reais
VALOR TOTAL DO LOTE | R$

dois mil, setecentos e noventa e nove reais e sessenta centavos

LOTE ITEM DESCRITIVO ; MARCA i FABRICANTE = REGISTRO ANVISA | UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
[ | I
18 DICLOFENACO. SAL SODICO. 75MG/ML.| FRESENIUS KABI T FRESENTUS KABI BRASIL | 100410195 ‘ X 0C R$ 8333 | oitentae:rds RS 49.998.00] quarentag
SOLUCAO INJETAVEL. CX/100AMP. 1 1 LTDA \[ i | reais e trinta e mil, noveegnt
1 i i | trés centavos noventa £6ito i
| | | ]

reaic

-

t
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VALOR TOTAL DO LOTE | R$49.998.00
guarenta e nove mil, novecentos e noventa e oito reais
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
19 1 DIPIRONA SODICA. 500 MG/ML. SOLUCZ\OI TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700470 CX 780 RS 82.05 | oitentaedois | RS  63.999.00 sessentae trés
INJETAVEL. 2 ML. CX/1 00AMP. BRASILEIRO S/A reais e cinco mil, novecentos e
centavos noventa e nove
reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$49.998.00
guarenta e nove mil, novecentos e noventa e oito reais
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA ’ FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
20 1 EPINEFRINA. |MG/MI.. SOLUCAO INJETAVEL. 1 HIPOLABOR HIPOLABOR 113430001 X 24 RS 13410 | centoetrintae | RS 3.218.40 |trés mil, duzentos
ML. CX/100AMP. FARMACEUTICA LTDA quatro reais e dez| e dezoito reais e
centavos quarenta centavos
20 2 ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML,| UNIAO QUIMICA UNIAO QUIMICA 104971220 CcX 480 RS 12,11 |doze reais e onze| R$ 5.812,80 cinco mil,
INJETAVEL. | M. CX/06AMP. FARMACEUTICA centavos oitocentos e doze
NACIONAL S/A reais e oitenta
centavos
20 3 TPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUCAO!  HIPOLABOR HIPOLABOR 113330162 X 720 RS 70.79 | setemareaise | R§  50.968.80| cinguentamil.
PARA INALACAO, 20 ML. CX/SOFR. FARMACEUTICA LTDA | setenta e nove novecentos e
i f centavos sessenta e oito
i i ! reais e oitenta
i ! | centavos
VALOR TOTAL DO LOTE | R$ 60.000,00
sessenta mil reais
I %
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA i FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1
21 1 ESPIRONOLACTONA 25MG C/ 30COMP. EMS S/A I EMS S/A 102350632 X 120 R$ 8.87 oito reais e RS 1.064,40 | mil esessentae
i oitenta e sete vatroreaise |
| centavos guarenta centavos]
{ ¥ <
21 2 FUROSEMIDA 20MG/ML, SCLUCAC INJETAVEL TEUT | LABORATORIO TEUTO 103700277 X 320 RS 10341 centoetdsreais| RS  33.091.20 | wintactrés 0 e
AMPOLAS i BRASILEIRO S/A € quarenta eum
centavos
|
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21 MANITOL., 20. SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA| FRESENIUS KABI | FRESENIUS KABI BRASIL 100410122 X 840 RS 36291 trezentos e RS  304.844.40 | trezentos e quatro
FECHADO, 250 ML. CX/40UND. LTDA sessenta e dois mil, oitocentos e
reais e noventa e ! quarenta e quatro
um centavos | reais e quarenta
[ centavos
VALOR TOTAL DO LOTE ' R$ 339.000,00
trezentos e trinta e nove mil reais
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LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
22 1 FITOMENADIONA, 10 MGML. SOLUCAO! CRISTALIA CRISTALIA PRODUTOS 102980115 X 90 RS 13353 | centoetrintae | RS 11.999.70 onze mil,
INJETAVEL. 1 ML. CX/S0AMP. QUIMICOS ! trés reais e trinta novecentos e
FARMACEUTICOS LTDA. } e trés centavos noventa e nove
| reais e setenta
| | centavos
VALOR TOTAL DO LOTE R$11.999.70
onze mil, novecentos e noventa e nove reais e sefenta centavos __
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
23 1 IMUNOGLOBULINA  300MCG  ANTI  R-H] CSLBEHRING CSL BEHRING COMERCIO 101510121 UND 160 RS 250,00 duzentos e RS 40.000.00 | quarenta mil reais
MATERGAN DE PRODUTOS cinquenta reais
FARMACEUTICOS LTDA
VALOR TOTAL DO LOTE R$40.000,00
guarenta mil reais
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
24 1 INIBINA COMP. CX C/20COMP APSEN |APSEN FARMACEUTICA S/A 101180088 X 20 RS 98.26 | noventaeoito | R$ 1.965.20 ; mil novecentos e
i | reaisevintee sessenta e cinco
l } seis centavos reais e vinte
i centavos
24 2 INIBINA INJETAVEL. CX/25AMP. APSEN APSEN FARMACEUTICA S/A 101180088 X 36 RS 38430 | trezentose RS  13.834.80 treze mil,
! ‘ oitenta e guatro ntos e trinta
| | | | reaisetrinta tro reais e
! : i i centavos oitenta centavos
{ |
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 15.800,00
quinze mil e oitocentos reais -
] R
T - < IR ] v ,1
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE . REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL & 2
|
25 1 METILERGOMETRINA MALEATO, 0.2 MG/ML,| UNIAO QUIMICA UNIAO QUIMICA | 104970126 X 18 R$  232.00 | duzentos etrinta| RS 4.176.00 | quatro mil % %’; .
SOLUCAO INJETAVEL, 1 ML. CX/100AMP. FARMACEUTICA | | edois reais | eseten “\ £ B
NACIONAL S/A i | ! ai Rs
25 P OCITOCINA. 5 UI/ML. SOLUCAO INJETAVEL. 1| UNIAO QUIMICA UNIAO QUIMICA & i 104970149 CcX 160 RS 205.15 jduzentosecinco | R§  32.823.00| trinta e dois ma), A
ML. CX/S0AMP. FARMACEUTICA f | reais e quinze j oitocentos e\ﬁ! c|® % >
NACIONAL S/A [ | centavos | equatro rea? ;
VALOR TOTAL DO LOTE RS
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LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA l FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
27 1 NEOSTIGMINA METILSULFATO, 05 MG/ML, BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A. 116370134 X 18 R$ 111,50 centoeonze | RS 2.007.00 | dois mil e sete
SOLUCAO INJETAVEL. 1 ML. CX/50AMP. | reais e cinquenta reais
centavos
|
27 2 PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 I ML BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A. 116370134 X 24 RS 20800 | duzentoseoito | RS 499200 quatromil,
reais | novecentos e
| noventa e dois
| | | reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 6.999.00
seis mil, novecentos e noventa e nove reais
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
28 1 PIRACETAM. 200 MG/ML. SOLUCAO| SANOFI MEDLEY SANOFI MEDLEY 183260420 <X 240 RS 17000 | centoesetenta | R$  40.800.00| quarentamile
INJETAVEL, 5 ML. CX/12AMP. FARMACEUTICA LTDA. | reais oitocentos reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 40.800.00
quarenta mil e oitocentos reais
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA i FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
29 1 PROMETAZINA  CLORIDRATO. 25 MG/ML. CRISTALIA | CRISTALIA PRODUTOS 102980042 X 9 | RS 29434 duzentose RS 26.499.60 | vinte e seis mil.
SOLUCAO INJETAVEL. 2 ML. CX/100AMP i QuiMICOS | I noventae quatro | guatrocentos e
| FARMAC "EUTICOS LTDA. {reais e quarenta e | noventa e nove
| i i quatro centavos | 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
T 1 I v
LOTE ITEM DESCRITIVO I MARCA | FABRICANTE | REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
30 i SOLUCAO DE GLICERINA 12 C SONDA REI'AL' HALEX ISTAR l HALEX ISTAR INDUSTRIA | 103110005 [0 720 RS 22708 | duzentos e vinte RS 163.497.60 | cento e sessenta e
250ML. CX/24UND. | | FARMACEUTICA SA i | e sete reais e oito ; trés mil,
| ! centavos | quatrocentos e L, "y
! i ! ‘ | noventae sefe 4 Cue,
{ | ! \ | reais e sesse@a ¥ <
| 1 i i . 2o
| | | 1 cenfavos
VALOR TOTAL DO LOTL RS ;

cento e sessenta e trés mil, quatrocentos e pm(nla ¢ sefe reais e sessenta centavos

LOTE | I1TEM | DESCRITIVO | MARCA ( FABRICANTE | REGISTRO ANVISA | y ANT|  VALORUNITARIO |
L |
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32 1 GLICOSE. 25. SOLUCAO INJETAVEL, 10 ML. Samtec Samtec Biotecnologia Limitada 155920006 X 24 RS 13458 | centoetrintae | RS 3.229,92 | trés mil, duzentos
CX/200AMP. | quawo reais e e vinte e nove
| uenta e oito reais e noventa e
; centavos dois centavos
32 2 GLICOSE. 50, SOLUCAC INJETAVEHL, 10 ML. Samtec Samtec Biotecnologia Limitada 155920006 X 72 RS 114.86 | cento e quatorze | R$ 8.269.92 | oito mil. duzentos
CX/200AMP. | reais e oitentae e sessenta e nove
| seis centavos 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 UNITARIO VALOR TOTAL
34 1 VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML NATULAB NATULAB LABORATORIO 138410018 UND 300 RS 3.00 | trés reais RS 900.00 | novecentos reais
SA |
34 2 VITAMINA C, INJETAVEL. CX/100AMP. FARMACE FARMACE INDUSTRIA 110850028 X 420 R$ 320.00 i trezentos e vinte | R$  134.400,00 | centoetrintae
QUIMICO-FARMACEUTICA , reais quatro mil €
CEARENSE LTDA ! quatrocentos reais
34 3 VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO| ARTENATIVA ARTE NATIVA PRODUTOS | Produto dispensado da UND 300 RS 70.00 ; setentareais | R$  21.000,00| vinte e um mil
C/20ML ! NATURAIS LTDA obrigatoriedade de | reais
i registro conforme a RDC i ;
- 1° 240/2018. 5 !
34 4 VITAMINAS DO COMPLEXG B. Bl B6 BI2| HYPOFARMA - HYPOFARMA - INSTTIUTO | 103870029 X 420 ! RS 192.85 [centoenoventae| RS 80.997.00 | oitenta mil.
SOLUCAO INJETAVEL, 2 ML. CX/100AMP. | g novecentos e
, f FARMACIA LTDA I oi | novenae sete
! | | centavos i reais
VALOR TOTAL DO LOTE | RS 101.997.00
cento e um mil, novecentos e noventa e sete reais
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL .
&
35 1 ACETILCISTEINA | INJETAVEL UNIAO QUIMICA UNIAO QUIMICA 104971317 AMP 2.200 | R$ 3.54 “ trés reais e RS 7.788.00 | se:q_miL "%
FARMACEUTICA | cinguenta e ; t
NACIONAL S/A | quatro centavos |
VALOR TOTAL DOS ITENS | R$

sete mil. setecentos e ditenta e oito reais
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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°C3.

A PROPOSTA ECONOMICA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUICAO FEDERAL. NAS LEIS TRABALHISTAS. NAS NORMAS
INFRALEGAIS. NAS CONVENCOES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DA ENTREGA DA PROPOSTA.

VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMA DE 1{UM) ANOS APOS ENTRAGA NO ORGAO SOLICITANTE.

QUE OS PRECOS OFERTADOS ENGLOBAM QUAISQUER TRIBUTOS, CUSTOS E DESPESAS DIRETOS OU INDIRETOS OMITIDOS DA PROPOSTA OU INCORRETAMENTE COTADOS SERAO CONSIDERADOS COMO INCLUSOS NOS
PRECOS. NAO SENDO CONSIDERADOS PLEITOS DE ACRESCIMOS. A ESSE OU A QUALQUER TITULO. DEVENDO OS SERVICOS SEREM EXECUTADOS E FORNECIDOS SEM QUAISQUER ONUS ADICIONAIS.

ACEITAMOS E CONCORDAMOS INTEGRALMENTE E SEM QUALQUER RESTRICAO COM AS CONDICOES DESSA LICITACAO, EXPRESSA NO EDITAL E TODOS OS SEUS ANEXOS E ENTREGARAO OS ENVELOPES CONTENDO A
INDICACAO DO OBJETO E DOS PRECOS OFERECIDOS. PROCEDENDO-SE SUA ABERTURA EM CONFORMIDADE COM O ESTABELECIDO NA SESSAO.

QUE NAO EMPREGAMOS MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS.
SOB AS PENAS DA LEI QUE. ATE A PRESENTE DATA INEXISTE FATO IMPEDITIVO PARA A SUA HABILITACAO. ESTANDO CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES.

PARA OS DEVIDOS FINS, QUE CONCORDA COM TODOS OS TERMOS DESCRITOS NO EDITAL E SEUS ANEXOS. EM ESPECIAL AOS CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO, HABILITACAO/INABILITACAO. JULGAMENTO DAS
PROPOSTAS DE PRECOS E QUE TEMOS PLENO E TOTAL CONHECIMENTO DA REALIZACAO DOS TRABALHOS DO CERTAME.

TEMOS PLENO CONHECIMENTO DOS LOCAIS E CONDICOES DE ENTREGA.

NAO HA SOCIOS, GERENTES OU DIRETORES DA LICITANTE QUE SEJAM CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE EM LINHA RETA, COLETERAL OU POR AFINIDADE, ATE © TERCEIRC GRAU DE SERVIDORES OCUPANTES DE!
CARGOS DE DIRECAO, CHEFIA OU ASSESSORAMENTO DOS DIVERSOS ORGAOS DO ESTADO DO MARANHAO.

.' '
DECLARA NAO TER RECEBIDO DESTE MUNICIPIO OU DE QUALQUER OUTRA ENTIDADE DO ORGAC GERENCIADOR DIRETA OU INDIRETA. EM AMBITO FEDERAL. ESTADUAL E MUNICIPAL. SUSPENSAO 'I"’\'IPOR}\%@T
PARTICIPAC. AO EM LIC]TAC.:\G E OU IMPEDIMENTC DE CONTRATAR COM O ORGAO GERENCIADOR. ASSIM COMO NAO TER RECEBIDO DECLARAC AO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM O
GERENCIADOR FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL.

ESTA LOCALIZADA E EM PLENO FUNCIONAMENTO. SENDO O LOCAL ADEQUADO E COMPATIVEL PARA O CUMPRIMENTO DO OBJETO, DECLARO AINDA QUE A EMPRESA DISPOE DE ESCRITORIC DOTADO DE IN
RECURSOS HUMANOS E MOBILIARIOS PERTINENTES AS SUAS ATIVIDADES.

ANARAGTE  ANDICIATTATA AT TIATFA AR A TAT T7 ADADATIA AT LFAAMTIN & RUIMIMIMMEATTT T AT A 7T FAarmirrmn. DI Amen 4 IITTecia min annrmerrmi 1 afa 5an ain MANA AT T DA DT I ftean, AT
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rrUrUS 1A AN IADA INEDIA Ll\llr\\[\\) I'Ul FLADURADA D VIANLIKA INDDYRINURINI L & yure v onru CUNIDULAY, DRV LUMU A LN lm\\_!\U e Ar|{eOrIN 1 A-LA INAU UL, NU 1UDUV VU BV PARLDE, DA DU
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. '
i
ESTA EMPRESA E SEUS SOCIOS-DIRETORES NAC CONSTAM EM LISTAS OFICIALS POR INFRINGIR AS REGULAMENTACOES PERTINENTES A VALORES SOCIOS-AMBIENTAIS. BEM COMO NAO CONTRATA PESSOAS HISICAS OU|
JURIDICAS. DENTRO DE SUA CADEIA PRODUTIVA. QUE CONSTEM DE TAIS LISTAS. ‘

SOB AS PENAS DA LEI, QUE INEXISTE QUALQUER FATO. SEJA SUSPENSAC OU INIDONEIDADE. QUE A IMPECA DE PARTICIPAR DE LICITACOES F/OU SER CONTRATADA POR ADMINISTRACAO PUBLICA EM QUAISQUER DE
SUAS ESFERAS (FEDERAL. ESTADUAIS OU MUNICIPAIS ). OUTROSSIM, DECLARA SEREM AUTENTICOS TODOS OS DOCUMENTOS APRESENTADOS.

SOB AS PENAS DA LEL QUE ESTA EMPRESA [INCLUINDO EMPRESARIO(S ), SOCIOS). DIRIGENTE(S ). RESPONSAVEL(HIS) TECNICO(S), E/OU QUALQUER OUTRO(S) RESPONSAVELEIS). INDEPENDENTE DA DENOMINACAO] NAO
ESTAO RESPONDENDO PROCESSO JUDICIALMENTE COM SENTENCA DEFINITIVA. EM QUAISQUER ESFERAS GOVERNAMENTAIS. RELATIVAMENTE A FRAUDES EM LICITACOES PUBLICAS, DANOS AO ERARIO PUBLICO E/OU
FORMACAO DE QUADRILHA.

SOB AS PENAS DA LEL QUE OtS; PROPRIETARIOS) F/OU SOCIO(S) EXERCAM MANDATO ELETIVO CAPAZ DE FNSEJAR OS IMPEDIMENTOS PREVISTOS NOS ARTIGOS 29. INCISO IX COM 54, INCISO I, ALINEA “A™ E INCISO 1L,
ALINEA “A”, DA CONSTTTUICAO FEDERAL.

DECLARAMOS QUE OS PRECO OFERTADOS. ESTAO INCLUIDOS TODOS OS CUSTOS REFERENTES AC CUMPRIMENTO DO OBJETO, BEM COMO. ENCARGOS SOCIAIS, ELABORACAO DE PROVAS HOSPEDAGEM. E COORDENACAO.,
TRIBUTOS. FRETE E OUTROS. E QUE TEMOS PLENO CONHECIMENTO DE TODOS OS ASPECTOS RELATIVOS A ESTE CERTAME E MANIFESTAMOS PLENA CONCORDANCIA COM AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL.

Condigoes de Pagamento: CONFORME FDITAL
Prazo de Entrega: CO
Vilidade da Proposta: {00 (cem dias. contados a partir da data de abertura da licitagio
Dados Bancarios: AGENCTIA 5602-2 / CONTA 5253-1 {(BANCO DO BRASIL} |
DADOS PARA CONTRATO: ?
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OBSERVACOES ........: PROCEDENCIA NACIONAL: VALORES PROPOSTOS ESTAO COMPUTADOS TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS, INCLUSIVE CUSTO DE TRANSPORTES. DE INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, i
DEPRECIACOES, MAO DE OBRA, IMPOSTOS, ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS, REMUNERACOES, COMBUSTIVEL, ETC., QUE CONSTITUIRAO A UNICA, EXCLUSIVA E COMPLETA REMUNERACAO DOS SERVICOS |
NECESSARIOS PARA A EXECUCAO DOS SERVICOS NO MUNICIPIO |

TCNP.): 00.156.820/6001-771

HOSPM: |
_ CNP 0C.186.820/0001-77 |

T \,E AN S HOSPMED EIRELI |

e s T2 s Rua Mato Grosso, 1709. Cristo Rei.

i i rios VG

Ay CEP: 64 014-150

|

|

|

|

Teresina-Pl |
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TERESINA, 21 DE OUTUBRO DE 2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA - MARANHAO
PREGAO ELETRONICO N° 038/2025

COMPOSICAO DE CUSTO
LOTE ITEM | DESCRICAO UND | VALOR | CUSTO | N2DA | PIS (%) | COFIN | IRPJ (%) | CSL | ICM | FRETE | IPI (%) | DESP. | TOTA | LUCR LUCRO
i UNIT. | DO NF S (%) (%) S (%) ADM | LDE | O VARIALVEL
f FINAL | PRODU | (%) (%) | IMPO | VARI
} TO STOS | AVEL
3 (NOTA ENTR
1 FISCAL ESE
1 ) 10(%
f )
0,65% | 3,00 | 1,20% | 1,0 | 6,00 |12,00% | 5,00% | 10,00 | 38,93 | 30,00
! % 8% | % % % %
19 1 | DIPIRONA SODICA,| CX | R$ R$ 2148 | R$ R$ RS R$ | R$ | R$ R$ R$ R$ R$ RS 18,93
1500 MG/ML, 82,05 |63,12 0,42 1,89 0,76 0,6 |3,79 7,58 3,16 6,32 |24,58 |18,94
| SOLUCAO 9
|INJETAVEL, 2 ML.
| CX/100AMP. ; | 1

TCNP.J: 00.156.820/6001-771
" HOSPMED EIRELI

Rua Mato Grosso, 1709, Cristo Rei.
CEP: 64.014-150

L_ Teresina-Pl _l
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EDITAL DE LICITACAO N° 038/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1362/2025

Data da sessao: 04 DE JULHO DE 2025

HORAS: 14h:00min (quatorze horas) - hordrio de Brasilia
SITIO: www.licitanet.com.br

OBJETO: Contrata¢io de pessoa juridica especializada para aquisi¢do de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide do municipio de Barra do Corda-MA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA

TERESINA, 03 DE OUTUBRO DE 2025

PROPOSTA ADEQUADA
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 1 AMICACINA SULFATO, 500 MG/ML, SOLUCAO TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700297 CX 12 RS 857,42 dez mil, R$  10.289,04 | dez mil. duzentos
INJETAVEL. CX/100AMP. BRASILEIRO S/A duzentos e e oitenta e nove
oitenta e nove reais e quatro
reais e quatro centavos
centavos
3 2 AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUCAO FARMACE FARMACE INDUSTRIA 110850024 X 72 RS 720,65 | cinquentaeum | R$  51.886,80 | cinquentaeum
INJETAVEL. CX/100AMP. ! QUIMICO-FARMACEUTICA mil, oitocentos e mil. oitocentos e
CEARENSE LTDA | oitenta e seis oitenta e seis reais
Y | reais e oitenta e oitenta centavos
| i i
3 3 AMPICILINA | G, INJETAVEL. CX/I100AMYP. TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700299 Cx { 48 | RS R$ 22.724,16
BRASILEIRO S/A !
’ vinte e gua € quatro reais e
{ i | | reais e dezesseis dezesseis
! { | centavos centavos
3 4 BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UL| TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700:00 i CX 36 R$ 52497 i dezoito mil, RS 18.89892| dezoito mil,
INJETAVEL. CX/50AMP. | BRASILEIRO S/A ! | oitocentos e oitocentos e
| : i noventa e oito nove :‘ ¢ 0';!0
! i reais enoventae rqaid & ventae, |
Lo | | | dois centavos < deis c@uavos |,
3 5 BENZILPENICILINA, BENZATINA. 600.000UL! TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700:00 | X 12 RS 47868 | cincomil RS 5.74 Guco Tl
INJETAVEL. CX/S0AMP. [ BRASILEIRO S/A | | setecentos e
| | quarenta e quatro
i i | reais e dezesseis |
! } ‘ centavos
| |
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6 BENZILPENICILINA, POTASSICA. 5.000.000UL. TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700100 X 6 RS 451,86 dois mil, 2.711,16 dois mil,
INJETAVEL. CX/S0AMP. BRASILEIRO S/A setecentos e onze setecentos e onze
reais e dezesseis reais ¢ dezesseis
centavos centavos
7 BENZILPENICILINA, POTASSICA. ASSOCIADA A BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A 116370115 X 50 RS 1.156,72 | cinquenta e sete 57.836,00 | cinquenta e sete
PENICILINA PROCAINADA, 100.000UI 300.000. mil, oitocentos e mil. oitocentos e
CX/SOAMP. trinta e seis reais trinta e seis reais |
8 CEFALOTINA  SODICA. 1G. INJETAVEL. BLAU BLAU FARMACFUTICA S.A 116370100 X 450 RS 468,16 | duzentos e dez 210.672.00 | duzentos e dez
CX/100AMP. mil, seiscentos e mil, seiscentos e
setenta e dois setenta e dois
reais reais
9 CEFTRIAXONA SODICA. 1 G. INJETAVEL. EUROFARMA EUROFARMA 100430710 X 520 RS 96,79 | cinquenta mil, 50.330,80 | cinquenta mil,
INTRAMUSCULAR. CX/50AMP. LABORATORIOS S.A. trezentos e trinta trezentos e trinta
reais e oitenta reais e oitenta
centavos centavos
10 CIPROFLOXACINO, 200 MG, INJETAVEL. 200| FRESENIUS KABI | FRESENIUS KABI BRASIL 100410153 X 120 RS 96,79 onze mil, 11.614.80 onze mil,
ML. CX/S0FR LTDA seiscentos e seiscentos e
quatorze reais e quatorze reais €
oitenta centavos oitenta centavos
11 CLIDAMICINA 300MG INJ. C/ 100 AMP. HIPOLABOR HIPOLABOR 113430103 X 180 RS 44396 | setentaenove 79.912.80| setenta e nove
FARMACEUTICA LTDA mil, novecentos mil, novecentos ¢
edozereais e doze reais e
i oitenta centavos oitenta centavos
12 CLORANFENICOL, 1! G, PO LIOFILO P/ BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A 1,1637E+12 X | 5 RS 298,26 |mil quatrocentos 1.491,30 | mil quatrocentos
INJETAVEL. CX/S0AMP. { | enoventa e um enoventa e um
3 reais e trinta reais e trinta
i centavos centavos
13 GENTAMICINA 40MG. SOLUCAO INJETAVEL., FRESENIUS KABI | FRESENIUS KABI BRASIL 100410210 X 72 RS 96,79 seis mil, 6.968.88 seis mil,
2ML. CX/100AMP. LTDA novecentos e novecentos e
sessenta € oito sessenta e oito
| reais e oitenta e reais ¢ oitenta e
' oito centavos oito centavos
14 GENTAMICINA 80MG. SOLUCAO INJETAVEL. 2| FRESENIUS KABI | FRESENIUS KABI BRASIL 100410210 X 160 R$ 302,99 | quarentae oito 48.47840| quarenta e oito
ML. CX/100AMP. LTDA mil, quatrocentos mil, qug

e setenta € oito
reais e quarenta
centavos

P

&
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MEROPENEM 1G. C/ 10 FCS

3 15 ABL ANTIBIOTICOS DO BRASIL 155620019 X 180 RS 246,02 |quarentaequatroj R$  44.283,60 | quarenta e quatro
LTDA mil, duzentos e mil. duzentos e
oitenta e trés oitenta e trés reais
reais e sessenta e sessenta
centavos centavos
3 16 METRONIDAZOL. SMG/ML. SOLUCAO, HALEX ISTAR HALEX ISTAR INDUSTRIA | 103110154 X 72 R$ 1.409,00 | centoeum mil, | R§ 101.448,00| cento e um mil,
INJETAVEL. 100 ML. CX/100FR. FARMACEUTICA AS quatrocentos e quatrocentos e
quarenta e oito quarenta e oito
reais reais
3 17 NITROFURAL. 2 MG/G. POMADA, POTE 500 G RIOQUIMICA RIOQUIMICA S.A. ISENTO UND 60 RS 67,00 | quattomile | RS 4.020,00 | quatro mil e vinte
vinte reais reais
3 18 OXACILINA, 500 MG, INJETAVEL. CX/SOAMP. BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A. 116370141 X 360 RS 289,00 | centoequatro | R$ 104.040.00 |cento e quatro mil
mil e quarenta e quarenta reais
reais
3 19 SULFADIAZINA, DE PRATA. 1, CREME, POTE PRATI PRATI DONADUZZI & CIA 125680037 CX 18 R$ 176,00 | trés mil, centoe | RS 3.168,00 | trés mil, cento e
400 G. DONADUZZI LTDA sessenta e 0ito sessenta e 0ito
reais reais
3 20 PIPERACILINASUBACTAM 4G INJETAVEL FRESENIUS FRESENIUS KABI BRASIL 100410176 X 180 RS 176,00 | trintaeum mil, | R§  31.680.00| trinta e um mil.
LTDA seiscentos ¢ seiscentos e
oitenta reais oitenta reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 868.198.82
vitocentos e sessenta e oito mil, cento e noventa e oito reais e oit e dois centavos
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA | UND ! QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
¥ 1
11 1 BICARBONATO DE SODIO, 10, SOLUCAO! FARMACE FARMACE INDUSTRIA 110850023 X | 36 RS 100,33 {cem reais e trinta| RS 3.611,88 trés mil.
INJETAVEL. 10 ML. CX/100AMP. QUIMICO-FARMACEUTICA ! ’ e trés centavos seiscentos e onze
CEARENSE LTDA reais e oitenta e
0ito centavos
1 2 CLORETO DE POTASSIO, 10, SOLUCAO FARMACE FARMACE INDUSTRIA 110850015 X 36 RS 115,00 | centoequinze | RS 4.140,00 | quatro mil, cento
INJETAVEL, 10 ML. CX/200AMP. QUIMICO-FARMACEUTICA reais e quarema reais
CEARENSE LTDA drmuny
k) s
1 3 CLORETO DE SODIO, 10. SOLUCAO INJETAVEL. FARMACE FARMACE INDUSTRIA 110850001 X 48 RS 125,00 | centoevintee | RS 6.000,00 | seis '711 \-C.’m“ 3 2 % <
10 ML. CX/200AMP. QUIMICO-FARMACEUTICA cinco reais i 1\ ad c
CEARENSE LTDA i / ’o" e T
| ! e
13 4 GLUCONATO DE CALCIO [OML CX/200AMP. HALEXISTAR HALEX ISTAR INDUSTRIA 103110035 X | 6 RS 208,00 | duzeatos e oito | RS 1.248,00 | mil duzentos i O x
FARMACEUTICA SA | reais quarerta € oito g\ %\ N
| reaig Y >
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VALOR TOTAL DO LOTE _R$ 14.999.88
guatorze mil, novecentos e noventa e nove reais e oitenta e oito centavos
LOTE ITEM DESCRITIVO i MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
12 1 CAVERDILOL  0.25MG ¢/ 30 COMPRIMIDOS EMS S/A EMS S/A 102351073 X 120 | R$ 5,76 | cinco reaise RS 691.20 seiscentos €
| setenta e seis noventa e um
i centavos reais e vinte
i centavos
12 Z CLONIDINA  CLORIDRATO. 015 MGML. CRISTALIA CRISTALIA PRODUTOS 102980193 X 10 x R$ 479,73 | quatrocentose | RS 4.797.30 quatro mil,
SOLUCAO INJETAVEL, 1ML. CX/S0AMP QuiMICOS ! setenta e nove setecentos €
FARMACEUTICOS LTDA. : reais e setenta e noventa e sete
i | trés centavos reais e trinta
| centavos
12 3 HIDRALAZINA, 20 MGML.  SOLUC AO CRISTALIA CRISTALIA PRODUTOS 102980089 X 48 | RS 394.52 trezentos e RS 18.936.96| dezoitomil,
INJETAVEL, 1 ML. CX/50AMP. QUIMICOS | noventa e quatro novecentos e
FARMACEUTICOS LTDA. | reais e cinquenta trinta e seis reais
i e dois centavos enoventa e seis
| centavos
12 4 HIDRALAZINA, 20MG CX C/ 20COMP NOVARTIS NOVARTIS BIOCIENCIAS 1.0068E+12 X 48 ; RS 157,80 )cento e cinquenta| RS 7.574.40 sete mil,
SA | e sete reais e quinhentos e
| oitenta centavos setenta e quatro
; { reais e quarenta
! | centavos
12 5 NIFEDIPINO SUBLINGUAL CX €/ 60CAPS | BRAINFARMA | BRAINFARMA INDUSTRIA 155840169 i X { 180 RS 22,00 | vinte e dois reais| RS 3.960.00 | tri 1
{ | QUIMICA E ! | | novecentos e
! | FARMACEUTICA S.A ! ! | | sessenta reais
VALOR TOTAL DO LOTE _ R$ 35.959.86
{rinta e cinco mil, novecentos e cinguenta e nove reais e oitenta e seis centavos
T T T T ”
LOTE ITEM DESCRITIVO | MARCA } FABRICANTE REGISTRO ANVISA l UND : QUANT 1 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
15 1 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 20ML C/2SFCS | HYPOFARMA | HYPOFARMA - INSTITUTO 103870041 X % | RS 51,04 | cinquentacum | R$ 4.899.84 quatro mil,
i | DEHYPODERMIA E | reais e quatro oitocentos e
[ | FARMACIA LTDA i ! centavos noVenta e OV, ln yp,
| | | { reais ¢ oitenta e 4 Cra
{ | ! | ! quairo pehurs P
15 2 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 GEL PHARLAB . | PHARLAB INDUSTRIA 141070118 ' BNS 60C | RS 6,00 seis reais RS 3.600.00 frés my N
| FARMACEUTICA S.A. u | seihgen e \=
VALOR TOTAL DO LOTE R$ S

0ito mil, quatrocentos e noventa e nove reais ¢ oitenta e quatro centavos
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I z
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
16 1 CLORIDRATO DE DOPAMINA AMPOLA /10MIL.| HIPOLABOR HIPOLABOR 113430116 X 72 | R$ 12430 centoevintee | R§ 8.949.60 oito mil.
CX C/S0AMPOLAS FARMACEUTICA LTDA i quatro reais e novecentos e
trinta centavos quarenta e nove
reais e sessenta
centavos
| | !
16 2 DUBOTAMINA INJ HYPOFARMA - | HYPOFARMA - INSTITUTO 103870057 UND 600 | R$ 15.00 | quinzereais | R$ 9.000.00{ nove mil reais
‘ DE HYPODERMIA E i
' FARMACIA LTDA \
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 17.949.60
dezessete mil, novecentos e quarenta ¢ nove reais e sessenta centavos
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA I FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT i VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
17 1 DERSANI OLEO DE SEMENTE DE GIRASSOL NUTRIEX NUTRIEX IMPORTACAO E 80451960191 FRASCO 120 | RS 11,03 | onzereais e trés | R$ 1.323,60 | mil trezentos e
FRASCO C/100ML EXPORTACAO DE centavos vinte e trés reais ¢
PRODUTOS NUTRICIONAIS sessenta centavos
E FARMOQUIMICOS LTDA
| | i
17 2 OLEO MINERAL UNID. f INGA INGA - MATERIAIS 80086720049 UND 600 | R$ 246 | doisreaise | RS  1.476,00 | mil quatrocentos
i MEDICOS HOSPITALARES | | quarentaeseis | | esetenta e seis
{ | LTDA. | centavos | | reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 2.799.60
dois mil, setecentos e noventa e nove reais e sessenta centavos
T T , S
LOTE ITEM DESCRITIVO i MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA l UND | QUANT VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
H !
18 1 DICLOFENACO. SAL  SODICO. 75MG/MIL.| FRESENIUS KABI ! FRESENIUS KABI BRASIL 100410195 ! X C0 R$ 83,33 | oitentaetrés ': R$  49.998.00 | quarentae nove
SOLUCAO INJETAVEL. CX/100AMP. { ! LTDA | reais etrinta e | ’m’ novecentos e
i % f trés centavos i noventa e oito
| i | reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$49.998.00
quarenta e nove mil, novecentos e noventa e oito reais
T T T = w
LOTE ITEM DESCRITIVO | MARCA 1 FABRICANTE REGISTRO ANVISA 1 UND | QUANT VALOR UNITARIO 11
20 1 FPINEFRINA, 1MG/ML. SOLUCAQO INJETAVEL, || HIPOLABOR | HIPOLABOR 113430001 | CX 24 RS 134,10 | centoetwintae | RS
ML. CX/100AMP. | | FARMACEUTICA LTDA ’ quatro reais e dezj
I | [ centavos |
| |
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20 2 ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML.] UNIAO QUIMICA UNIAO QUIMICA 104971220 &% 480 | R$ 12,11 [doze reais e onze| RS  5.812,80]  cinco mil,
INJETAVEL. 1 ML. CX/06AMP. FARMACEUTICA centavos oitocentos e doze
NACIONAL S/A | reais e oitenta
centavos
20 3 IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUCAO!  HIPOLABOR HIPOLABOR 113430162 X 720 RS 70.79 | setentareaise | R$  50.968.80 | cinquenta mil,
PARA INALACAO, 20 ML. CX/50FR. FARMACEUTICA LTDA setenta e nove novecentos ¢
| centavos 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 UND | QUANT | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
21 1 ESPIRONOLACTONA 25MG €/ 30COMP. EMS S/A EMS S/A 102350632 X 120 | RS 8.87 oito reais e RS 1.064,40 | mil e sessenta e
| oitenta e sete quatro reais ¢
i centavos quarenta centavos
]
|
21 2 FUROSEMIDA 20MG/ML.. SOLUCAO INJETAVEL TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700277 X 320 : RS 10341 [centoetrésreais | RS  33.091.20| trintaetrés mil e
AMPOLAS BRASILEIRO S/A ! equarenta e um noventa e um
| centavos reais e vinte
_ | | { centavos
21 3 MANITOL. 20. SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA! FRESENIUS KAB] | FRESENIUS KABI BRASIL 100410122 X 840 | RS 36291 trezentos e RS 304.844.30 | trezentos e quatro
FECHADO, 250 ML. CX/40UND. ] LTDA | sessenta e dois mil, oitocentos €
| i reais e noventa e | quarema e qua!ru
‘ um centavos \ reais e quarenta
i | : centavos
} E | |
VALOR TOTAL 1O LOTE RS 339.000.00
trezentos e trinta e nove mil reais
LOTE ITEM DESCRITIVO ‘ MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT! VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
22 1 FITOMENADIONA, 10 MG/MIL. SOLUCAO|  CRISTALI\ CRISTALIA PRODUTOS 102980115 X =] R$ 13333 | centoetrintae | R$  11.999.70] onzemil. | wy "
INJETAVEL, 1 ML. CX/S0AMP. f QUIMICOS | trés reais e trinta novecemosg 1%
i FARMACEUTICOS LTDA. ¢ trés centavos | noventa't mve 3 .
| | i 3 e
{ . ¢ -
| |
VALOR TOTAL O LOTE R$11.999.70
nze mil, novecentos e noventa e nove reais ¢ sefenta centavos




DISTRIBUIDORA

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
23 1 IMUNOGLOBULINA  300MCG  ANTI  R-H} CSLBEHRING CSL BEHRING COMERCIO 101510121 UND 160 RS 250,00 duzentose | R$  40.000,00 | quarenta mil reais
MATERGAN DE PRODUTOS cinquenta reais ‘
| FARMACEUTICOS LTDA ’ |
VALOR TOTAL DO LOTE R$40.000.00
quarenta mil reais
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT ' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
24 1 INIBINA COMP. CX C/20COMP APSEN APSEN FARMACEUTICA S/A 101180088 X 20 | RS 98.26 | noventaeoito | RS 1.965.20 | mil novecentos e
| 1 reais e vintee | sessenta e cinco
f seis centavos ! reais e vinte
E | centavos
24 2 INIBINA INJETAVEL. CX/25SAMP. APSEN APSEN FARMACEUTICA S/A 101180088 X 36 RS 38430 trezentose | R$  13.834.80 treze mil,
J oitenta e guatro | oitocentos e trinta
! reais e trinta € quatro reais e
! centavos | oitenta centavos
1 |
VALOR TOTAL DO LOTE . R$ 15.800.00
quinze mil e oitocentos reais
LOTE | ITEM DESCRITIVO MARCA ; FABRICANTE ‘ REGISTRO ANVISA | UND | QUANT ‘\ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
: i i )
s | 1 METILERGOMETRINA MALEATO. 0.2 MG/ML.] UNIAO QUIMICA | UNIAO QUIMICA 104970126 oo 18 | RS 232.00 [duzemtosetrinta| RS  4.176.00 quatro mil. cento
i SOLUCAO INJETAVEL, 1 ML. CX/100AMP. i FARMACEUTICA ! | edois reais | e setenta e seis
w NACIONAL S/A | f i , reais
25 | 2 OCITOCINA. 5 UVML, SOL.UCAO INJETAVEL, i{ UNIAO QUIMICA | UNIAO QUIMICA 104970149 | X 160 | RS  205.15 |duzentos ecinco| R$  32.824,00 | trinta e dois mil,
| ML. CX/SOAMP. i | FARMACEUTICA ; ! reais e quinze ! gitacentos e vin tef
i i : NACIONAL S/A | centavos | equatroreais |
] | ! | ! !
VALOR TOTAL IX) LOTE | R$ 37.000,00
trinta e sete mil reais
ot
LOTE : ITEM DESCRITIVO ! MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA i UND QUANT x VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL < 3
3 I i Q
27| 1 NEOSTIGMINA METILSULFATO, 0.5 MG/ML. BLAU BLATU FARMACEUTICA S.A. 116370134 | 18 | RS 11150 centoeonze | RS  2.007.00| dois mi
. SOLUCAO INJETAVEL, | ML. CX/S50AMP. | ! | reais e cinquenta | | s J
! | ! ! centavos ! A
' ‘ I f Y




27 2 PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 1ML BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A. | 116370134 X 24 RS 208.00 | duzentoseoito | R$ 4.992.00 quatro mil,
| f reais novecentos &
noventa e dois
| reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 6.999.00
seis mil, novecentos e noventa e nove reais
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE | REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
28 1 PIRACETAM, 200 MG/ML, SOLUCAO| SANOH MEDLEY | SANOFI MEDLEY 183260420 X 240 RS 170,00 i centoesetenta | R$  40.800.00 } quarenta mil e
INJETAVEL. 5 ML. CX/12AMP. | FARMACEUTICA LTDA. | reais | oitocentos reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 40.800.00
quarenta mil e oif tos reais
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA i FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
29 1 PROMETAZINA CLORIDRATO. 25 MG/ML. CRISTALIA | CRISTALIA PRODUTOS 102980042 X 90 RS 20444 duzentos e R$  26.499.60| vinte e seis mil,
SOLUCAO INJETAVEL, 2 ML. CX/100AMP | QUIMICOS { noventa e quatro quatrocentos e
| FARMACEUTICOS LTDA. | reais e quarenta e noventa e nove
| | quatro centavos reais e sessenta
| | | centavos
VALOR TOTAL DO LOTE | R$ 26.499.60
vinte e seis mil. quatrocentos e noventa e nove reais e sessenta centavos
I I T P
LOTE ITEM DESCRITIVO [ MARCA | FABRICANTE REGISTRO ANVISA | UND | QUANT | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| | | |
30 1 SOLUCAO DE GLICERINA 12 C SONDA REFAL‘; HALEX ISTAR | HALEX ISTAR INDUSTRIA | 103110005 CX 720 | RS 227.08 { duzentos e vinte | R$ 163.497.60 | cento e sessenta e
250ML. CX/24UND. ! t FARMACEUTICA SA i e setereais € oito ! trés mil,
! ‘! centavos | g entos e
| | | { noventa e sete
| } i | reais e sessenta
i i | ] centavos
VALOR TOTAL DO LOTE | RS 163.497.60
cento e sessenta e {rés mil, guatrocentos e noventa e sefe reais e sessenta centavos
3
TR I 1 - z - g i
LOTE ITEM DESCRITIVO ; MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND QUANT i VALOR UNITARIO VALORTOTAL- <
| | it v & @
32 1 GLICOSE, 25, SOLUCAO INJETAVEL, 10 ML. 6 Samtec { Samtec Biotecnologia Limitada 155920006 i X 24 | RS 13458 | centoetrintae | R$ 3.229.92 | wésqpil, d"&é&nt@q
CX/200AMP. i | t quatro reais e evife e
| | | cinquenta e oito %
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32 2 GLICOSE, 50, SOLUCAO INJETAVEHL, 10 ML. Samtec | Samtec Biotecnologia Limitada 155920006 X 72 RS 114,86 | cento e quatorze | R$ 8.269.92 | oito mil, duzentos
CX/200AMP. | reais e oitenta e € sessenta e nove
seis centavos 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 i FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
34 1 VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML NATULAB NATULAB LABORATORIO 138410018 UND 300 RS 3,00 trés reais RS 900,00 | novecentos reais
| S.A
34 2 VITAMINA C, INJETAVEL. CX/100AMP. FARMACE | FARMACE INDUSTRIA 110850028 X 420 RS 320,00 | trezentos e vinte | RS 134.400.00| centoetrintae
| QUIMICO-FARMACEUTICA reais quatro mil e
; CEARENSE LTDA quatrocentos reais
34 3 VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO| ARTENATIVA | ARTENATIVA PRODUTOS | Produto dispensado da UND 300 RS 70,00 | setentareais | R$  21.000.00| vinteeum mil
C/20ML | NATURAIS LTDA obrigatoriedade de reais
| registro conforme a RDC
| n° 240/2018.
34 4 VITAMINAS DO COMPLEXO B, Bl B6 BIi2,) HYPOFARMA - | HYPOFARMA - INSTITUTO 103870029 X 420 ‘ R§ 192,85 |cento enoventae| R$  80.997.00 oitenta mil.
SOLUCAO INJETAVEL, 2 ML. CX/100AMP. J DE HYPODERMIA E | dois reais e novecentos €
FARMACIA LTDA ! oitenta e cinco noventa e sete
i centavos | | reais
VALOR TOTAL DO LOTE ' R$ 101.997.00
cento e um mik novecentos e noventa e sete reais
T | .
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE | REGISTRO ANVISA UND | QUANT i VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
35 1 ACETILCISTEINA 1 INJETAVEL UNIAO QUIMICA UNIAO QUIMICA 104971317 AVP 2.200 | R$ 354 trés reais e RS 7.788.00
FARMACEUTICA | cinguenta e
NACIONAL S/A | quatro centavos itenta e oito
! ! reais
VALOR TOTAL DOS ITENS R$ 7.788.00
sete mil, setecentos e oitenta e oito reais




HOSP!

TRIBUIDORA

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 CONSTITUICAO FEDERAL. NAS LEIS TRABALHISTAS. NAS NORMAS
INFRALEGAIS. NAS CONVENCOES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DA ENTREGA DA PROPOSTA.

VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMA DE 1(UM) ANOS APOS ENTRAGA NO ORGAO SOLICTTANTE.

QUE OS PRECOS OFERTADOS ENGLOBAM QUAISQUER TRIBUTOS. CUSTOS E DESPESAS DIRETOS OU INDIRETOS OMITIDOS DA PROPOSTA OU INCORRETAMENTE COTADOS SERAO CONSIDERADOS COMO INCLUSOS NOS
PRECOS, NAO SENDO CONSIDERADOS PLEITOS DE ACRESCIMOS. A ESSE OU A QUALQUER TITULC, DEVENDO OS SERVICOS SEREM EXECUTADOS E FORNECIDOS SEM QUAISQUER ONUS ADICIONAIS.

ACEITAMOS E CONCORDAMOS INTEGRALMENTE E SEM QUALQUER RESTRICAO COM AS CONDICOES DESSA LICTTACAO., EXPRESSA NO EDITAL E TODOS OS SEUS ANEXOS E ENTREGARAO OS ENVELOPES CONTENDO A
INDICACAO DO OBJETO E DOS PRECOS OFERECIDOS, PROCEDENDO-SE SUA ABERTURA EM CONFORMIDADE COM O ESTABELECIDO NA SESSAO.

QUE NAO EMPREGAMOS MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS.
SOB AS PENAS DA LEI QUE. ATE A PRESENTE DATA INEXISTE FATC IMPEDITIVO PARA A SUA HABILITACAO, ESTANDO CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES.

PARA OS DEVIDOS FINS. QUE CONCORDA COM TODOS OS TERMOS DESCRITOS NO EDITAL E SEUS ANEXOS. EM ESPECIAL AOS CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO. HABILITACAO/INABILITACAO. JULGAMENTO DAS
PROPOSTAS DE PRECOS E QUE TEMOS PLENO E TOTAL CONHECIMENTO DA REALIZACAC DOS TRABALHOS DO CERTAME.

TEMOS PLENG CONHECIMENTO DOS LOCAIS E CONDICOES DE ENTREGA.

NAO HA SOCIOS, GERENTES OU DIRETORES DA LICITANTE QUE SEJAM CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE EM LINHA RETA, COLETERAL OU POR AFINIDADE. ATE O TERCEIRO GRAU DE SERVIDORES OCUPANTES DE
CARGOS DE DIRECAO. CHEFIA OU ASSESSORAMENTO DOS DIVERSOS ORGACS DO ESTADO DO MARANHAO.

DECLARA NAO TER RECEBIDO DESTE MUNICIPIO OU DE QUALQUER OUTRA ENTIDADE DO ORGAO GERENCIADOR DIRETA OU INDIRETA, EM AMBITO FEDERAL. ESTADUAL E MUNICIPAL, SUSPENSAO TEMPORARIA DE|
PARTICIPACAO EM LICITACAO E OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM O ORGAC GERENCIADOR, ASSIM COMO NAO TER RECEBIDO DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM O ORGAO
GERENCIADOR FEDERAL. ESTADUAL E MUNICIPAL.
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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 SOCIOS-DIRETORES NAO CONSTAM EM LISTAS OFICIAIS POR INFRINGIR AS REGULAMENTACOES PERTINENTES A VALORES SOCIOS-AMBIENTAIS. BEM COMO NAO CONTRATA PESSOAS FISICAS OU
JTURIDICAS. DENTRO DE SUA CADEIA PRODUTIVA. QUE CONSTEM DE TAIS LISTAS.

SOB AS PENAS DA LI, QUE INEXISTE QUALQUER FATO, SEJA SUSPENSAO OU INIDONEIDADE. QUE A IMPECA DE PARTICIPAR DE LICTTACOES F/OU SER CONTRATADA POR ADMINISTRACAO PUBLICA EM QUAISQUER DE
SUAS ESFERAS (FEDERAL. ESTADUAIS OU MUNICIPAIS ). OUTROSSIM, DECLARA SEREM AUTENTICOS TODOS OS DOCUMENTOS APRESENTADOS.

SOB AS PENAS DA LEI QUE ESTA EMPRESA [INCLUINDO EMPRESARIO(S), SOCIO(S 1. DIRIGENTE(S ). RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S), E/OU QUALQUER OUTRO(S) RESPONSAVEL(EIS), INDEPENDENTE DA DENOMINACAO] NAO
ESTAO RESPONDENDO PROCESSO JUDICIALMENTE COM SENTENCA DEFINTTIVA. EM QUAISQUER ESFERAS GOVERNAMENTAIS. RELATIVAMENTE A FRAUDES EM LICITACOES PUBLICAS. DANOS AO ERARIO PUBLICO E/OU
FORMACAO DE QUADRILHA.

SOB AS PENAS DA LEL QUE O(S) PROPRIETARIO(S) E/OU SOCIOS) EXERCAM MANDATO EIETIVO CAPAZ DE ENSEJAR OS IMPEDIMENTOS PREVISTOS NOS ARTIGOS 29, INCISO IX COM 54, INCISO 1. ALINEA “A™ E INCISO 1L,
ALINEA “A™, DA CONSTITUICAO FEDERAL.

DECLARAMOS QUE OS PRECO OFERTADOS, ESTAO INCLUIDOS TODOS OS CUSTOS REFERENTES AO CUMPRIMENTO DO OBJETO. BEM COMO. ENCARGOS SOCIAIS. ELABORAC 'AO DE PROVAS HOSPEDAGEM. E COORDENACAO.
TRIBUTOS, FRETE E OUTROS. E QUE TEMOS PLENO CONHECIMENTO DE TODOS OS ASPECTOS RELATIVOS A ESTE CERTAME E MANIFESTAMOS PLENA CONCORDANCIA COM AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL.

Condigdes de Pagamento: CONFORME EDITAL f
Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL

Vilidade da Proposta: 100 (cem) dias, contados a partir da data de abertura da licitagio i
Dados Bancarios: AGENCIA 5602-2/ CONTA 5253-1 (BANCO DO BRASIL} |
DADOS PARA CONTRATO: i
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OBSERV. ACOES ......: PROCEDENCIA NACIONAL; VALORES PROPOSTOS ESTAO COMPUTADOS TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS, INCLUSIVE CUSTO DE TRANSPORTES, DE INSTALACOES, EQUIPAMENTOS,
DEI’RECIACOPB MAO DE OBRA, IMPOSTOS, ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS, REMUNERACOES, COMBUSTIVEL, ETC., QUE C ONSTITUIRAO A UNICA, EXCLUSIVA E COMPLETA REMUNERACAO DOS SERVICOS
NECESSARIOS PARA A EXECUCAO DOS SERVICOS NO MUNICIPIO

LUIS CARLOS A§s§nado de forma ) _M«\\ )
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EDITAL DE LICITACAO N° 038/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1362/2025

Data da sessao: 04 DE JULHO DE 2025

HORAS: 14h:00min (quatorze horas) - horario de Brasilia
SITIO: www.licitanet.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA

TERESINA, 16 DE OUTUBRO DE 2025

OBJETO: Contratacdo de pessoa juridica especializada para aquisigdo de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide do municipio de Bamra do Corda-MA.

quarenta e guatro
reais e dezesseis
centavos

My
ty
2

PROPOSTA ADEQUADA
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 1 AMICACINA SULFATO, 500 MG/ML. SOLUCAO TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700297 cX 12 RS 857,42 dez mil, RS 10.289.04 | dez mil, duzentos
INJETAVEL. CX/100AMP. BRASILEIRO S/A duzentos e e oitenta e nove
oitenta e nove reais e quatro
reais e quatro centavos
centavos
3 2 AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUCAO FARMACE FARMACE INDUSTRIA 110850024 X 72 R$ 720,65 | cinquentaeum | R§  51.886.80| cinquentaeum
INJETAVEL. CX/100AMP. QUIMICO-FARMACEUTICA mil, oitocentos e oitocentos &
CEARENSE LTDA oitenta e seis oitenta e seis reais
reais e oitenta ¢ oitenta centavos
centavos
3 3 AMPICILINA 1 G, INJETAVEL. CX/100AMP. TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700299 X 48 RS 473,42 | vinteedois mil,| R$  22.724,16 | vinte e dois mil,
BRASILEIRO S/A setecentos e setecentos e vinte
vinte e quatro € quatro reais e
reais e dezesseis dezesseis
centavos centavos
3 4 BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U1. TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700100 X 36 R$ 52497 | dezoitomil, RS 18.89892| dezoito mil,
INJETAVEL. CX/S0AMP. BRASILEIRO S/A oitocentos e oitocentos e
noventa e oito noventa e oito
reais e noventa e reais e noventa €4
dois centavos dois centdygs 4
3 S BENZILPENICILINA. BENZATINA. 600.000UL TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700100 X 12 RS 47868 cinco mil, RS i il
INJETAVEL. CX/S0AMP. BRASILEIRO S/A setecentos e
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6 BENZILPENICILINA, POTASSICA. 5.000.000UI TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700100 CX 6 RS 451,86 dois mil, RS 2.711,16 dois mil,
INJETAVEL. CX/S0AMP. BRASILEIRO S/A setecentos € onze setecentos e onze
reais e dezesseis reais e dezesseis
centavos centavos
7 BENZILPENICILINA, POTASSICA. ASSOCTADA A BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A 116370115 X 50 R$ 1.156,7Z | cinquentaesete | R$  57.836,00 | cinquenta e sete
PENICILINA PROCAINADA, 100.000UT 300.000. mil, oitocentos e mil, oitocentos e
CX/SOAMP. { trinta e seis reais trinta e seis reais
8 CEFALOTINA  SODICA, 1G., INJETAVEL. BLAU BLAUFARMACEUTICA S.A 116370100 | X 450 RS 168,16 | duzentosedez | RS 210.672,00| duzentose dez
CX/100AMP. mil, seiscentos e mil, seiscentos e
setenta e dois setenta e dois
reais reais
9 CEFTRIAXONA SODICA, | G. INJETAVEL. EUROFARMA EUROFARMA 100430710 { (o4 520 RS 96,79 | cinguentamil, | R§  50.330,80] cingquenta mil,
INTRAMUSCULAR. CX/SOAMP. LABORATORIOS S.A. i trezentos e trinta trezentos e trinta
| reais € oitenta reais e oitenta
| centavos centavos
10 CIPROFLOXACINO, 200 MG, INJETAVEL. 200| FRESENIUS KABI | FRESENIUS KABI BRASIL 100410153 T X 120 (RS 96,79 onze mil, R$ 11.614.80 onze mil,
ML. CX/S0FR LTDA | seiscentos e seiscentos e
| quatorze reais e quatorze reais e
| oitenta centavos oitenta centavos
11 CLIDAMICINA 300MG INJ. C/ 100 AMP. HIPOLABOR HIPOLABOR 113430103 CX 180 RS 44396 | sectentaenove [ RS  79.91280! setentaenove
FARMACEUTICA LTDA | mil, novecentos mil, novecentos e
e doze reais e doze reais e
! | oitenta centavos oitenta centavos
12 CLORANFENICOL, 1 G, P60 LOFILC P BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A 1.1637E+12 CX S R$ 298,26 | mil quatrocentos | RS 1.491.30 | mil quatrocentos
INJETAVEL. CX/50AMP. i i enoventa e um | enoventa eum
| | reais e trinta reais e trinta
i E centavos ; centavos
13 GENTAMICINA 40MG, SOLUCAO LNJ‘EFAVEL‘E FRESENIUS KABI | FRESENIUS KABI BRASIL 100410210 ! CX 72 RS 96,79 seismil, | R$ 6.968.8% | seis mil,
2ML. CX/100AMP. 1 ITDA | novecentose | | novecentos e
! sessenta e 0ito | sessenta € oito
‘ reais e oitenta e | reais e oitenta e
0ito centavos oito centavos
14 GENTAMICINA 80MG, SOLUCAC INJETAVEL. 2] FRESENIUS KABI | FRESENIUS KABI BRASIL 100410210 | cX 160 RS 30299 | quarentae oitoTRS 48.47840 | quarentaeqito d T're, .
ML. CX/100AMP. LTDA | mil, quatrocentos | | mil, quatrodegtosd K
| e setenta e oito | | escteniae dgy |?e
; ! reais e quarenta ‘ s RIS
! centavos |
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3 15 MEROPENEM 1G. C/ 10 FCS | ABL ANTIBIOTICOS DO BRASIL 155620019 (o4 180 R$ 246,02 |guarentaequatro| R$  44.283.60 | quarenta e quatro
LTDA mil, duzentos e mil. duzentos e
‘ itenta e trés oitenta e trés reais
!‘ reais e sessenta € sessenta
i centavos centavos
3 16 METRONIDAZOL. SMG/ML, SOLUCAO! HALEX ISTAR HALEX ISTAR INDUSTRIA 103110154 X 72 R$ 1.409,00 | centoeum mil. | R$ 101.448,00| cento e um mil,
INJETAVEL, 100 ML. CX/1 00FR. ! FARMACEUTICA AS | quatrocentos e quatrocentos e
i | guarenta e oito quarenta e oito
i reais reais
3 17 NITROFURAL. 2 MG/G, POMADA. POTE 500 G. RIOQUIMICA RIOQUIMICA S.A. ISENTO UND 60 RS 67,00 | quawromile | R$ 4.020,00 | quatro mil e vinte
| vintereais reais
| {
3 18 OXACILINA. 500 MG, INJETAVEL. CX/50AMP. BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A. 116370141 X 360 RS 289,00 | centoequatro | R$ 104.040.00 |cento e quatro mil
mil e quarenta € quarenta reais
| reais
3 19 SULFADIAZINA, DE PRATA, 1, CREME, POTE| PRATI PRATI DONADUZZI & CIA 125680037 X 18 RS§ 176,00 | trésmil, centoe | R$ 3.168.00 | trés mil, cento e
400 G. | DONADUZZI LTDA sessenta € oito sessenta e oito
reais reais
3 20 PIPERACILINASUBACTAM 4G INJETAVEL FRESENIUS FRESENIUS KABI BRASIL 100410176 X 180 R$ 176,00 | trintaeummil, | R§  31.680.00 | trinta eum mil.
{‘ LTDA | seiscentos e seiscentos e
| | oitenta reais oitenta reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$ $68.198.82
oitocentos e a e oito mil, cento ¢ noventa e oito reais e oitenta e dois centavos
LOTE ], ITEM DESCRITIVO i MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
}
i quatro mil, RS 4.863,60 |
| oitocentos e
9 i BETAMETASCNA INJ . CX COM ! AMPOLA | EUROFARMA  ROFARMA LABORATORIOS § 100431140 X 360 R$13.51 sessenta e trés | sesseatae trds
’ | reais e sessenta | reais ¢ sessenta
| | centavos { centavos
| | centoetrintae | RS 135.848.20 : cento etrinta e
} cinco mil, |
- DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUCAO . < = - - " . o " oitocentos e | oitccentos e
9 2 INJETAVEL. 2.5M1. CX/100FR. ‘ HYPOFARMA - STITUTO DE HYPODERMIA E 103870047 X 620 R$219.11 | quarentacoito \ Sirenme ero;
| | reais e vinte | reaise Qe %
{ | centavos LAV
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! sessentaeum | RS 61.927.20 |sessenta e um mil,
. HIDROC QON G 5 ) N | mil, novecentos | novecentos e
9 T el l&i;nsom MG IEELANRL BLAU BLAU FARMACEUTICA SA. 116370105 | X 180 | RS34.0: | evimeesete vinte e sete reais e
’ ! reais e vinte | vinte centavos
| centavos |
] cento e quarenta | RS 149.361.00 ‘:;ce‘to e quarenta e
HIDROCORTISONA S00MG INJETAVEL ‘ enovemil, Wi
9 4 CX/100AMP o ’ ’ : BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A. 116370105 I 300 R$497.87 trezentos e | trezentose
’ " sessenta e um | sessentaeum
] reais reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 352.000.00
trezentos e cingy e dois mil reais
LOTE ITEM DESCRITIVO ’ MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 1 BICARPONATO DE SODIO, 10. SOLUCAO FARMACE FARMACE INDUSTRIA 110850023 X 36 RS 100.33 |cem reais etrinta} R$ 3.611.88 ] trés mil.
INJETAVEL, 10 ML. CX/100AMP. QUIMICO-FARMACEUTICA | e trés centavos seiscentos e onze
CEARENSE LTDA l | reais e oitenta e
| | oito centavos
1 2 CLORETO DE POTASSIO. 10. SOLUCAC FARMACE FARMACE INDUSTRIA 110850015 | X 36 RS 115.00 | ceato e quinze | R$ 4.140.00 | guatro mil. cento
INJETAVEL, 10 ML. CX/200AMP. i QUIMICO-FARMACEUTICA 1 reais | e quarenta reais
| CEARENSE LTDA ; | z
11 3 CLORETO DE SODIO, 10, SOLUCAO INJETAVEL.! FARMACE FARMACE INDUSTRIA 110850001 X 48 RS 125,00 | centoe vintee ; RS 6.000.00 |  seis mi! reais
10 ML. CX/200AMP. QUIMICO-FARMACEUTICA cincoreais | |
CEARENSE LTDA |
1 4 GLUCONATO DE CALCIO 10ML CX/200AMP. | HALEXISTAR HALEX ISTAR INDUSTRIA 103110035 X 6 R$  208.00 | duzentoseoito | RS 1.248,00 | mil duzentos e
| FARMACEUTICA SA reais ; | quarenta e oito
| i | | reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 14.999.88
gquatorze mil, novecentos e noventa e nove reais e oitenfa e oito centavos
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA = UND | QUANT VALOR UNITARIO |
12 1 CAVERDILOL  0.25MG €/ 30 COMPRIMIDOS EMS S/A EMS S/A 102351073 | CX 120 | RS 5.76 | cincoreaise | R$
setenta e seis
centavos
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12 2 CLONIDINA  CLORIDRATO, 0.15 MG/ML.| CRISTALIA CRISTALIA PRODUTOS 102980193 X 10 RS 479,73 | quatrocentose | RS 4.797.30 quatro mil,
SOLUCAO INJETAVEL. IML. CX/S0AMP { QUIMICOS setenta e nove setecentos e
: FARMACEUTICOS LTDA. reais e setenta e noventa e sete
i trés centavos reais e trinta
‘ centavos
12 3 HIDRALAZINA, 20 MG/ML., SOLUC. .Z\Ol CRISTALIA i CRISTALIA PRODUTOS 102980089 X 48 RS 394.52 trezentos e RS 18.936.96 dezoito mil,
INJETAVEL. | ML. CX/S0AMP. | QUIMICOS | | noventa e quatro novecentos e
| FARMACEUTICOS LTDA. i { reais e cinquenta trinta e seis reais
| e dois centavos enoventa e seis
| ! centavos
12 4 HIDRALAZINA, 20MG CX C/ 20COMP NOVARTIS NOVARTIS BICCIENCIAS 1,0068E+12 X 48 RS 157.80 |cento e cinquenta| RS 7.574.40 sete mil,
‘\ SA ’ e sete reais € guinhentos e
i oitenta centavos selenta e quatro
| | reais e quarenta
i | centavos
12 5 NIFEDIPINO SUBLINGUAL CX €/ 60CAPS | BRAINFARMA BRAINFARMA INDUSTRIA 155840169 <X 180 RS 22,00 | vinte e dois reais| R$ 3.960.00 trés mil,
| QUIMICA E novecentos e
i FARMACEUTICA S.A sessenta reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 35.959.86
trinta e cinco mil, tos e cinguenta e nove reais e oitenta e seis centavos
LOTE | ITEM DESCRITIVO | MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA | UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
14 1 ENOXAPARINA 40MG INJETAVEL CGEOLAB AB INDUSTRIA FARMACEUTT 154230226 ! X 120 2039 vinte reais e RS 2.446.80 ! dois mil,
! i | trinta e nove { quatrocentos e
: centavos { quarenta e seis
i | | reais e oitenta
| | { centavos
14 2 ?ZXNA SODICA. 5.000U/ML, INJETAVEL, 5 ML. CX§ Aché %hé Laboratérios Farmacéuticos § 105.730.764 i UND 7.300 185 | dezoitoreaise | RS 135.050.00 ‘ cento e trinta e
{ f { cinquenta | cincomil
i { centavos 1
15 3 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 20ML C/ 25KCS | CRISTALIA DUTOS QUIMICOS FARMAC] 102980371 X 48 4584 quatrocentos e | R$  22.003.20 | vinte e dois mil e
i cinquenta e oito trés reais e vinte
i reais € quarenta | centavos
| centavos | ™
VALOR TOTAL DO LOTE RS 159.508.008 <
cento e cinquenta e nove mil e quinhentos reais Sl X P
N\i%,
T T T T z %
LOTE ] ITEM l DESCRITIVO | MARCA | FABRICANTE | REGISTRO ANVISA ! UND | QUANT | VALOR UNITARIO } VALOR TOTAL}, Qo \

%
C =
e 03°
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15 1 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 20ML C/ 25FCS E HYPOFARMA HYPOFARMA - INSTITUTO 103870041 | cx 9% R$ 51,04 | cinquentaeum | RS 4.899.84 quatro mil,
| DE HYPODERMIA E reais e quatro oitocentos e
| FARMACIA LTDA ! centavos noventa e nove
! i 1 reais e oitenta e
| ! ] guatro centavos
1 15 2 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 GEL PHARLAB . | PHARLAB INDUSTRIA 141070118 | BNS 600 RS 6,00 seis reais RS 3.600.00 trésmil e
| FARMACEUTICA S.A. | seiscentos reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 8.499.84
oito mil, quatrocentos € noventa e nove reais e oitenta e quatro cenfavos
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE | REGISTRO ANVISA | UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
|
16 1 CLORIDRATO DE DOPAMINA AMPOLA (‘IIO\T g HIPOLABOR HIPOLABOR 113430116 e ¢ 72 R$ 12430 | centoevintee | RS 8.949.60 | oito mil.
CX C/SOAMPOLAS | FARMACEUTICA LTDA ! quatro reais e novecentos €
{ ! trinta centavos quarenta € nove
i | reais ¢ sessenta |
i ; centavos
|
16 2 DUBOTAMINA INJ " HYPOFARMA - HYPOFARMA - INSTTTUTO 103870057 | UND 600 RS 15.00 quinze reais RS 9.000.00 | nove mil reais
; DE HYPODERMIA E l !
i FARMACIA LTDA | i
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 17.949.60
’ dezessete mil. novecentos e quarenta ¢ nove reais e sessenta centavos
H 1 .
i LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA I FABRICANTE REGISTRO ANVISA . UND | QUANT 2 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
17 1 DERSANI OLEO DE SEMENTE DE GIRASSOL| NUTRIEX NUTRIEX IMPORTACAO E 80451960191 | FRASCC 120 | R$ 11,03 | onzereais etrés | RS 1.323.60 mil trezentose !
FRASCO C/100ML ‘ EXPORTACAO DE § centavos vinte e trés reais ¢ |
i PRODUTOS NUTRICIONAIS { sessenta centavos
} E FARMOQUIMICOS LTDA | |
| |
17 2 OLEO MINERAL UNID. i INGA INGA - MATERIAIS 80086720049 UND 600 R$ 246 | doisreaise RS 1.476.00 | mil guatrocentos |
1 MEDICOS HOSPITALARES l quarenta e seis esetentaeseis | .
t LTDA. | centavos | reais . - ‘%
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 23082 s,
| dois mil, setecentos ¢ noventa e nove reais e sessenta centavos
| LOTE ITEM DESCRITIVO | MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA |~ UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTA!
] 18 1 DICLOFENACO. SAL SODICO 7SMG/ML.| FRESENIUS KABI | FRESENIUS KABI BRASIL | 100410195 X 600 RS 83.33 : oitenta e trés RS 49.998.00 K
! SOLUGCAO INJETAVEL. CX/100AMP. i LTDA | | reaisetrinta e !
i | ! | s centavos
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VALOR TOTAL DO LOTE I R$49.998.00
quarenta e nove mil, novecentos e noventa e oito reais
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA x UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
20 1 EPINEFRINA, IMG/ML, SOLUCAC INJETAVEL, {|  HIPCLABOR HIPOLABOR 113430001 ! X 24 RS 134,10 | centoetrintae | RS 3.21840 |Ttrés mil, duzentos
ML. CX/100AMP. ! FARMACEUTICA LTDA | quatro reais e dez e dezoito reais e
! centavos quarenta centavos
|
20 2 ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML,] UNIAC QUIMICA UNIAO QUIMICA 104971220 ; cx 480 | RS 12.11 |dozereais eonze| RS 5.812.80]  cincomil.
INJETAVEL. 1 ML. CX/06AMP. FARMACEUTICA ! centavos oitocentos e doze
NACIONAL S/A | reais e oitenta
centavos
20 3 IPRATROPIO BROMETO, 0.25 MG/ML, SOLUCAO| HIPOLABOR HIPOLABOR 113430162 cX 720 RS 70,79 | setentareaise | R$  50.968.80| cinquenta mil,
PARA INALACAO, 20 ML. CX/S0FR. FARMACEUTICA LTDA setenta enove | novecentos e
centavos | ~ sessenta e oito
| reais e oitenta
| centavos
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 60.000,00
ta mil reais
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA | UND | QUANT VALOR UNITARIO I VALOR TOTAL
21 ¥ ESPIRONOLACTONA 25MG C/ 30COMP. EMS S/A EMS S/A 102350632 i X 120 RS 8.87 oitoreaise | RS 1.064.40| mil esessentae
! oitentae sete | quatro reais €
! centavos | | quarenta centavos
l | ! ;
21 2 FUROSEMIDA 20MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL TEUTO LABORATORIO TEUTO 103700277 i CX 320 RS 10341 |centoetrés reaisz R$  33.091.20 | rintaetrés mil e
AMPOLAS BRASILEIRO S/A | equarenta eum | noventa e um
} centavos I reais e vinte
_ 1 l centavos
21 3 MANITOL, 20. SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA| FRESENIUS KABI | FRESENIUS KABI BRASIL 100410122 ‘ X 840 RS 36291 trezentos e [ RS 304.844.40 | trezentos e guatro
FECHADO, 250 ML. CX/40UND. z LTDA sessenta e dois [ mil, oitocentos e
! reais enoventa e, quarenta e Guatgy| -
| um centavos | reais e qu;ugma"
f |
i : | .
; :
VALOR TOTAL DO LOTE | RS =

trezentos e trinta e nove mil reais




HOSP

IBUIDORA
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE | REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
22 1 FITOMENADIONA, 10 MG/ML. SOLUCAO CRISTALIA CRISTALIA PRODUTOS 102980115 CX 90 RS 13333 | centoetinae | RS 11.999.70 onze mil.
INJETAVEL, 1 ML. CX/S0AMP. QUIMICOS trés reais e trinta novecentos e
FARMACEUTICOS LTDA. | e trés centavos noventa e nove
1 ! | reais e setenta
{ ! l centavos
VALOR TOTAL DO LOTE R$11.999.70
onze mil. novecentos e noventa e nove reais e setenta centavos
LOTE | ITEM DESCRITIVO MARCA n FABRICANTE | REGISTRO ANVISA UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
23 1 IMUNOGLOBULINA  300MCG ~ ANTI  R-H| CSLBEHRING | CSL BEHRING COMERCIO | 101510121 UND 160 R$ 250,00 duzentos e RS  40.000.00 | quarenta mi! reais
{ MATERGAN l DE PRODUTOS | cinquenta reais
| | FARMACEUTICOS LTDA | «f
| | | |
VALOR TOTAL DO LOTE R$40.000.00
guarenta mil reais
LOTE ' ITEM DESCRITIVO MARCA { FABRICANTE 3 REGISTRO ANVISA ] UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
24 | 1 INIBINA COMP. CX C/20COMP | APSEN | APSEN FARMACEUTICA S/A | 101180088 CX 20 R$ 08.26 | noventa e oito | RS 1.965.20 | mil novecentos e
i | | t reais e vintee | | sessenta e cinco
1 i | seis centavos | reais e vinte
; | ! ; | centavos
] | l
24 i 2 INIBINA INJETAVEL. CX/25AMP. | APSEN {APSEN FARMACEUTICA S/A 101180088 | X 36 RS 38430 trezentose | RS 13.834.80 treze mil,
! i | | oitenta e quatro i {oitocentos e trinta
i i | reais e trinta | | e quatro reais e
i | ’ f { centavos | | oitenta centavos
{ i ! i i | '
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 15.80().Q0 Un
quinze mil e oitocentos reais /“I
LOTE | ITEM DESCRITIVO ' MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA | UND | QUANT VALOR UNITARIO
255 1 METILERGOMEIRINA MALEATO, 0.2 MG/ML.] UNIAO QUIMICA | UNIAO QUIMICA 104970126 X 18 R$  232.00 | duzentos etrinta| RS
SOLUCAO INJETAVEL, 1 ML. CX/!00AMP. I FARMACEUTICA e dois reais
! NACIONAL S/A |
25 | 2 OCITOCINA, 5 U/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 1] UNIAO QU '\‘KICA UNIAO QUIMICA 104970149 i 160 .15 | duzentos e cinco
| ML. CX/SOAMP. FARMACEUTICA | I reais e quinze | t
! NACIONAL S/A ' centavos < quatro TS
i | { |
'ALOR TOTAL DO LOTE 37.000.00
T




DISTRIBUIDORA

trinta e sete mil reais

LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA | UND QUANT i VALOR UNITARIO } VALOR TOTAL
27 1 NEOSTIGMINA METILSULFATO, 0,5 MG/ML, BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A. 116370134 X 18 R$ 111,50 | cento eonze { RS 2.007.00| dois mil e sete
SOLUCAO INJETAVEL, 1 ML. CX/50AMP. i reais e cinguenta | reais
| centavos |
27 2 PROSTIGMINE 0.5MG INJ CX/100 IML BLAU BLAU FARMACEUTICA S.A. 116370134 X 24 RS  208.00 | duzentoseoito | RS 4.992.00|  quatro mil,
‘ reais | novecentose
| | noventa e dois
| reais
VALOR TOTAL DO LOTE | R$ 6.999,00
seis mil, novecentos e noventa e nove reais
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA 1 UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
28 1 PIRACETAM, 200 MG/ML, SOLUCAO| SANOF MEDLEY SANOFI MEDLEY 183260420 ! X 240 R$ 170,00 l cento e setenta | R$  40.800,00| quarentamil e
INJETAVEL. 5 ML. CX/12AMP. FARMACEUTICA LTDA. reais oitocentos reais
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 40.800.00
quarenta mil e oitocentos reais
LOTE ITEM DESCRITIVO 1 MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA = UND QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
29 1 PROMETAZINA  CLORIDRATO, MG/ML,| CRISTALIA CRISTALIA PRODUTOS 102980042 i X 90 RS 29444 |  duzeatose | RS  26.499,60 vinte e seis mii,
SOLUCAO INJETAVEL, 2 ML. CX/100AMP | QUIMICOS | noventa e quatro \ | quatrocentos e
| FARMACEUTICOS LTDA. | {reais e quarenta e/ | noventaenove
; quarro centavos | | reais e sessenta
1 { centavos
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 26.499,60
vinte e seis mil, quatrocentos € novenia ¢ nove reais e sessenta centavos
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA = UND | QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
30 1 SOLUCAO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL! HALEX ISTAR HALEX ISTAR INDUSTRIA 103110005 { X 720 RS 227.08 | duzentosevinte | RS 163.497.60 | cento e sesgenjgl e '
250ML. CX/24UND. FARMACEUTICA SA e sete reais e oito| | résgnil. ?%
| centavos
i
1
; |
VALOR TOTAL DO LOTE R$

cento e sessenta ¢ frés mil, gquatrocentos e noventa e sete reais e sessenta centavos




T -
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE { REGISTRO ANVISA UND QUANT | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i { !
32 i GLICOSE. 25, SOLUCAO INJETAVEL, 10 ML. Samtec | Samtec Biotecnologia Limitada| - 155920006 X 24 ; RS 134,58 | centoetrintae { R$§  3.229.62 !trés mil. duzentos
CX/200AMP. i quatro reais e
E cinguenta e oito | reais enoventa e
| { | centavos dois centavos
! | | i
32 2 GLICOSE, 50, SOLUCAO INJETAVEL, 10 ML.| Samtec | Samtec Biotecnologia Limitada | 155920006 X 72 | RS 114,86 | cento e quatorze | R§ 8.269.92 | oito mil, duzentos
CX/200AMP. | | | reais e oitenta e e sessenta e nove
| seis centavos | reais enoventae
t | dois centavos
I | i
i i i |
VALOR TOTAL DO LOTE RS 11.499.84
onze mil, guatrocentos e noventa e nove reais ¢ oifenta e quatro centavos
LOTE ITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE REGISTRO ANVISA UND | QUANT l VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i
34 1 VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML NATULAB | NATULAB LABORATORIO 138410018 UND 300 | RS 3.00 1rés reais RS 600.00 | novecentos reais
! SA | { |
34 2 VITAMINA C. INJETAVEL. CX/i00AMP. FARMACE | FARMACE INDUSTRIA 110850028 cX 420 | RS 320,00 | trezentos e vinte | R$  134.400.00 | centoetrintae
| QUIMICO-FARMACEUTICA i reais quatro mil e
; CEARENSE LTDA [ : _
i i | i i
| | i !
34 1 3 VITAMINAS DO COMPLEXO B GCTAS FRASCO] ARTENATIVA ARTE NATIVA PRODUTOS | Produto i UND 330 | RS 70,00 | setentareais | RS  21.000.00
! C/20ML i NATURAIS LTDA 1 | !
! | s n [ ; !
i | E n° 240/2018. :
34 4 VITAMINAS DO COMPLEXC B, BI B6 Bi2.| HYPOFARMA - HYPOFARMA - INSTITUTOC | 103870029 | X 420 | RS 192,85 ;cemo enoventae| R§  80.997.00
SOLUCAO INJETAVEL. 2 ML. CX/100AMP. DEHYPODERMIAE | | dois reais e
! | FARMACIA LTDA I i | oitenta e cinco
| | { | | | | centavos
VALOR TOTAL DO LOTE ' R$
il cento e um mil, novecentos e noventa e sete reais .
. : Y,
! i I [ . . | .
LOTE | 1TEM | DESCRITIVO ! MARCA FABRICANTE | REGISTRO ANVISA E UND | QUANT ! VALOR UNITARIO VALOR TOTAL. - 4 4 »
P i i ) : ] i | ‘ - & o
35 | 3 ji\C‘EI‘HJCISTEL\"A 1 INJETAVEL | UNIAO QUIMICA | UNIAO QUIMICA | 104971317 I ave 2.200 | RS 354 udsreaise RS 7.788.00 i
i ; | FARMACEUTICA ! ! 3 | cinguentae
} { ! NACIONAL S/A i | | quatro centavos
| 1 i | | | | |
VALOR TOTAL DOS ITENS " R$

sete mil, setecentos e oifenta e oito reais
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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 CONSTITUICAO FEDERAL. NAS LEIS TRABALHISTAS. NAS NORMAS
INFRALEGAIS. NAS CONVENCOES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DA ENTREGA DA PROPOSTA.

VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMA DE 1{UM; ANOS APOS ENTRAGA NO ORGAO SOLICITANTE.

QUE OS PRECOS OFERTADOS ENGLOBAM QUAISQUER TRIBUTOS. CUSTOS E DESPESAS DIRETOS OU INDIRETOS OMITIDOS DA PROPOSTA OU INCORRETAMENTE COTADOS SERAO CONSIDERADOS COMO INCLUSOS NCS
PRECOS. NAO SENDO CONSIDERADOS PLEITOS DE ACRESCIMOS, A ESSE OU A QUALQUER TITULO. DEVENDO OS SERVICOS SEREM EXECUTADOS E FORNECIDOS SEM QUAISQUER ONUS ADICIONAIS.

ACEITAMOS E CONCORDAMOS INTEGRALMENTE E SEM QUALQUER RESTRICAC COM AS CONDICOES DESSA LICITACAC. EXPRESSA NO EDITAL E TODOS OS SEUS ANEXOS E ENTREGARAO OS ENVELOPES CONTENDO A
INDICACAO DO OBJETO E DOS PRECOS OFERECIDOS, PROCEDENDO-SE SUA ABERTURA EM CONFORMIDADE COM O ESTABELECTDO NA SESSAO.

QUE NAO EMPREGAMOS MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS.
SOB AS PENAS DDA LEI QUE. ATE A PRESENTE DATA INEXISTE FATO IMPEDITIVO PARA A SUA HABILITACAO, ESTANDO CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES.

PARA OS DEVIDOS FINS. QUE CONCORDA COM TODOS CS TERMOS DESCRITOS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, EM ESPECIAL AOS CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO, HABILITACAO/INABILITACAC. JULGAMENTO DAS
PROPOSTAS Dit PRECOS E QUE TEMOS PLENO E TOTAL CONHECIMENTO DA REALIZACAO DOS TRABALHOS DO CERTAME.

TEMOS PLENO CONHECTMENTO DOS LOCAIS E CONDICOES DE ENTREGA.

NAOC HA SOCICS. GERENTES OU DIRETORES DA LICITANTE QUE SEJAM CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE EM LINHA RETA. COLETERAL OU POR AFINIDADE, ATE O TERCEIRO GRAU DE SERVIDORES OCUPANTES DE|
CARGOS DE DIRECAC. CHEFIA OU ASSESSORAMENTC DOS DIVERSOS ORGAOS DO ESTADC DO MARANHAO.

DECLARA NAO TER RECEBIDO DESTE MUNICIPIO CU DE QUALQUER OUTRA ENTiDADE DO ORGAO GERENCIADOR DIRETA CU INDIRETA, EM AMBITO FEDERAL. ESTADUAL E MUNICIPAL, SUSPENSAO TEMPORARIA DE
PARTICIPACAC EM LICITACAO E OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM O ORGAO GERENCIADOR, ASSIM COMO NAO TER RECEBIDC DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM O ORGAO!
GERENCIADOR FEDERAL. ESTADUAL E MUNICIPAL.

RECURSOS HUMANOS E MOBILIARIOS PERTINENTES AS SUAS ATIVIDADES.

IADATVAGT A ATTITETATIATIA ATTOTA T IATTAAT A TAT 1T ATADATIA TATT ALANTTID A INIMTITRUIIATTT TP AT A OTTT AAATITTINAL NI SO eA 4 TNTTTNIA A e ATIDTEOTATTL T4 MTIA AT ATA TATWY ATT TS A DTT 1Ny

ESTA LOCALIZADA E EM PLENO FUNCIONAMENTO, SENDO O LOCAL ADEQUADO i COMPATIVEL PARA O CUMPRIMENTO DO OBJETO. DECLARO AINDA QUE A EMPRESA DISPOE DE ESCRITORIO DOTADO DE INSTALAC! (')ESQ i
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FRUFUD 1A AVKEDINIADA NEDIA LILIIALAU I'UL SLADURADA UL VIANCIRA INUEFRENDENID £ YUR U OBEU CUNIRUDU, DLV CUNMU A LVIENCAU DB AFKESENIA-LA NAU UL, NU 1UDU DU vl PARLD, DUIRE1A VDU

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 SOCIOS-DIRETORES NAO CONSTAM EM LISTAS OFICIAIS PCR INFRINGIR AS REGULAMENTACOES PERTINENTES A VALORES SOCIOS-AMBIENTALS. BEM COMO NAO CONTRATA PESSOAS FISICAS OU
JURIDICAS. DENTRO DE SUA CADEIA PRODUTIVA, QUE CONSTEM DE TAIS LISTAS.

SOB AS PENAS DA LEL, QUE INEXISTE QUALQUER FATO, SEJA SUSPENSAO OU INIDONEIDADE. QUE A IMPECA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E/OU SER CONTRATADA POR ADMINISTRAC, AO PUBLICA EM QUAISQUER DE
SUAS ESFERAS (FEDERAL. ESTADUAIS OU MUNICIPAIS ;. OUTROSSIM, DECLARA SEREM AUTENTICOS TODOS OS DOCUMENTOS APRESENTADOS.

SOB AS PENAS DA LEL QUE ESTA EMPRESA [INCLUINDO EMPRESARIO(S), SOCIOS), DIRIGENTE(S ;. RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S), E/OU QUALQUER OUTRO(S) RESPONSAVEL(EIS). INDEPENDENTE DA DENOMINACAO] N;.\Of
ESTAO RESPONDENDO PROCESSO JUDICIALMENTE COM SENTENCA DEFINITIVA, EM QUAISQUER ESFERAS GOVERNAMENTAIS, RELATIVAMENTE A FRAUDES EM LICITACOES PUBLICAS. DANOS AO ERARIO PUBLICO E/OU
FORMACAO DE QUADRILHA.

SOB AS PENAS DA LEL QUE ((S) PROPRIETARIO(S) F/OU SOCIO(S) EXERCAM MANDATO ELETIVO CAPAZ DE ENSEJAR OS IMPEDIMENTOS PREVISTOS NOS ARTIGOS 29, INCISO IX COM S4. INCISO I, ALINEA ~A™ E INCISO IL.
ALINEA “A™, DA CONSTITUICAO FEDERAL.

DECLARAMOS QUt
TRIBUTOS, FRET?

© OS PRECC OFERTADOS, ESTAO INCLUIDOS TODOS 0S CUSTOS REFERENTES AO CUMPRIMENTO DO OBJETO. BEM COMO. ENCARGOS SOCIAIS. ELABORAC, 'AO DE PROVAS HOSPEDAGEM. E COORDENACAO.
UTROS, E QUE TEMOS PLENO CONHECIMENTO DE TODOS 08 ASPECTOS RELATIVOS A ESTE CERTAME E MANIFESTAMOS PLENA CONCORDANCIA COM AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL.

iCondig()?s de Pagamento: CONFORME EDITAL ‘
EPrazn de Entrega: CONFORME EDITAL

Validade da Proposta: 100 (cem) dias. contados a partir da data de abertura da licitagio
Dados Bancarios: AGENCIA 5602-2 / CONTA 5253-1 {BANCO DO BRASIL}
DADOS PARA CONTRATO:




OBSERVACOES

DEPREC!AC()ES. MAO DE OBRA, IMPOSTOS, ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS, REMUNERACOES, COMBUSTIVEL, ETC.. QUE CONSTITUIRAO A UNICA, EXCLUSIVA E COMPLETA REMUNERAC AO DOS SERVICOS
NECESSARIOS PARA A EXECUCAO DOS SERVICOS NO MUNICIPIO

e o TCNP.): 00.156.820/6001-771

Wiia 15 Ap HOSPMED EIRELI
e e yrpy - o Rua Mato Grosso, 1709, Cristo Rei
S Luls Carios Gailvgo Viewrd . . .
RG: 2.344,180 SSP-P1 CPF: 003.770.673-94 CEP: 64.014-150
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA - MARANHAO
PREGAO ELETRONICO N° 038/2025

TERESINA, 19 DE SETEMBRO DE 2025.

COMPOSICAO DE CUSTO
LO | IT DESCRICAO UN | VALOR | CUSTO | N°© PIS |COFINS| IRPJ | CSL | ICMS | FRETE | IPI (%) | DESP. | TOTAL | LUCR | LUCRO
TE | E D | UNIT. DO DA | (%) (%) (%) | (%) | (%) (%) ADM DE 0 | VARIALV
‘M FINAL |PRODU NF (%) | IMPOS | VARI EL
TO TOS | AVEL
(NOTA ENTR
FISCAL ESE
) 10(%
)
0,65% | 3,00% |1,20% | 1,08% | 6,00 | 12,00 | 5,00% | 10,00 | 38,93 | 30,00
% % % % %
9 | 1 BETAMETASONA INJ.CX| CX | R$ R$ 2999 | R$ RS R$ RS RS RS R$ R$ R$ R$ RS
COM 1 AMPOLA 13,51 11,55 9 (0,08 |035 0,14 [0,13 (0,70 1,39 0,58 1,16  [4,50 3,47 1,96
9 | 2 | DEXAMETASONA, 4| CX | RS R$ 1896 | R$ RS R$ R$ RS RS RS RS R$ R$ R$
MG/ML, SOLUCAO 219,11 | 33,00 0,22 0,99 0,40 036 [1,98 1396 1,65 3,30 12,85 990 |186,11
INJETAVEL, 2,5ML. | ;
CX/100FR. | i
| 9 | 3 | HIDROCORTISONA 100MG CX | RS ' R$ 8129 | RS RS R$ | RS RS | RS R$ R$ RS R$ RS
Lo INJETAVEL. CX/100AMP. 344,04 | 320,00 6 2,08 [960 384 (346 1920 3840 |1600 32,00 |124,58 |96,00 |24,04
9 | 4 | HIDROCORTISONA 500MG | CX | R$ RS 1872 | RS RS 'R$ | RS R$ | R$ RS R$ RS R$ RS
INJETAVEL. CX/100AMP. 497,87 | 137,60 0,50 4,13 1,65 149 |826 1652 |[6,88 13,76 |53,57 |41,28 [360,27
i14 1 | CLOPTOGREL 75MG | CX | RS R$ 2149 | RS RS ' R$ RS RS R$ R$ R$ R$ R$
; COMPRIMIDO C/28 COMP 20,39 5,93 004 {018 0,07 |007 [036 0,72 0,30 0,60 |2,31 1,78
14 | 2 | ENOXAPARINA 40MG | UN | RS RS$ 2148 | RS RS ' R$ RS RS RS RS RS R$ RS |
INJETAVEL ' D [1850 471 | 004 014 1006 10,06 |029 (0,57 0,24 0,48 1,84 1,42
| 14 | 3 | HEPARINA SODICA, | CX | R$ R$ 2143 | RS RS 'R$ | RS R$ | RS R$ RS$ R$ R$
5.000U1/ML, INJETAVEL, 5 | 45840 117,83 10,77 3,53 1,41 1,28 |7,07 |1414 590 11,79 4588 |353501%
; ML. CX/25FR. < | i } | | %
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DISTRIBUIDORA

TERESINA, 03 DE OUTUBRO DE 2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA — MARANHAO
PREGAO ELETRONICO N° 038/2025

COMPOSICAO DE CUSTO
LO | ITE | DESCRICAO | UND | VALOR | CUSTO |N2DA | PIS (%) COFIN | IRPJ | CSL | ICMS |FRETE IPI | DESP. TOTAL | LUCRO | LUCR
TE| M UNIT. DO NF S(%) | (%) | (%) | (%) | (%) @ (%) | ADM | DE |VARIAV|, O
FINAL | PRODU (%) | IMPOS | EL |VARIA
TO TOS | ENTRE | LVEL
(NOTA 5E
FISCAL) 10(%)
0,65% |3,00% | 1,20 | 1,08 | 6,00% | 12,00 |5,00% | 10,00 | 38,93 |30,00%
% % % % %
32| 1 |GLICOSE, 25,/ CX | R$ R$ 2143 | R$ R$ R$ |R$ | RS RS R$ R$ R$ R$ R$
SOLUGAO 134,58 (34,51 0,23 1,04 1041 (038 (2,08 (415 (1,73 |3,46 |13,44 |[10,36 |86,63
INJETAVEL,
10 ML.
CX/200AMP.
32| 2 |GLICOSE, 50,| CX |R$ R$ 2143 | R$ R$ R$ |R$ | RS RS R$ R$ R$ R$ R$
SOLUCAO 114,86 |34,51 0,23 1,04 1041 [038 (2,08 415 1,73 [346 |13,44 10,36 |66,91
INJETAVEL,
10 ML.
CX/200AMP.
} PPN
R Loy 1) I?J-NPJ: 00.156.820/0001-'771 [:‘ q"'-,o %
N AR HOSPMED EIRELI ' 0‘13;{ 9-\%{56 ;
ac‘s_scsacrszi‘sg;%ga%iwwc P Mawéi'g;‘::;;&??gg"“‘) Rek \Q(%‘& % f
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RECEBEMOS DE AMAZONIA 1HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICA
ABAIXO. EMISSAO: 13/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1.996.89 DESTINATARIO: 1HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 -
CRISTO REI TERESINA-PI

R MATO GROSS0.

|
(DATA DE RECEBIMENTO

"II)ENTIFI(‘AC/\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

FORMOSA - 65636-045
TIMON - MA Fone/Fax: 86988543631

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092

o

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

| - SAIDA

N°. 000.001.896
Série 001
Folha 1/1

{]J CHAVE DE ACESSO

21250501 1639 8100 0150 5500 1000 0018 9610 0002 8818

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov. bl/pu:l.)l ou no allc da Scfaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

421250016597139 - 13/05/2025 15:50:11

[lechc.i\o ESTADUAL

127547479

FNS('RIC/\O MUNIC

IPAL

IIY\Q( RICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTINATARIO/ REMETENTE

CNPJ/CPF

01.163.981/0001-50

NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012

CNPI/CPE

00.156.820/0001-77

" [DATA DA EMISSAQ

13/05/2025

1.996,89

[liN[)l‘.Rh’('() BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA
R MATO GROSSO, 1709 O - - 64014-150 ~13/05/2025
[MUN[('[I’[() UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl e 194297900 _10:57:37
CALCULO DO IMPOSTO o o
'[IH\SE DE CALC. DO ICMS]VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS .\'.T.[\’AL()R DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO _ |V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST [\' TOTAL PRODUTOS
1.996,89 239,64 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00
[\'/\l,()R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [)UTR;\S DESPESAS VALOR TOTAL 1Pl TICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 272,47

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

:

1.996,89

=
:

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
O—Por conta do Rem I
ENDERECO TN T UF [INSCRICAO ESTADUAL
[()U/\NTID:\I)I; ‘[Esrt‘('lt IM/\R(‘A {NUMERAC/‘\O h IN:S() BRUTO Im;.'(n'{,il}i mo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS = N— - s
‘ODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN [ QUANT YRLOR™ | YALOR [ VALOR | BEALE L YALOR | VALOR | aLid [ALD
T 000127 T |ALBENDAZOL 400MG CX ¢/100 7T [ 30049063 | 0/00 | 6102 |Cxs| T 5,0000{ ~10,00000 ~ " "s000[ " 0,00] " 50,00 " 6.00 2o0]
00180 |AMOXICILINA 500MG CX C/840 29411020 | 000 | 6102 |CXS 1,0000 45,3600 4536 0,00 4536] 544 12,00 |
00844 AMOXICILINA 250MG/SML SUSP. 60ML 29411020| 0/00 | 6102 |CXS 1,0000{ 70,0000 7000 0,00 70,00 840 12,00
00181 AZITROMI 500MG CX/ o 129411039] 000 | 6102 |CXS 1,0000] 102,6000]  102.60] 0,00 102,60 12,31 12,00
00310 BROMEXIN ROPE INFANTIL 120ML 30049039 | 000 | 6102 |CXS 1.0000| 55,0000 55000 0,00 55.00 6.60 12,00
Compl.: CX/50
00319 BROMEXINA CLORIDRATO 0.8MG/ML 120ML] 29215990 | 0/00 | 6102 |CXS 1,0000 60,0000 60,00 0,00 60,00 7,20 12,00
00846 CEFALEXINA 250MG/SML SUSP 60ML 29419033 | 000 | 6102 |CXS 1,0000 11500000 11500 000 115,00 13,80 12,00
00885 |COMPLEXO B COMPRIMIDO CX C/50 29362220 | 0/00 | 6102 |CXS 500000 10000 S.00[ 000 5.00 0,60 12,00
00658 DICLOFENACO POTASSIO SOMG CX /500 30039047 |  0/00 6102 |CXS 12,0000 14,0000 168,00 0,00 168,00 20,16 12,00
00296 |AMINOFILINA 24MG/ML C/SOAMP 10ML 29395920 | 0/00 | 6102 |CXS 6,0000] 4830000 28980, 0,00 289,80 34,78 12,00
00335 ADALAT NIFEDIPINO 10 MG 29333943 | 000 | 6102 |CXS 1,0000]  7.3300 0.00 733 0,88 12,00
Compl.: 60 CAPSULA
00746 SORO FISIOLOGICO 250ML CX C/48 FR 30049099 | 0/00 | 6102 [CXS 2,0000 49,9200 99.84| 0,00 99,84 11,98 12,00
00745 SORO FISIOLOGICO 500ML CX €/30 FRS 30049099 | 0/00 | 6102 [CXS 1,0000 35,4000 3540, 0,00 35,40 425 12,00
. 00366 |ALCOOL 70% 1000ML | 22072019| 000 | 6102 |LTS 10,0000/ 1,0000 10,00/ 0,00 10,00 1,20 12,00
00447 POVIDINE TOPICO FRASCO 1000ML (PVPI) | 39059930 | 0/00 | 6102 | LTS 10,0000/ 11.9800]  119.80] 0,00 119,80 14,38 12,00
00194 |DEXAMETASONA 120ML CX C/50 29372210 0/00 | 6102 |CXS|  1,0000{ 39,3000 39,300 000 3930 4,72 12,00
00818 G ML AMP 2. 30039099 | 0/00 | 6102 5| 1,0000] 33,0000 3 0,00] 33,00 3,96 112,00 |
01057 METRONIDAZOL +NISTATINA CRM 30049099 | 000 | 6102 [CXS 1,0000 200,0000{ 200,00/ 000 200,00 24,00 12,00
VAGINAL 50G+
Compl.: APLICADORE CX/50
00190 NIMESULIDA 100MG GOTA FRASCO 15ML | 29359094 | 0/00 | 6102 |CXS 1,0000 44,0000 44000 0,00 44,00 528 12,00
Compl.: CX/50
00009 [NIMESULIDA 100MG 30049079 | 0/00 | 6102 [CPR 500,0000] 00200 10,00/ 0,00 10.00 1,20 12,00
00833 NISTATINA CREME VAGINAL 60G+14APL [ 30042099 | 0/00 | 6102 |CXS 1,0000] 63,7000 6370 000 6370|7064 | 12,00
01566 METILDOPA 500MG CX C/500 30049099 | 000 | 6102 [CXS 1,0000] 11400000 11400, 000 114,00 13,68 12,00
00099 DEXAMETASONA 4MG 29372210 000 | 6102 |CXS 10,0000/ 12,0000{ 120,00 0,00 120,00 14,40 12,00
00658 DICLOFENACO POTASSIO SOMG CX €/500 [ 30039047 | 0/00 | 6102 |CXS 2,00000  5.7000 1140 0,00 11,40 1,37 12,00
00204 PARACETAMOL 200MG/15ML 29242913 | 0000 | 6102 [CXS 1,0000{ 36,0000 36,000 0,00 36,00 432 12.00
Compl.: C X/IOO
00819 LOSARTANA POTASSICA S0MG 30049069 | 0/00 | 6102 |CXS 3,0000] 11,5200 3456 0,00 34.56 415 12,00
Compl.: CX/960
00022 METRONIDAZOL SUSP. 100ML C/50 30049066 | 0/00 | 6102 [CXS 10000 57.8000 57801 0,00 57.80 6.94 12,00
L . - L .

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: 2

Val. Aprox. Tributos: 272,47 (13,64%) Fonte: IBPT
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 272,47

Impresso em 16/10/2025 as 14:00-44

" Consulta Danfe



Emissio: 08/07/2025 Valor Total: RS 826,78

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatario: HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012 - R MATO GROSSO, 1709 - CRISTO REI - TERESINA - PI.

NF-e

DATA 0O RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N?000.002.148
Série 001

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AN AR R

0 - ENTRADA D
1-SAIDA 1 S SR S .
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 : CHAVE [E A
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.148 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 P
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
FOlhﬂ 1/4 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO A
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250024250253 08/07/2025 17:54:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTACIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO - CNPJ R . o o
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPMED DISTRIBUIDORA LTDA - 00000012

CNPJ | CPF
00.156.820/0001-77

DATA D4 EMISSAQ

08/07/2025

ENDERECO BAIRRO/ ISTRITO EP O SAIDA
R MATO GROSSO, 1709 CRISTO REI 64014-150 08/07/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL
TERESINA PI 194297900 17:47:02
~CALCULO DO IMPOSTO.
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DOICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
826,78 99,20 0,00 0,00 826.78
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO CESCONTO OUTRAS DESPESAS AC VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 826,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF AQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA ]lll."‘EFLA’;AO b A_‘w]:bt‘»gk‘; I Vprei/ALU_‘ ‘\[: s )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALIQUOTA %
w‘;wfo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO newisk | csT | cFop | uniD. | quanmDADE u‘xrll:o ﬁvsACL::YO ‘;;’;‘T cxf@is "lgtz‘ "‘I:’“ et
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
Val Aprox Tributos: 4,15 (13,46%)
LOTE: A332001
Q1D: 1,00
FAB: 17/05/2024
VAL: 17/05/2026
00817 PENICILINA BENZATINA 600.Ul 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 Aprox Tributos: 8,23 (13,45%)
01432 CIPROFLOXACINO 200MG BOLSA 100ML INJ 30049069 | 000 [6102 |CXS 1,00 19,36 0,00 19.36 1936 2,32 0,00 12,00 | 0,006
Val Aprox Tributos: 2,60 (13,43%)
LOTE: G6594
QTD: 1,00
FAB: 18/05/2024
VAL: 18/05/2026
01600 CLORANFENICOL 1G INJETAVEL C/50 30059090 [ 000 | 6102 [CXS 1.00 59,65 0,00 59,65 59,65 7.16 0,00 112,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 8,02 (13,45%)
LOTE: CXF84
QTD: 1,00
1 20/02/2025
VAL: 20/02/2027
CALCULO DO ISSQN
AOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULODOISSON VALOR TOTAL DO N
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Partilha do ICMS conf. EC 87/2015. Valor do ICMS para UF de destino (Pl): RS 7442

2
Val. Aprox. Tributos: 111,16 (13.44%) Fonte: IBPT

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:15

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA

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

1-SAIDA

0 - ENTRADA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[1]

N° 000.002.148
Série 001
Folha 2/4

IIIINNHWWW T

CHAVE [E ACESSO

21250701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297

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

NATUREZA DA OFERAGAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE LSO

421250024250253 08/07/2025

17:54:49

INSCRIGAQ ESTADUAL

127547479

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

NPy

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

PRODUTO DESCRIGA O DO PRODUTO / SERVICO

NCMISH

CcsT

CFOP | UNID.

QUANTIDADE

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA %
UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS. Icms P ICMS Pl

00738 GENTAMICINA 40MG
Compl.: C/100
Val Aprox Tributos: 2,02 (13,47%)
LOTE: 3225418
QTD: 1,00
FAB: 17/10/2023
VAL: 17/10/2026
00782 MEROPENEM 1G INJ IV
/al Aprox Tributos: 6,62 (13.44%)
LOTE: 00321547
Q1D: 1,00
FAB: 05/05/2024
VAL: 05/05/2026
01072 NITROFURAZONA 500G POMADA
Val Aprox Tributos: 1,81 (13,44%)
LOTE: 6115300
QTD: 1,00
FAB: 07/07/2024
VAL: 07/07/2027

AMIODARONA EV 150MG/ML INJETAVEL
Compl.: /50

Val Aprox Tributos: 4,75 (13,44%)

LOTE: 663300

QID: 1,00

FAB: 15/08/2024

VAL: 15/08/2026

01414

00861 SULFADIAZINA DE PRATA 400GR CREME
Compl.: CX/10

Val Aprox Tributos: 4,75 (13,44%)

LOTE: 231201

Q1D: 1,00

FAB: 12/04/2024

VAL: 12/04/2027

00962 ALBUMINA HUMANA 10MG INJ
Val Aprox Tributos: 7,67 (13,45%)
LOTE: ECGD572

QID: 1,00

FAB: 30/01/2025

VAL: 30/01/2027

00328 DIPIRONA INJETAVEL CX COM 100 AMPOLAS
Val Aprox Tributos: 8,49 (13,45%)

LOTE: DP23H234

Q1ID: 1,00

FAB: 30/08/2024

VAL: 30/08/2027

01568 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG+500MG/ML INJETAVEL

Compl.. C'100

Val Aprox Tributos: 7,07 (13,44%)
LOTE: 6548798

QTD: 1,00

FAB: 18/04/2024

VAL: 18/04/2027

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:15

30042061

30042099

30049049

30049054

29359011

30021236

29331111

30049099

000

000

000

000

000

000

000

000

6102 | CXS

6102 [CXS

6102 [POTE

6102 [CXS

6102 [POTE

6102 [AMP

6102 | CXS

6102 [CXS

1.00

1,00

1.00

1,00

1,00

1.00

1.00

1,00

15,00 0,00 15,00 15,00 1.80 0,00 12,00 | 0,00

19.24 0.00 49,24 19.24 5,91 0,00 12,00 | 0,00

13,47 0,00 13,47 1347 1.62 0,00 12,00 | 0,00

35,35 0,00 35,35 35,35 4,24 0,00 12,00 | 0,00

35,35 0,00 35,35 3535 4.24 0,00 12,00 | 0,00

57,02 0,00 57,02 57,02 6,84 0,00 12,00 | 0,00

63.12 0.00

63,12 63,12 .57 0,00 (12,00 | 0,00

52,60 0,00 52,60 52,60 6.31 0,00 12,00 | 0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092

FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

e 1
N° 000.002.148
Série 001
Folha 3/4

—y— T

I

CHAVE DE ACE

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 4810 0003 1297

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421250024250253 08/07/2025 17:54:49

INSCRIGAQ ESTADUAL

127547479

Jmivcm(m) ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIQ

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CNPY
01.163.981/0001-50 |

coDIGO
PRODUTO

DESCRIGA O DO PRODUTO / SERVIGO

NCMISH

cst

CFOP | UNID. | QUANTIDADE

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AllauoTa % ]

UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC.ICMS Icms P1 Icms | el

01729

00963

01515

01514

01429

00139

00306

00101

DATA E HORA DA |

ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA 1ML
Compl.: HIOSCINA SIMPLES C/100

Val Aprox Tributos: 5,09 (13,44%)

LOTE: 6654G8

Q1D: 1,00

FAB: 18/06/2025

VAL: 18/06/2027

ARGIROL 10% COLIRIO SML
Val Aprox Tributos: 0,25 (13,30%)
LOTE: DFH74452

QTD: 1,00

FAB: 28/02/2024

VAL: 28/02/2027

DOPAMINA 50MG, AMPOLA C/10ML
Val Aprox Tributos: 4,81 (13,45%)
LOTE: 563210

QTD: 1,00

4/05/2024

VAL: 14/05/2026

LIDOCAINA 2% 20MG/ML
Compl.: C/25

Val Aprox Tributos: 5,08 (13,45%)
LOTE: DFRE7825S

QTD: 1,00

FAB: 20/02/2024

VAL: 20/02/2027

BETAMETASONA INJETAVEL
Val Aprox Tributos: 0,43 (13,52%)
LOTE: F6698774

QTD: 1,00

FAB: 16/08/2024

VAL: 16/08/2026

CLOPIDOGREL 75MG C/28

Val Aprox Tributos: 0,80 (13,49%)
LOTE: AFJ7523006A

QID: 1,00

FAB: 05/05/2025

VAL: 04/04/2027

HIDROCORTISONA 100MG F/AMP
Val Aprox Tributos: 13,58 (13,45%)
LOTE: 23100396

Q1D: 1,00

FAB: 30/09/2024

VAL: 30/09/2026

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML
Val Aprox Tributos: 0,63 (13,38%)
LOTE: 23041352

28/06/2024
VAL : 28/06/2026

MPRESSAO: 19/09/2025 16:30:15

30049099

30042019

30049099

30039053

30049099

30039089

29372120

30049099

000

000

000

000

000

000

000

000

6102 | CXS 1.00

6102 ([UND 1.00

6102 | CXS 1,00

6102 | CXS 1,00

6102 | CXS 1,00

6102 |CXS 1,00

6102 | CXS 1.060

6102 [AMP 1,00

37.87 0.00 37.87 37.87 4.54 0,00 12,00 | 0.00

1,88 0,00 1,88 1,88 0,23 0,00 12,00 | 0,00

&
<
3
4
3

35,77 0,00 4.29 0,00 12,00 | 0,00

31,717 0,00 37,77 37,717 4,53 0,00 12,00 | 0,00

318 0,00 318 318 0,38 0,00 12,00 | 0,00

593 0,00 5,93 5.93 0,71 0,00 112,00 | 0,00

101,00 0,00 101,00 101,00 12,12 0,00 12,00 | 0,00

4.1 0,00 4.71 171 0,57 0,00 12,00 | 0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA | oocumento ausiar as
Nota Fiscal Eletronica
o 0 - ENTRADA
fég;%gfg 20 ) 1-SAIDA F— & o
ROZPiTALAS AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO - \'1\, /
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.148 | 2125 0701 1639 8100 0150 M‘(N) 0021 4810 0003 1297
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Série 00 e e
crie 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
F()I hﬂ 4/4 www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCCLO DE AUTORIZAGAD CE 1150 e
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250024250253 08/07/2025 17:54:49
RCRGAQESTABUAL ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ol o N S
127547479 01.163.981/0001-50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - R o
L0, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO Nowssk | csT | crop | UNp. | quanmoabe | YALOR | VALOR e B v Yo vaLoR I::swm‘l:'
01670 VITAMINA C 500MG/SML C/100 AMP 30049099 | 000 | 6102 |CXS 1,00 11.66 » V()_U:J — 41.66 :l 12& 7 5,00 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 5,60 (13,44%)
LOTE: VIT9900023
QTD: 1,00
FAB: 12/05/2024
VAL: 12/05/2027
00731 VITAMINA C GOTAS 20ML CX/50 29362710 | 000 {6102 [UND 1.00 042 0.00 0.42 042 0,08 0,00 i2,00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 0,06 (14,29%)
LOTE: 32157
Q1TD: 1,00
FAB: 15/06/2023
VAL: 15/06/2026
00525 PROMETAZINA 25MG/ML AMP. 2ML 30049079 | 000 [6102 [CXS 1.00 58,92 0,00 58,92 58,92 7,07 0,00 12,00 [ 0,00
Compl.: C/100
Val Aprox Tributos: 7,92 (13 ,44%)
LOTE: 06003214
QID: 1,00 [
FAB: 14/05/2024
VAL: 14/05/2026
00303 ETILEFRINA 10MG/ML C/06 AMP IML INJ(ETILEFR) 30049099 | 000 | 6102 | CXS 1,00 338 0,00 338 338 0,41 0,00 12,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 0,45 (13,31%)
LOTE: 2305247
QID: 1,00
FAB: 28/12/2024
VAL: 28/12/2026
01370 ESPIROLACTONA 2SMG 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

Val Aprox Tributos: 0,28 (13,33%)
LOTE: GH6633

Q1D: 1,00

FAB: 30/07/2024

VAL: 30/07/2026

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2025 16:30:15

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



PREGAO ELETRONICO N° 038/2025 — DATA 01/08/2025 — HORARIO: 09:30 H
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1362/2025

PROPOSTA DE PRECOS

LICITANTE: PAC SAUDE
DISTRIBUIDORA LTDA



A(0)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA - MA
PREGAO ELETRONICO N° 038/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1362/2025

OBJETO: Contratagao de pessoa juridica especializada para aquisicao de medicamentos de uso hospitalar pa

DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 01 de Agosto de 2025 as 09:30h

atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Barra do Corda-MA.

pPag.l1del

[

PROPOSTA READEQUADA

LOTE 1
ITEM DESCRICAO UNID QUANT. V.UNIT. V.EXTENSO V.TOTAL V.EXTENSO MARCA | FABRICANTE
ACICLOVIR, 250 MG, INJETAVEL. CX/5AMP. - Anvisa: 103700610 - ; ol i
01 |Acondicionamento 15° a 30° - Validade: 24 Meses. - Origem / Procedéncia cx 100 RS 86:20 | Savenia ¢ cinco reais ¢ vinte e oo, | g 552600 | ceomiiqunhentoss vinte's oo TEUTO / TEUTO
centavos reais
Nacional - Prazo de Entrega: 05 (cinco) dias.
VALOR TOTAL DO LOTE cinco mil, quinhentos e vinte e ofto reais. RS 5.528,00
[ VALOR TOTAL DA PROPOSTA [rs 5.628,00 |
| cinco mil. quinhentos e vinte e oito reais |
Teresina-Pl, 16 de outubro de 2025
Estao inclusas no valor cotado todas as despesas com mao de obra e, bem como, todos os tributos e encargos fiscais, sociais. e e. ainda, 0s gastos com transporte e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas
Prazo de inicio de fornecimento/execugao dos servicos de acordo com o estabelecido no termo de referencia (Anexo |) do edital desse processo.
Declaramos que os prego ofertados, estao mduldos 10d0s 05 custos referentes ao cumprimento do objeto, bem como, encargos sociais, de provas, e tributos, frete e outros, e que temos pleno conhecimento de todos os

aspectos relativos a este certame e lena com as no Edital

Declaro que estou ciente e concordo com as nnndlcau contidas no edital e seus anexos. bem como de que cumpro plenamente os requisitos de habilitagao definidos no edital
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagéo no presente processo licitatorio, ciente da de declarar

Declaro para os devidos fins do disposto no inciso V1 do art, 68 da Lei n® 14.133, de 01 de Abril de 2021, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso, ou insalubre e ndo emprego
menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigao de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituigdo Federal

Declaro que a proposta apresentada para essa licitagao foi elaborada de maneira independente, de acordo com o que é estabelecido na Instrugdo Normativa n® 2 de 16 de setembro de 2009 da SLTIMP.

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, trabalho ou forgado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5* da Constitugao Federal

Declaro que, conforme disposto no art, 93 da Lei n* 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei par pessoa com ou para L da

da minha emoresa, atendo as regras de acessibilidade previstas na legislagéo.
Declaramos que estamos cientes e aceitamos todas as regras contidas no instrumento convocatorio.

Declaramos compromisso de entrega sem custos adicionais no municipio.

OBSERVAGOES PROCEDENCIA NACIONAL; TODOS OS IMPOSTOS E DEMAIS ENCARGOS FINANCEIROS JA ESTAO INCLUSOS NO VALOR TOTAL DA PROPOSTA

Validade da Proposta: 90 (noventa) dias
Conta para pagamento. Agéncia: 4249-8 Conta Corrente: 19072-1 Banco do Brasil

PATRYNE RHAVANNE Assinado de forma digital por

DA SILVA PATRYNE RHAVANNE DA
SILVA QUEIROZ:02145469346

QUEIROZ:0214546934 pados: 2025.10.16 13:43:03

6 -03'00'
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 31.317.338/0001-03 INSC. ESTADUAL.: 19.627.466-4 INSC. MUNICIPAL: 6046762 NIRE: 22200488021
AV. HENRY WALL DE CARVALHO, N° 5069, LOURIVAL PARENTE, TERESINA-P

Social e que, se aplicado ao nimero de funcionarios

Assinado de forma digital por
ARTEMYO MYCHAEL  ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE

SILVA DE OLIVEIRA:04490561393
OLIVEIRA:04490561393 Dados: 2025.10.16 13:43:16
-0

3'00

ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE OLIVEIRA
CPF.: 044.905.613-93 / RG.: 2502.020 SSP-P|

Responsavel Técnico - CRFPI 1453-S

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente - Teresina-Pl - Cep: 64.022-135
CNPJ: 31.317.338/0001-03 -
Fone (86) 3220 1752 Email: pacsaudepl@gmail com

Inscricéo Estadual: 19.627.466-4

L
S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA - MA
PREGAO ELETRONICO N° 038/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1362/2025
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OBJETO: Contratagao de pessoa juridica especializada para aquisicdo de medicamentos de uso hospitalar para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satude do municipio de Barra do Corda-MA.
DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 01 de Agosto de 2025 as 09:30h

-

COMPOSIGAO DE CUSTOS

LOTE 1
ITEM DESCRIGAO UNID QUANT. V.UNIT, COMPRA IMPOSTOS CUSTO OPERACIONAL LUCRO
ACICLOVIR, 250 MG, INJETAVEL. CX/SAMP. - Anvisa: 103700610 -
01 |Acondicionamento 15° a 30" - Validade: 24 Meses. - Origem / Procedéncia. cx 100 RS 5528 RS 34,55| R$ 415 | R$ 6,91| RS 9,67
Nacional - Prazo de Entrega: 05 (cinco) dias.
Teresina-Pl, 16 de outubro de 2025
Assinado de forma digital Assinado de forma digital por
PATRYNE RHAVANNE por PATRYNE RHAVANNE DA ARTEMYO MYCHAEL  ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE
DA ;‘;{‘;A o gb‘é& P SILVA DE OLIVEIRA:04490561393
Qu 7:021454693 S i ety P OLIVEIRA:04490561393 Dados: 20251016 13:47:59
46 -03'00" 0300

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 31.¢ l|1 mmnms INSC. ESTADUAL.: 19.627.4664 INSC. MUNICIPAL.: 6046762 NIRE: 22200485021

ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE OLIVEIRA
CPF.: 044.906.613-93 / RG.: 2502.020 SSP-PI
Responsivel Técnico - CRF-PI 1453-S

\V. HENRY WALL DE CARVALHO, N 6069, LOURIVAL PARENTE, TERESINA-PI

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente - Teresina-P| - Cep: 64.022-135
CNPJ: 31.317.338/0001-03 - Inscricéo Estadual: 19.627.466-4
Fone (86) 3220-1 752 Email: pacsaudepl@gma;l com
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RECERENOS DF 12,4 ST RIBUTDORA HOSPITALAR LTDA 05 PRODUTOS COUSTANTES NA NOTA FISCAL NDTCADA AQ LATO. s '
E)/\TI‘\ DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i’w—‘
| % g
S— S—— 2,
e e CrIrrricra T
E \)TA 'IoLA.a
ELETRONICA
IDENTIFICACAO DO EMITENTE L
0 - ENTRADA OFE ACESS0
SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - SAﬁéf\J R . - E _
2625 0221 3817 6100 0100 5500 1000 0741 9510 1961 5939
RUA GENERAL RAFAEL GUIMARAES, 7 - PIEDADE Ne 74195
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE SERIZ: 1 (.donqNuFlta de auftenft1c1ddade no bpo/rtal nlac1ona1
FOLE 2 a e www.nfe.fazenda.gov.br/portal o
| CEP: 54400-440 FONE: (81) 30960044 Sk LAE | Site'da Sefaz Autorizadora. . C
NATURFZA DA OPERAGAQ Ll ROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO R T J 126250014624430 11/02/2025 09:11:43
JAL, INSCRICA ¥ CNIN e
[06000 186 J {21.381.761/0()01-()0
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOME AL CNRT / CPF x EMLSSAO — )
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 31.,317.338/0001-03 11/02/2025
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 LOURIVAL PARENTE 64022-135
\
rP" INICT o FONE FAX JF INSCRICAO ESTA AL HORA ENI'RADA /
TERESINA 8632201752 TPI [196274664 {
. FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
(RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CHS Sk U CALCUL 0 DO LCH ALOS 1 05 1ROIUTO.
RS 0,00[ RS 0,00J\ RS 0,00{ R$ 0,00 R$ 39.148,59]
\

(VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO
R$ 0,00I R$ 0,00J

DO LI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00[ R$ 39.148,59

S
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME / RAZAO SOCIA “YFRETE POR CONTA (conico PLACA DO VEICU TS Yenrd 7 cri M
PROGRESSO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE J [ 10.580.938/0001-81
>| ERECO F'\.‘:.l':l'.l' Ut NSCRIGARO ESTADUA <
RUA OITENTA JABOATAO DOS GUARARAPES IPE 037773089 J
rLQ JADE ESPECIE MARCA =4 NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
28 I;AIXA AI 155 [1,0000 [1,0000 J
= ——————
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
céproo Dos / l NCH/SH ]crr] mr[ uuxnl qum] oVALR J VALOR TomAL [—tRoe 1 YAOR 1:""]—”—;':! 5
1570 ACICLOVIR 250MG INJ PO (G) CX/05 FA (BLAU) | 30049069 | 60 | 6404 | Fa | 5,0000 6,9120 34, 56 c,od 0,00 0,00 0 0|
987 ANLODIPINO 5MG CX/500 COM (GEOLA) 30049099 | 60 | 6404 | coy 20090,00 0,0400 800, 00) 0,0 0,00, 0,00 0 0
1711 JOLINA 25 MG CX/20 COM (NOVAR) [ 30049069 | 60 | 6404 | cx | 1,0000 | 10, 2240 10, 22 0,0 0,00 ©,00 o (
671 SOLINA 50 MG CX/20 COM (NOVAR) 30049069 | 60 | 6404 | cx | 1,0000 | 13,6800 13,68 0,00 0,00 0,00 o0 | o
3267 TRIAXONA 1G IV (G) CX/100 FA (BLAU) 30042059 | 60 | 6404 | FA ”"(""];‘:“C' 14,8600 14.580,00 0,0¢ 0,00 0,00 o0 | 0
' 3861 “LINDAMICINA 300MG (G) CX/16 CPS (UNIAO) 130042049 | 60 | 6404 | CxX | 1,0000 15,5250, 15,53 0,0 0,000 0,00 o
| 2576 CLORETO DE SODIC 20% LOML CX/200 AMP (SAMTE) 30049099 | 60 | 6404 | AMP 200, 0000] 0,4800 96, 00 0,04 0,00 0,00 o0 0
| 1880 DIPIRONA GOTAS S00MG/ML FR/L0 ML (NATUL) [ muwuwi 60 | 6404 ‘ Fr 1000 000! 1,4220 1.422,00 0,04 o,0d 0,00 o 0
1794 DOXAZOSINA 2 MG (G) CX/30 COM (PRATI) 130049079 | 60 | 6404 | cx | 1,0000 | 5,5300, 5,53 0,00 ) 0,00 0
1901 DOXAZOSINA 4 MG (G) CX/30 COM (PRATI) 30049079 | 60 | 6404 | X | 1,0000 | 11,5000 11,50 0,00 T 0,00
5065 LEVOTIROXINA 50MCG (G) CX/30 COM (MERCK) 30043981 | 60 | 6404 | COM [30,0000 0,3915 11,75 0.0 0,000 0,00 o0 0
2820 O OKINA SODICh 100MCG (G) €X/30 coM 130043981 60 | 6401 com 30,0000 0,3348 10,04 0.0 o000 o000 o 0
1331 METRONIDAZOL 400MG CX/20 COM (LEGRA) | 30049066 | 60 | 6404 | CX | 1,0000 9,9300 9,93 0,04 0,00 0,00 0 o
5031 JLEO MINERAL 100% AD/PED FR/100 ML (AIREL) 30039099 | 60 | 6404 | FX {30, 0000 3,7170 185,85 0,00 0,00 0,00 0 0
87 (”gle})‘zm 40MG 10MLIDILUSNTE (G) CX/20 FA " 30049069 | 60 | 6404 | FA 400,0000. 13,2300 5.292,00) 0,00 0,000 ©.,00 0
5210 PARACETAMOL 750MG CX/200 COM (AIREL) | 30019045 | 60 6101 | cou [pO00 000 0,1485 742,50 0,00 0,00 0,00 © 0
1063 PENICILINA G. BENZAT 1200 UI CX/50 FA (TEUTO) | 30042059 | 60 | 6404 | FA 500,0000 8,2350,  4.117,5( 0,09 0o o0.00 o 0 |
CALCULO DO ISSQN
(INSCKICAO MUNICIPAL [u/\:;x. DE CALCULO LO ISSON TN”\ 0 1SSQN
DADOS ADICIONAIS )
(INFORMACOES COMPLEMENTARES [RLSERVADC AQ FiSCO
FANTASTIA DESTINATARIO: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA; PARECER UNITRAN
13672019 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;




9592?;

%0 EMITENTE

SIX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

T

3817 6100 0100 5500 1000 0741

2625 0221

9510 19

RUA GENERAL RAFAEL GUIMARAES, 7 - PIEDADE
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional
FOLHA 2 / 2 da NF-e www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no
CEP: 54400-440 FONE: (81) 30960044 site da Sefaz Autorizadora.

"UREZA DA OPERACKO 1O DE AUTORTZAGAD DE USO 9
VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO R T 126250014624430 11/02/2025 09:11:43
INSCRIGAQ LS CRICAD F P NP/ CPl
060001186 21.381.761/0001-00
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS I o
l c6pIco I DESCRICKO DOS PRODUTOS / SERVICOS _I NCM/SH Im[ crovl um;] ouam I ‘m"ﬁ!ﬂ'm- I VALOR TOTAL |- c::::x; wrm';‘""’“ T % x:;dlyx%x“i

4169 [PROMETAZINA 25MG 2 ML CX/100 AMP (KIPOL) 30049079 | 60 | 6404 | amp 150 4,0500 6.075,00 0,00 0,00 0,00 o0 0
1768 SINVASTATINA 40MG (G) CX/600 COM (CIMED) (50035069 | 60 | 6404 | COM | 0,1755 315, 90) o.0d o0 0,00 0 |
4768 %’SINVASTATINA 40MG (G) CX/600 COM (CIMED) | 30039069 | 60 | 6404 | COM : 0,1755 1.158,30) o.0d .00 0,00 o 0
1768 ISINVASTATINA 40MG (G) CX/600 COM (CIMED) 30039069 | 60 | 6404 | COM peog, 000] 0,1755 631, 80) 0,0( 0,000 0,00 © 0
1768 ::.:IN\'A:;TATINA 40MG (G) CX/600 COM (CIMED) 130039069 | 60 | 6404 | com 13200500 0,1755 2.316,60 0,00 0,00 0,00 o | o
1768 ISINVASTATINA 40MG (G) CX/600 COM (CIMED) 30039069 | 60 | 6404 | coM 3600,900 0,1735 631,80 0,00 0,00 0,00 ¢ o |
1768 SINVASTATINA 40MG (G) CX/600 COM (CIMED) 30039069 | 60 | 6101 | coM ‘“‘”;!"G“. 0,1755 210, 60) 0,00 0,00 0,00 0 0
1664 :i'.IULFA'I'U ROSO 40MG CX/1000 COM 130049099 | 60 | 6404 | COM 1”"2;};""' 0,0450 450, 00 0,00 0,000 0,00 0 | ¢




0"0 i
> o / '
) »e*

"3y, (V

0"~\

?

PREGAO ELETRONICO N° 038/2025 — DATA 01/08/2025 — HORARIO: 09:30 H
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1362/2025

PROPOSTA DE PRECOS

LICITANTE: G R DE ABREU
DISTRIBUIDORA ATUAL



ATUAL

DISTRIBUIDORA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA- MA

PREGAO ELETRONICO N2 038/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 1362/2025

ABERTURA: 01 DE AGOSTO DE 2025

HORARIO: 09:30

TIPO: MENOR PREGCO POR LOTE

OBJETO DA LICITAGAO: CONTRATACAC DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNIC{PIO DE BARRA DO CORDA-MA, CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS 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, N2 71, PARQUE PIAUf, NA CIDADE DE TIMON-MA, TEL.: (99) 3118-8269, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL SR GILBERTO ROCHA DE
ABREU, PORTADOR DA CI N2 768.482 SSP/PI E DO CPF N2 306.054.743-20, RESIDENTE E DOMICILIADO NA, RUA ADEMAR NAPOLEAO, N2 5854, GURUPI, NA CIDADE DE TERESINA — PI, VEM
ATRAVES DESTA APRESENTAR PROPOSTA DE PRECOS, PARA O PREGAO ELETRONICO N2 038/2025 PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA~MA, PELO PRESENTE, SUBMETEMOS
A APRECIACAQ DE V. SRA. A NOSSA PROPOSTA RELATIVA A LICITACAO EM EPIGRAFE, ASSUMINDO INTEIRA RESPONSABILIDADE POR QUAISQUER ERROS QU OMISSOES QUE VENHAM A SER
VERIFICADOS NA PREPARACAO.:

PROPOSTA AJUSTADA
| ESPECIFICAGOES E ESTIMATIVA DA CONTRATAcAo
! LOTE1-
| ; . ; VALIDADE |\ voe |
ITEM DESCRICAC i UND | QUANT. V. UNIT. V.EXTENSO V. TOTAL V. EXTENSO MODELO | MARCA/FABRICANTE REGISTRO DO DO ACONDICICNAMENTC
REGISTRO
PRODUTO
cif\Z{:an:a CONSERVAR EM
< o - % quinze mil, TEMPERATURA AMBIENTE (
. | ACICLOVIR, 250 MG - . . e quatro RS BLAU/BLAU .
1 ; ! cX 100 RS 154,12 ) ) | quatrocentos cX . 1163701640014 | 01/07/2030 | 24 MESES AMBIENTE COM
‘ INJETAVEL. CX/SAMP. reais e 15.412,00 | e FARMACEUTICA S.A O
| doze
| 309C)
centavos
VALOR TOTAL DO LOTE RS
S555>> 15.412,00
quinze mil, quatrocentos e doze reais
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 15.412,00 {quinze mil, quatrocentos e doze reais)
ATUAL DISTRIBUIDORA [ CNPJ 04.528. 673/0001 70 t Insc Est 1 22021 932
o 2 ; 74 ARD
S ' ANDRESSA DOS  :
GILBER fa?: ROCHA SANTOS COSTA

ABREU:30605474320: SOUSA:0686982533!




ATUAL

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;
CONDIGOES DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL;

PROPONENTE:

GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL
CNPJ N2 04.528.673/0001-70
ENDEREGO: RUA ANANIAS CARVALHO CHAVES, N 71, PARQUE PIAUI, NA CIDADE DE TIMON-MA
EMAIL:

TELEFONE/FAX: (99)3118-8269

DADOS BANCARIOS: AG: 4243-8 CC: 121787-S— 001 BANCO DO BRASIL, TERESINA-PI.

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E CONTRATO:
GILBERTO ROCHA DE ABREU

BRASILEIRO, CASADO, RESIDENTE £ DOMICILIADO NA, RUA ADEMAR NAPOLEAQ, N2 5854, GURUPI, NA CIDADE DE TERESINA — PI.
FUNGAO: ADMINISTRADOR

RG: 768.482 SSP/P!

CPF: 306.054.743-20

DECLARAMOS QUE NOS VALORES PROPOSTOS ESTARAQ INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVIDENCIARIOS, TRABALHISTAS, TRIBUTARIOS, COMERCIAIS E
QUAISQUER CUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NOC FORNECIMENTO DOS BENS OU SERVICOS. e

DECLARAMOS QUE ESTAMOS CIENTE E CONCORDA’\/IOS COM AS CONDICOES CONT! DAS NO EDITALE SEUS A’\lEXOS BEM COMO QUE A NOSSA PROPOSTA ECONOMICA COMPR%EN

CONVEN OE> COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOCS DE AJUSTAMENTC DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DE EN TREGA DAS PROPOSTAS E QUA[SQUER CUTROS QUE INCI
OU INDIRETAMENTE NA EXECUGAO DO OBJETO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO DEFINIDOS NO INSTRUMENTO CONVOCATORIO.

Rua Ananias Can

3118-82

ATUAL DISTRIBUIDORA | CNPJ 04.528. 673/0001 -70 | Insc. Est.: 122021932
' °71 CEP: 65.631-180 - Tel.: (89) ANDRESSA DOS
SANTOS COSTA

buidoraat com SOUSA:06869825335:

GILB=RTO ROCHA
DE

ABREU:30805474320;




DISTRIBUIDORA

DECLARAMOS , SOB AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART. 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, 10:

1 - ATE A PRESENTE DATA ENCONTRA-SE DESIMPEDIDA DE PARTICIPAR DA LICITAGAO, OBRIGANDO-SE, AINDA, A DECLARAR, SOB AS PENALIDADES CABIVEIS, A SUPERVENIENCIA DE FATO
IMPEDITIVO DA HABILITAGAO, CONFORME ART. 32, § 22 DA LEI N2 8.666/93.

2 - DECLARO QUE TENHO PLENO CONHECIMENTO E ATENDO A TODAS AS EXIGENCIAS DE HABILITAGAO E ESPECIFICAGOES TECNICAS PREVISTAS NO EDITAL, NOS TERMOS DO § 42 DO ART.
26 DO DECRETO FEDERAL N° 10.024/19.

3 - ACEITAMOS AS CONDICOES ESTIPULADAS NESTE EDITAL, RESSALVADA A HIPOTESE DE IMPUGNAGAO;

4 - QUE PARA FINS DE PARTICIPAGAC NO PROCESSO LICITATORIO EM PAUTA, SOB AS PENAS DA LEl, QUE A LICITANTE CONCORDA E SE SUBMETE A TODOS OS TERMOS, NORMAS E
ESPECIFICAGOES PERTINENTES AO EDITAL, BEM COMO, AS LEIS, DECRETOS, PORTARIAS E RESOLUGOES CUJAS NORMAS INCIDAM SOBRE A PRESENTE LICITACAO.

5 - QUE TODOS OS DOCUMENTOS E INFORMAGOES PRESTADAS SAO FIEIS E VERDADEIRAS;

6 - QUE NAO POSSUIMOS, EM NOSSO QUADRC DE PESSOAL, EMPREGADOS MENORES DE 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE £ EM QUALQUER
TRABALHO, MENORES DE 16 (DEZESSEIS) ANOS, SALVO NA CONDICAQ DE APRENDIZ, A PARTIR DE 14 (QUATORZE) ANOS, EM OBSERVANCIA A LE FEDERAL N2 9.854, DE 27.10.99, QUE
ALTERA A LEI N2 8666/93.

7 - QUE NAO CONSTAM EM NOSSOS QUADROS SOCIETARIOS COLABORADORES DO(A) GRGAO PROMCTOR DO PREGAO ELETRONICO QUE MANTENHAM VINCULO FAMILIAR COM DETENTOR
DE CARGO EM COMISSAO QU FUNGAO DE CONFIANGA, ATUANTE NA AREA RESPONSAVEL PELA DEMANDA OU CONTRATAGAO, OU DE AUTORIDADE A ELE HIERARQUICAMENTE SUPERIOR;
8 - QUE NOS PRECOS COTADOS JA ESTAC INCLUIDAS EVENTUAIS VANTAGENS E/OU ABATIMENTOS, IMPOSTOS, TAXAS (INCISO Ill DO ART. 52 DA LEl 10.520/02) E ENCARGOS SOCIAIS,
OBRIGACOES TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIAS, 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 IMPLICAGOES JURIDICAS SOBRE AS DECLARAGOES ACIMA EMITIDAS E QUE DETENHO PLENOS PODERES E INFORMAGOES PARA
FIRMA-LA. POR SER A EXPRESSAO DA VERDADE E DE NOSSA LIVRE VONTADE, FIRMAMOS A PRESENTE PARA OS FINS DE DIREITO A QUE SE DESTINA.

TIMON —MA, 21 DE OUTUBRO DE 2025.

GILBERTC ROCHA DE

ANDRESSA DOS SANTOS
ABREU:30605474320 COSTA SOUSA:06869825335
GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL ANDRESSA DOS SANTOS COSTA SOUSA
GILBERTO ROCHA DE ABREU RESPONSAVEL TECNICO
ADMINISTRADOR RG: 3.772.952
RG: 768.482 CPF: 068.698.253-35
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DISTRIBUIDORA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA- MA

PREGAO ELETRONICO N2 038/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 1362/2025

ABERTURA: 01 DE AGOSTO DE 2025

HORARIO: 09:30

TIPO: MENOR PRECO POR LOTE

OBJETO DA LICITAGRO: CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BARRA DO CORDA-MA, CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS 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, N2 71, PARQUE PIAU{, NA CIDADE DE TIMON-MA, TEL.: (99) 3118-8269, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL SR GILBERTO ROCHA DE
ABREU, PORTADOR DA C! N2 768.482 SSP/PI £ DO CPF N2 306.054.743-20, RESIDENTE E DOMICILIADO NA, RUA ADEMAR NAPOLEAQ, N2 5854, GURUPI, NA CIDADE DE TERESINA — P), VEM
ATRAVES DESTA APRESENTAR PROPOSTA DE PRECOS, PARA O PREGAO ELETRONICO N2 038/2025 PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO CORDA —MA, PELO PRESENTE, SUBMETEMOS
A APRECIACAO DE V. SRA. A NOSSA PROPOSTA RELATIVA A LICITACAO EM EPIGRAFE, ASSUMINDO INTEIRA RESPONSABILIDADE POR QUAISQUER ERROS OU OMISSOES QUE VENHAM A SER
VERIFICADOS NA PREPARACAO.:

COMPOSICAO
PROPOSTA FINAL ' - COMPOSIGAD DE CUSTOS
' ' CUSTOS VALORDE | LUCRO
Lol Precode | PIS | conps | 1EMS i CS..LL INDIRETOS/OPERACICNAL | cOMPRA+ | POR | LUCRO gl
’ e ; IMPOSTOS | ITEM ,
ITEM| Descricio | UND | QUANT | MARCA | V.GANHO TOTAL 0,65% { 3% 2% | 2,28% 1,50% % | FISCAL
ACICLOVIR, 250
: RS RS RS RS RS RS
1 | MG,INJETAVEL. | X | 100 BLAU | RS 154,12 | RS 15.412,00 C RS 052 RS 44,68
ke Sy 34,52 0,22 1,04 . 17,59 ;0,79 109,44
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 50 (NOVENTA) DIAS
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL;
LOCAL DE ENTREGA : CONFORME EDITAL;
PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS/MATERIAIS: CONFORME EDITAL;
ATUAL DISTRIBUIDORA | CNPJ: 04.528.673/0001-70 | Insc. Est.: 122021932
Rua Ananias Carvalho Chaves,
GILBERTO ROCHA ANDRESSA DOS
DE 3118-¢ SANTOS COSTA

ABREU:3060547432! SOUSA:0686982533




ATUAL

DISTRIBUIDORA

CONDIGOES DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL;

PROPONENTE:

GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

CNPJ N2 04.528.673/0001-70

ENDERECO: RUA ANANIAS CARVALHO CHAVES, N2 71, PARQUE PIAUI, NA CIDADE DE TIMON-MA
EMAIL: «¢ {oraatual nail.com

TELEFONE/FAX: (99)3118-8269

DADOS BANCARIOS: AG: 4249-8 CC: 121787-9—001 BANCO DO BRASIL, TERESINA-PI.

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E CONTRATO:

GILBERTO ROCHA DE ABREU

BRASILEIRO, CASADO, RESIDENTE E DOMICILIADO NA, RUA ADEMAR NAPOLEAO, N° 5854, GURUPI, NA CIDADE DE TERESINA — PI.
FUNGAO: ADMINISTRADOR

RG: 768.482 SSP/PI

CPF: 306.054.743-20

TIMON —MA, 21 DE OUTUBRO DE 2025.

GILBERTO ROCHA DE bl
ABREU:30605474320 &: _ SOUSA:06869825335
GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL ANDRESSA DOS SANTOS COSTA SOUSA
GILBERTO ROCHA DE ABREU RESPONSAVEL TECNICO
ADMINISTRADOR RG: 3.772.952
RG: 768.482 CPF: 068.698.253-35
CPF: 306.054.743-20 CRF: 8607/MA

ATUAL DISTRIBUIDORA | CNPJ: 04.528.673/0001-70 | Insc. Est.: 122021932
Rua Ananias Carvalho Chaves, n® 71 CEP: 65.631-160 » Tel.: (89)
. ANDRESSA DOS

@gmail.com SANTOS COSTA
SOUSA:0686982533

GILBERTO ROCHA
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CHAVES, 71 PARQUE PIAUL I TIMON-MA

RECEBEMOS DE CIRURGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA lNDlCADA\
ABAIXO. EMISSAO: 03/10/2024 VALOR TOTAL: RS 7.031,59 DESTINATARIO: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL - R ANANIAS CARVALIIO

7% NF-e
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[

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Folha 1/4

IR

2624 1008 6747 5200 0140 5500 1000 2131 3316 0287 2844

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA | | .
ROD BR 101 SUL, S/N - KM 80 GP A, B, C, D | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM JORDAO - 54320-230
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 30359050 N°. 000.213.133
Série 001

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO MUNICIPAL

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO
F

126240093387987 - 03/10/2024 15:12:40

IINS('!(I(,'/\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF
: lw _08.674.752/0001-40

]
]
J

035273950 - —_— TP

DESTINATARIO / REMETENTE N B
NOME / RAZAO SOCIAL T‘NPJ 1CPE [DATA DA EMISSAO
G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 04.528.673/0601-70 03/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP TDATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS CARVALHO CHAVES, 71 PARQUE PIAUI I 65631-160 03/10/2024
tMUNl('[P[O UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TIMON MA 9931188269 122021932 L 15:12:30
FATURA / DUPLICATA
Num, 001] [Num. 002] [Num. 003] [Num. 004
Venc, 04/10/2024 | Venc, 31/10/2024| | Venc. 07/11/2024|| Venc. 14/11/2024
Valor RS 1.318,15] (Valor R$ 1.999,70) (Valor RS 1.856,87) (Valor R$ 1.856,87
CALCULO DO IMPOSTO
[:\I DECALC. DO ICMS JV/\LOR DO ICMS BASEDECALC. ICMS ST. [VALOR DO ICMS SUBST. 1\" IMP. lMl’OllTA('/\()‘[\'. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS {V TOTAL PRODUTOS

5.713.44 647,93 8.936,72 1.318,15 A ,00 0,00 0,00 5.713.,45
[VALOR DO FRETE WV/\L()R DO SEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTAL IPI {\’. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. {\’/\L()R DA COFINS I\V TOTAL DA NOTA }

0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.031,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS SRS - o Nu
()Ml: RAZAO SOCIAL FRETE W('(’)[)[GO ANTT UF [CNPJ/ CPF

AMPLA LOGISTICA LTDA 0-Por conta do Rem

T’LA('/\ DO VEICULO

29.219.812/0001-04

ENDERECO MUNICIPIO [UF JINSCRICAO ESTADUAL
R GENERAL AMERICANO FREIRE RECIFE PE 074919806
QUANTIDADE ESPECIE MARCA F\IUMER/\(‘/\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA . VR U 70914 _ 70,914
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - o i ——
; . — wer | erom G VALOR | VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR | VALOR [ ALIQ. [ALIQ.
(01)1(95!«)0(1[( DESCRIGAO DO PRODUTO / SERV I(() NCMSH | 0/CST | crop | Un QUANT | onir Yoral | bese 1 CMS il e R
8388 ACICLOVIR 250 MG PO INJ IV (G) CX/5 F/A 30049069 510 6403 | F/A 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
IVA/MV A=5596% plgmsSl—?.Z 00%
BelemsSt=53,85 viemsSt=7,7
FCL.CS8E16837-8079-4C38- ‘)‘)6A 4CA8EA8CS5071
7689 |AGUA P/ INJETAVEIS SIST.FECIT. FR.250ML | 30049099 | 510 | 6403 | FA 5000000 45252|  22626| 000 22626 27150 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
IVA/MV A=55,96% plemsSt=22,00%
BelemsSt=352,88 viemsSt=50, 48
FCL:5727F410-9B1D-4BC3-B3A2-F827694E3171
1374 AMPICILINA SODICA 500MG IM/V (G)CX | 30041011 | 010 | 6403 | FA "50,0000) 30812 199,06] " 0,00] T 199.06] 2389 0,00{ 12,00 { 0,00
C/50 (TEUTO)
Lista (+)
Volume: [ Lote: 9211103 Quant; 50.000 Fab:
28/10/2023 Val: 28/10/2025 PMC: 0.00
IVA/MVA=55,96% plemsSt=22,00%
BelemsSt=310,45 viemsSt=44,41
307" [BACLOFENO TO MG CX €20 (TEUTO) | 30049099 | 010 | 6403 [cMp| ™ To00000| 0307| " 13,07) 00| T 1zer] T 0s7) 0,00] 12,00 | 0,00
Lista (+)
Volume: 8 Lote: 2717221 Quant: 100.000 Fab:
31/01/2024 Val: 30/01/2026 PMC: 0.00
IVA/MVA=5596% plemsSt=22,00%
BelemsSt=20,38 viemsSt=2,91
L B |
DADOS ADICIONAIS =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: DISTRIBUIDORA ATUAL
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:Al, B1,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 termolabeis, 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 | )
Total PMC: R$64,80
Email do Destinatario: grdistribuidoraatual@gmail.com
PED.VENDA: 571671
COMERCIAL: REPRES.:286 OPERAD.:285 AG. COB:BANCO DO BRASIL 17/C REG
ROTA: MARANHAO - MA
COD_CLIENTE: 4773
NUM_ALVARA: 60
e L scsnlentd)
Impresso em 21/10/2025 as 16:28:40 Gerado ent s fuist.com. by



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

JARDIM JORDAO - 54320-230

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA
ROD BR 101 SUL, $/N - KM 80 GP A, B, C, D

JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 30359050

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
| - SAIDA

N°. 000.213.133

Série 001
Folha 2/4

1 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 OPERACAQ

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

126240093387987 - 03/10/2024 15:12:40

035273950

[msrmg';\o ESTADUAL

INSCRICAO MUNICIPAL

TNSL‘RI(‘/'\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [('NPJ {Cl P}-
v
v

4, 08.674.752/0001-40

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

b-

CODIGO PRODUTO)

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR =|
TOTAL »

; \“A 32
VALOR C/ VRLOR
DEQ NS ICMS

4630

875070

" © 1796

4604

5204

765

5931

492

T12178

1145

" |ESPIRONOLACTONA 50MG (G) *VP CX/30

s s

L

CARBOCISTEINA 20MG/ML PED. XPE (G)
100ML (PRATI)

Lista (-)

Volume: 6 Lote: 24A29X Quant: 50.000 Fab:
18/01/2024 Val: 18/01/2026 PMC: 0.00
IVA/MVA=50,11% plemsSt=22,00%
BelemsSt=347,91 viemsSt=48,73
FCL:8FA8A317-C168-4D4D- 95}*8 61F65570B390

CEFEPIMA 1G PO IM/IV (G) CX €/50 (EUGIA)
Lista (+)

Volume: 8 Lote: BPMID24002A Quant: 50.000
Fab: 01/02/2024 Val: 31/01/2026 PMC: 0.00
IVA/MVA=70,14% plemsSt=22,00%
BelemsSt=801,14 viemsSt=157,42

NO 50 MG (G) *VP CX/24 CAP

Lista (+)

Volume: 8 Lote: 4D9198 Quant: 120.000 Fab:
24/02/2024 Val: 24/02/2026 PMC: 0.00
IVA/MV A=55,96% plemsSt=22,00%
BelemsSt=40,53 viemsSt=5,80

CLONIDINA 150 MCG/ML *VP CX/30 AMP
(CRIST)

Lista (+)

Volume: 8 Lote: 50012385 Quant: 30.000 Fab:
26/03/2024 Val: 26/03/2026 PMC: 0.00

IVA/MV A=55,96% plemsSt= 22,0()'/.,
BelemsSt=291,83 viemsSt=41,75
FCI:7378422C-2A27-4662-B1 6(‘~FA2F(‘D] 21D64|

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML IV CX
C/200 (FARMA)

Lista (+)

Volume: 3 Lote: 24E20137G Quant: 200.000 Fab:
14/05/2024 Val: 14/04/2026 PMC: 0.00

IVA/MV A=55,96% plemsSt=22,00%
BelemsSt=152.59 viemsSt=21,83

CPR (EMS)

Lista (+)

Volume: 8 Lote: 4E1205 Quant: 120.000 Fab:
05/05/2024 Val: 05/05/2026 PMC: 0.00
IVA/MV A=55,96% plemsSt=22,00%
BelemsSt=49,60 viemsSt=7,09

IRONOLAC TONA 100MG (G) *Vp ( X C/ ‘4()
(EMS)

Lista (+)

Volume: 8 Lote: 4C3494 Quant: 120.000 Fab:
20/01/2024 Val: 20/01/2026 PMC: 0.00

IVA/MV A=55,96% plc 22,00%
BelemsSt=136,93 viemsS 58
FCL:BAER866D-8205-483 - Kth 21148963973

FENTANILA 0,05MG 2ML (G) (A1) CX C/50
(IIPOL) (A1)

Lista (+)

Volume: 7 Lote: AS-015/24M Quant: 50.000 Fab:
17/04/2024 Val: 31/03/2026 PMC: 0.00
[VA/MVA=55,96% plemsSt=22,00%
BelemsSt=181,21 viemsSt=25,93
FCL:9CC29331-A7A4-4AC8-868C-E20436326D06

FENTANILA 0,05MG 5ML (G) (A1) CX C/50

(1HPOL) (A1)

Lista (+)

Volume: 7 Lote: AS-002/23M Qu nt: 50.000 Fab:

26/02/2023 Val: 31/01/20, ;

IVA/MVA=55 ‘)(7% plcm
$S1=2

FLUMAZENIL 0,IMG
(CRIST) (C1)

Lista (+)

Volume: 7 Lote: 23120572 Quant: 10.000 Fab:
01/12/2023 Val: 01/12/2025 PMC: 0.00
IVA/MVA=5596% plemsSt=22,00%
BelemsSt=143,06 viemsSt=20,46 FCI:BEOFC3E4-
9CE0-49DC-9A8A-6CI8ASBCA659

30049057

30042059

30049029

30049039

30039099

30043220

30043220

30049099

30049099

30049069

510

110

Tol0

510

010

010

510

010

510

6403

6403

6403

6403

6403

6403

| 6403

6403

6403

6403

FR

UND

AMP)

AMP

CMP|

CcPR|

AMP

AMP

50,0000

50,0000

30,0000|

200,0000

120,0000

120,0000

50,0000

50,0000|

110,0000(

Impresso em 21/10/2025 as 16:28:40

120,0000]

94173

62374

0,4892

0,2650

07317

34245

9.1727|

231,77

470,87

187,12

97,84

31,80

116,19

171,23

91,73

87,80|

[e\® 0.00l&® 231
1€ %]

’ Q‘d‘

25‘9‘)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00|

0,00]

\0’“

"

470,87

12599

187,12

97,84

31,80

116,19

171,23

91,73

8780

\d

18.83

11,74

1394

1,01

AREGTETIN

VALOR
Pl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00]

0,00]

0,00]

“0.00(

ALIQ.

ICMS
12,00

4,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

ALIQ.
IP1

0,00

0,00

10,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Gerado em www.fist.com.br
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NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO

[PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO

_12624009338798

FNS('I(]('/\() ESTADUAL

INs( RICAO MUNICIPAL

035273950

INS( RICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

08.674.752/0001-40

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTC

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH 0/CST

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
I()T'\L

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
Ic MS

ALIQ))
[

VALOR | ALIQ.
14 ICMS

874336 IHTOSCINA+DIPIRONA 250 MG *VP CX/500
COMP (BELFA)

Lista (=)

Volume: 8 Lote: 084129 Quant: 500.000 Fab:
07/08/2024 Val: 07/08/2026 PMC: 0.00
IVA/MV A=50,11% plemsSt=22,00%
BelemsSt=216,68 viemsSt=30,35

30049099 [ 010

ONAZOL 100 MG ADUL.*VP CX/ 250 30049079 010
CAPS (GEOLA)

Lista (+)

Volume: 8 Lote: 2315264 Quant: 250.000 Fab:
25/10/2023 Val: 31/10/2025 PMC: 0.00
IVA/MVA=5596% plemsSt=2 %

BelemsSt=381 48 viemsSt

LEVOF L()XA(.[NO 500 M(u *GEN ( X/l() CPR
(GEOLA)
PF: 0.78
Lista (+)
Volume: 8 Lote: 2403682 Quant: 60.000 Fab:
04/04/2024 Val: 30/04/2026 PMC: 1.08
[VA/MVA=5596% picmsSt=22,00%
BelemsSt=89,27 viemsSt=12,77

§747%4 30049079 | 010

LIDOCAINA 2 % S/V 5§ ML CX/100 AMP 010
(11YPOF)

Lista (+)

Volume: & Lote: 24040918 Quant: 400.000 Fab:
14/04/2024 Val: 30/04/2026 PMC: 0.00
IVA/MVA=55,96% plemsSt=22,00%
BelemsSt=786.29 viemss$ 12,48

6237 30039053

10470 MESALAZINA 400 MG COMP REV CX C/30 30049099 510
CPR (NEO Q)

Lista (+)

Volume: 8 Lote: B23110219 Quant: 60.000 Fab:
05/08/2023 Val: 05/08/2025 PMC: 0.00
IVA/MV A=55,96% plcm 81—27 00%
BelemsSt 1.]7 vliemsS|

FCL6F64E6CB-910F-472A- ABT& 3F06D35F2A51

MIDAZOLAM IMG/ML 5 ML (B1) CX/50 AMP 510
(UNIAO) (BI)

Lista (+)

Volume: 7 Lote: 2405349 Quant: 50.000 Fab:
09/02/2024 Val: 28/02/2026 PMC: 0.00
IVA/MV A=55,96% ph,msSl 22,()0"«
Belems 84,42 vicn
FCLFA6CFOA2-F4F] 498| BI(NNB(NI C8BI1812

8470 30049069

MIDAZOLAM 350MG/10ML (G) (B1) CX C/100 | 30049099 510
(HIPOL) (B1)

Lista (+)

Volume: 7 Lote: AP-028/24M Quant: 100.000 Fab:
05/06/2024 Val: 31/05/2026 PMC: 0.00

IVA/MV A=55.96% plemsSt=22,00%
BelemsSt=610,38 viemsSt=87,32 FCI:DDF723C8-

249A-4COB-93BB-A627B0408557

884

MORFINA 0,2 MG/ML IML *(A-1) CX/50 AMP. | 30049099 510
(UNIAO) (A1)

Lista (+)

Volume: 7 Lote: 2406685 Quant: 100.000 Fab:

19/02/2024 Val: 28/02/2025 PMC: 0. 00

3 S ‘7)‘)(\ FCLCO6CD2ECS-

2EDB-433F-AFCD-D10298EB7615

MUPIROCINA 20MG/G POMADA DERM. (G) | 30042099 510
15G (PRATI)

Lista (+)

Volume: 8 Lote: 24G46A Quant: 10.000 Fab:
02/07/2024 Val: 02/09/2025 PMC: 0.00
IVA/MVA=50,11% plemsSt=22,00%
BelemsSt=289,16 viemsSt=40,50 FCI:7TAAE9967-3
ABF-48DC-9BB7-73DC28435580

7260

NISTATINA 100.000UI/ML (G) SOML CX C/50 | 30042099 510
(PRATI)

Lista (+)

Volume: 2 Lote: 24F19W Quant: 50.000 Fab:
18/06/2024 Val: 18/12/2025 PMC: 0.00
IVA/MVA=55,96% plc
BelemsSt=437,76 viems ,03
DECD-4A26- AOA}- COE3 )ACBI ()77

6403

6403

6403

6403

6403

6403

6403

6403

6403

6403

UND

CAP

T

AMP!

CPR

AMP

AMP!

AMP

BG

B

500,0000

”S() 0000

400,0000

60,0000

50,0000

100,0000

100,0000

10,0000

50,0000

760,0000|

02887

T 09784

09540

1,2604

09956

23649

39137

3,5837

19,2627

14435

”244‘6() s

504,16

59.74

118,25

391,37|

358,37

192,63

280,69

0,00]  14435] 70,00] 12,00 | 0,00

000 24460 0,00] 12.00 { 0,00

o000 5704 6870 0.00] 12.00 [ 0,00

0,00 504,16 60,50 0,00 12,00 | 0,00

0,00 59,74 717 0,00{ 12,00 { 0,00

0,00 118,25 14,19 0,00( 12,00 | 0,00

0.00] " 39037]" " 4696 0.00]12.00 | 0,00

0,00 358,37 43,00 0,00[ 12,00 | 0,00

0,00 192,63 23,12 0,00{ 12,00 | 0,00

0,00{ 280,69 3368 0.00] 12,00 | 0,00

s
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

JARDIM JORDAO - 54320-230

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA
ROD BR 101 SUL, $/N - KM 80 GP A, B, C, D

JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 30359050

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
I - SAIDA

Série 001
Folha 4/4

Ol

N 000.213.133

‘oc"ﬁ/' ‘

2624 1008 6747 5200 0140 5500 1000 2131 3316 0287 2844

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

3
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126240093387987 - 03/10/2024 15:12:40

[INS(‘RI(‘/\() ESTADUAL

035273950

I}Nscm(;/\n MUNICIPAL

IINS(‘RK'AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPJ/CPF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

"ODIGO PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC |

ICMS

VALOR

ICMS

“VALOR®
1Pl

ALIQ.

1ICMS

~08.674.752/0001-40

ALIQ)
Pl

1

11917

57200

‘ 5729

7210

7613

. 874561

ONDANSETRONA 4MG (ONDRAU) CX /10
CMP (GEOLA)

Lista (+)

Volume: 8 Lote: 2410325 Quant: 60.000 Fab:
06/08/2024 Val: 31/08/2026 PMC: 0.00
IVA/MV A=55,96% plemsSt=22,00%
BelemsSt=30,90 viemsSt=4,42

PHOSPHOENEMA FRASCO 130 ML CX/ 1 FRA
(NATUL)

Lista (-)

Volume: 8 Lote: 0027581 Quant: 7.000 Fab:
03/08/2024 Val: 03/08/2026 PMC: 0.00
IVA/MV A=50,11% plemsSt=22,00%
BelemsSt=66,82 viemsSt=9,36 FCL:S196A2EC-63
BA-4BAF-BICI-7ES86EE66323

PHOSPHOENEMA FRASCO 130 ML CX/ 1 FRA
(NATUL)

Lista (-)Desc.0.01%

Volume: 8 Lote: 0028427 Quant: 13.000 Fab:
03/09/2024 Val: 03/09/2026 PMC: 0.00
IVA/MVA=50,11% plemsSt=22,00%
BelemsSt=124,10 viemsSt=17,38 FCL:8196A2EC-
3BA-4BAF-BICI-7E586EE66323

PREDNISOLONA 3 MG/ML (G) 60ML CX C/60
(VITAM)
Lista (+)
Volume: 8 Lote: 087961 Quant: 20.000 Fab:
IX /03/2024 Val: 18/03/2026 PMC: 0.00

V. VA=5596% plc 22
BL'\.H]\SI 144,96 viemsS

74

SORO GLICOSADO S % SIST.FECH. FR. 100
ML (FARMA)

Lista (+)

Volume: 4 Lote: 24B0072A Quant: 60.000 Fab:
15/02/2024 Val: 15/01/2026 PMC: 0.00
IVA/MVA=55,96% plemsSt=22,00%
BelemsSt=416,40 viemsSt=59,57

SUXAMETONIO 100MG (SUCCITRAT) CX C/I(
(BLAU)

Lista (+)

Volume: 8 Lote: 24021221 Quant; 10.000 Fab:
19/02/2024 Val: 28/02/2026 PMC: 0.00
IVA/MV A=55,96% plemsSt=22,00%
BelemsS=396,75 viemsSt=56,76 FC1:B74291E3-H
B5A-4DBF-A TEE-8D739A9FBD69

\/AN(()M[( INA 500 M(J |\’ (G) ( X/100 AMP
(BLAU)

PF:4.24

Lista (+)

Volume: 8 Lote: 24031153 Quant: 100.000 Fab:
07/03/2024 Val: 07/03/2()76 PMC 0.00

30049069

30049099

30049099

30043999

30039099

30049099

30042071

010

510

010

510

510

6403

6403

6403

6403 | F

6403

6403

6403

CMP

FR

UN

FA

AMP

60,0000

" 77,0000

13,0000

120,0000|

60,0000

10,0000

100,0000

03302

16,3597

6,3597

4.4499

25,4390

6.1545

1981

4452

82,68

26(‘),‘)‘)

254,39

615,45

s ‘)2‘()5,

0.00

0,01

C000]

0,00

T0.00]

0,00]

0,00

1981

4452

82,67

254,39

615,45

9295

266,99

2,38

5,34

9,92

32.04]

30,53

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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PREGAO ELETRONICO N° 038/2025 — DATA 01/08/2025 — HORARIO: 09:30 H
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1362/2025

PROPOSTA DE PRECOS

LICITANTE: KASMEDI
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA



DISTRIBDORA DE MEDICAKENTOS LTDA,

MUNICIPIO DE BARRA DO CORDA/ MA
PREGAO ELETRONICO 38/2025 Pagina: 1

LOCAL DE ENTREGA INDICADO NO PEDIDO.

Identificagdo do Licitante:

KASM 5T ' Informamos que conforme art. 27 da RDC 80/2006, art. 11 da lei
0] RIS TRIBLACORA DS NEDIGAMENTON LTLA 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, nAEc pode fomecer medicamentos

Enderego: RUA DUQUE DE CAXIAS 410 LOJA E 414 Bairro; CENTRO fracionados e fora da embalagem original. D P —

E-mail: kasmedi2023@gmail.com que ao emcaminharem os empenhos, observem a quantidade por

Fone: (54)3712-6082/99368-5941 ERECHIM RS CEP: 99700274 embalagem.

DADOS BANCARIOS:

Banco: BRASIL 001 Agéncia: 8013-6 Conta Corrente: 584-3
Banco: BRADESCO 237 Agéncia: 3274-3 Conta Corrente: 51418-7

Representante Legal: Idalina Fernandes Chmiel - CPF:742.196.180-15 e RG:80.637.826-95

ITEM DESCRIGAO REGISTRO QUANT. UND Marca/Fabricante R$ VLR.UNIT VLR TOTAL
1 ACICLOVIR 250MG PO LIOF IV FR-AMP (G) CX C/ 5 1037006100044 100,00 CX TEUTO 48,00 4.800,00
2 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML AMP CX C/ 100 113430186 50,00 CX HIPOLABOR 480,00 24.000,00
TOTAIS:R$ Vinte e Qito Mil e Oitocentos Reais 28.800,00

1. Declaramos que 0s pregos apresentados nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos Tributos incidentes,
taxa de administrag&o, servigos, encargos sociais, trabalhistas, seguro de transporte e entrega, treinamento, lucro e outros necessarios ao cumprimento
integrai do objeto deste Edital e seus Anexos.

2 - Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigdes estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigagoes
e responsabilidades especificadas no Termo de Referéncia.

3. Declaramos que estamos sob o0 Regime de Tributagédo de Micro empresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei
Complementar 147, de 07 de agosto de 2014.

Demais prerrogativas concordamos com o edital
VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS

VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES ERECHIM -RS  17/09/2025
PRAZO DE ENTEGA: 15 DIAS - B .
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS

Assinado de forma
IDALINA digital por IDALINA
FERNANDES FERNANDES

CHMIEL:742196180

CHMIEL:742 15
ados: 2025.09.17
1 961 80" 5 1D1 :39:362(-)03'(())3'
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24/01/2024, 11:44 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria s \6"' &)‘t "
> s .
. e “)(\
“79 "'0“ Q\“. /
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento Zy 5 Pid
N
Dados da Empresa Nacional
Razédo Social CNPJ
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 51.685.649/0001-24
Nome Fantasia
KASMEDI
Enderego na Internet SAC
Enderego Completo Cidade/UF
R DUQUE DE CAXIAS, 410, LOJAE 414 - CENTRO CEP: 99.700-274 ERECHIM/RS
Responsavel Técnico Responsavel Legal
ALINE REMPEL IDALINA FERNANDES CHMIEL

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
1.30483-0 05/01/2024 Ativa

N° do Processo Cadastro

25351.877658/2023-58 1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

» Medicamento
Distribuir

+ Medicamento
Expedir

+ Medicamento

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351877658202358/?cnpj=51685649000124




24/01/2024, 11:44

B S otrs

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria = " %ﬁb}) o
3 < .

R 4

"o 0"
*, o'
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento .)Jy (VA

Razéao Social

Dados da Empresa Nacional

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia

KASMEDI

Enderego na Internet

Enderego Completo

R DUQUE DE CAXIAS, 410, LOJA E 414 - CENTRO CEP: 99.700-274

Responsavel Técnico

[Né&o cadastrado]

Cadastro N°
8.28485-8 (20M2MWOOLW6EX)

N° do Processo
25351.877278/2023-13

Atividades / Classes
Armazenar

= Correlatos
Distribuir

¢ Correlatos
Expedir

« Correlatos

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
16/01/2024

Cadastro

8 - Produtos para Saude
(Correlatos)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2535187727820231 3/?cnpj=51 685649000124

CNPJ
51.685.649/0001-24

SAC

Cidade/UF
ERECHIM/RS

Responsavel Legal

[Néo cadastrado]

Situagao

Voltar



24/01/2024, 11:46

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitérig <
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento Y5 4 i /

Razao Social

Dados da Empresa Nacional

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia
KASMEDI

Enderego na Internet

Enderego Completo

R DUQUE DE CAXIAS, 410, LOJA E 414 - CENTRO CEP: 99.700-274

Responséavel Técnico
ALINE REMPEL

Cadastro N°
1.30520-7

N° do Processo
25351.877246/2023-18

Atividades / Classes

Armazenar

+ Medicamento
Distribuir

» Medicamento
Expedir

« Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351877246202318/?cnpj=51685649000124

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
16/01/2024

Cadastro

1 - Medicamento

CNPJ
51.685.649/0001-24

SAC

Cidade/UF
ERECHIM/RS

Responsavel Legal
IDALINA FERNANDES CHMIEL

Situagao

Voltar

172
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42 DIRETORIA
GERENCIA GERAL DE INSPECAQ E FISCALIZACAO SANITARIA
RESOLUCAO-RE N¢ 135, DE 11 DE JANEIRO DE 2024

O GERENTE-GERAL DF INSPECAO E FISCALIZAGAQ SANITARIA DA AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, no uso das alribuicSes que Ihe confere o art. 140.
aliade ao art. 203, 1, § 12 do Regimento Interno aprovado pela Resoligdo de Diretoria
Colegiada - RDC n® 585, de 10 de dezembro de 2021;

Considerando a necessidade de atualizacdo na Certificagio de Boas Praticas de
Fabricacdo, prevista no art. 12, caput, da Resolugao de Diretoria Colegiada - RDC n® 102,
de 24 de agosto de 2016, resolve:

Art. 19 Alterar a empresa <olicitante na certificacio da empresa EUGIA SEZ
PRIVATE LIMITED, publicada pela Resolugdo RE n® 1.321, de 14 de abril de 2023, no Diario
Oficial da Unido n? 73, de 17 de abiil de 2023, Secdo 1, pags. 158 e 159, DE AUROBINDO
PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA, CNPJ: 04.301.884/0001-75, Autorizagdo/MS:
1051679; PARA EUGIA PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTUA, CNPJ: 44.639.493/0001-
80, Autorizacdo/MS 1274209, conforme expedientes n® 4825849/22-9 e 1252241/23-2.

Art 2¢ Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacio.

MARCUS AURELIO MIRAMDA DE ARAUIC
RESOLUCAQ-RE N2 156, DE 12 DE JANEIRO DE 2024

O GERENTE-GERAL DE INSPEGAQ F FISCALIZA SANITARIA DA AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, no uso das atribuicbes que ihe confere o art. 140,
aliado ao art. 203, !, § 1¢ do Regimento Interno aptovado pela Resolugdo de Diretoria
Colegiada - RDC n¢ 585, de 10 de dezembro de 2021, e o art. 6%, da Lei n® 9.782, de 26
de janeiro de 1999, resolve:

Art. 192 Adotar a medida preventiva constante no ANEXO.

Art. 2¢ Esta Resolu¢do entra em vigor na data de sua publica

MARCUS AURELIO MIRANDA DE ARAUJO
ANEXO

1. Empresa: JUA INDUSTRIA £ COMERCIO DE COSMETICOS LTDA - EPP - CNPJ:
09640113000126

Produto - (Lote): GEL COLA EL BRABO BY HUNGRIA (021904);

Tipo de Produto: Cosmético

Expediente n®: 0037945/24.0

Assunto: 70351 - Acdes de Fiscalizagido em Vigilancia Sanitaria

Agdes de fiscalizagao: Recolhimento

Suspensdn « ComercializagSo, Distribuicio, Uso

Motivacdo: Considerando a comprovacace da fabricacio de produto cosmétice, higiene
pessoal ou perfun sm fdrmula diferente da autorizada pols Anvisa e lendo em vista o
previsto nos arts G2, 72 e inciso I do art. 63 da Lei 6360, de 23 de setembro de 1976

COORDENAGAO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DF
EMPRESAS

RESOLUCAO-RE N? 160, DE 15 DE JANEIRO DE 2024

. A COORDENADORA SUBSTITUTA DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE
EMPRESAS DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, no uso das atribuigéies que
lhe confere o art. 144, aliado ac art. 203, |, §1° do Regimento Interno aprovado pela
Resolugio de Diretoria Colegiada - RDC n® 585, de 10 de dezernbro de 2021, resolve:

Art. 1¢ Alterar Autorizagdo Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumos farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolugio, de acordo com a Portaria
n°, 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizagbes, observando-se as proibigbes e
restricdes estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolugio entra em vigor na data de s

ua publicagic
FACGIANE PIMENTEL DA SHVA
ANEXO

FORMUS MAGISTRAL COMERCIO DE iINSUMOS FARMACEUTICOS LIDA / 35.677.373/0001
86

25351.216445/2020-11 / 1237171

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO

EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS fARMACfUTICOS / MEDICAMENTO

70808 - AE - ALTERACAO - AMPLIAGAO DE ATIVIDADE / 1455685232

MAIS ,:AUDE MATEFIAL HOSPHAIAR LTDA / 17.406 286/0001-02
25351.680340/2013-13 / 1236218

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

7427 - AFEJAE - AL "FR/\(,/'\O ENDERECO, POR ATO PUBIICO / 1457280230

MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA / 17.440.261/0003-97
25351.268346/2019-72 / 1188062

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMAC.FUIILU{;/ MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO
70804 - AE - ALTERAGAO - ENDERECO / 1430698233

RUTY FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 38.029.819/0001-54
25351.466714/2020-80 / 1246674

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

70803 - AE - AITERAGAO - RAZAO SOCIAL / 1461665

RESOL!JC&O-RF N¢ 161, DE 15 DE JANEIRO DE 2024

A COORDENADCORA SUBSIITUTA AUTORIZACAOQ DI FUNCIONAMENTC
EMPRESAS DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITA 5 u
confere o art. 144, aliado ao art. 203, 1, §1° do Repimento interno aprovado pela Resolucho de
Diretoria Colegiada - RDC n® 585, de 10 de dezembro de 2021, resclve:

Art. 1¢ indeferir o Pedido de Alteragdo de Autorizacdo Especial para Empresas de
Medicamentos e de Insumos Farmaceéuticos, constantes no anexo desta Resolugio.

Art. 29 Esta Resolucido entra em vigor na data de sua publicagdo.

o das atribuigde

TACIANE PIMENTEL DA SILVA

”
DOT COMERCIO £ DISTRIBUICAO DE MEDIC ’\M[W)S T4
25351.799328/2023-14 / 1303181 J
70807 - AE - ALTERACAO - AMPLIACAO DE CLASSE / 1 ‘A‘)?@EOIB/ r g
MOTIVO DO INUEFERIMEN O e g
Ndo apresentacio do Rt‘lnt(m(v de Inspecao descrevenda a capacidade da empresa para
executal a atividade de relacionada a insumos farmacéuticos supeitos ao controle especial
emitidos pela autondade sanitaria iocal competente, conforme disposto no antigo 15, & 4°
artigo 18 da RDC n® 16/2014.

RESOLUGAO-RE N® 162, DE 15 DE JANEIRO DE 2024

A COORDENADCRA SUBSTITUTA DE AUTORIZAGAO DI FUNCIONAMENTO O
EMPRESAS DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, no uso das atribuicies que
lhe confere o art. 144, aliade ao art. 203, |, §1° do Regimentoa interno aprovado pela
Resolugdo de Diretoria Col - RDC n® 585, de 10 de dezembro de 2021, resolve:

Art. 1% Conceder Auvtorizacdo de Funcionamente para Empre constantes no
anexo desta Rﬂsohlcwo

Art. 20

: em vigol na data SUXPU A

TACIANE PIMENTEL DA SIVA
ANEXO

INDUSTRIAS & S SM LTDA / 06.179.494/0001-08

25351.880616/2022-0/ / 3128291

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EMBALAR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS

712 - AFE - uUNk{Sh O - SANEANTES - FABRICAR (SOMENTE MATRIZ) / 1480040231
transportes santa cruz Ild\ / 1l 'hll 642/0001-9

25351.760436/2¢ (

TRANSPORTAR: TICos / H"RTUM[‘: / PRODUTOS DE HIGIENE

728 - AFE SSAQ - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAK !Su"/}' Ul £ MATRIZ) / 1049409230

Invita ¢icos dv Manuteng tda Unipessoal / 22.149.853/0001-22
25351.895281/2024

ARMAZENAR:
EXPEDIR COR
IMPORTAR: C

. ELATOS
859 - AFE - \UN( ESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - IMPORTAR / 0015387241

cmnbua veste ltdl / _;2 141 816/0001-39

25351 894938/2024-10 / 5128424

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR. SANEANTE GOMIS.

EXPEDIR. SANEANTE DOMIS.

740 - AFE - LON( LSSAO SANEANTES - DISTRIBUIR (SOMENTE MATRIZ} / 0014676249
G R HM/\ TRA\NSVORH / 47.
25351 881209/202312 / 8234
TRANSPORTAR fnR'r‘.HATf‘S
862 - AFE - CONCESSAQ) - PRODUTOS PARA SAUDE - TRANSPORTAR / 1480671231

673/0001-04

! LIOA / 44.137.225%/0001-60
12 / 8284784

[\‘w‘\

DUTOS BFARA SAUDE - DISTRIBUIR / CUtAo /4248

KASMED! DISTRIDUIDORA DE maulcwémés’.\m’ix / 51685.648/0001-24
25351.877278/2023-13 / 5284858
Amazsma CORRELATOS

I

rm : CORRELA
AFE oncsss&o pnoemos PARA SAUDE - DISTRIBUIR / 1474319238

cirurgica oeste I*d: ! 5? 1’!1 816/0001-39

25351.895104/2024-13 / 1305164

ARMAZENAR: MtUl(AMLNIO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

702 - AFE - CONCFSSAO - MEDICAMENTOS F INSUMOS FARMACFUTICOS - DISTRIBUIR
MENTE MATR!Z) / 0015035247

Medicamentos (tda / 49.882.800/0001-72

uidora

Limed Med

25351 93 24-16 7 330
DISTRIBUIR. MEDICAMENITQ
702 - AFE - CONCESSAQ
(SOMENTE MAIRIZ) / 0012358240

MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIR

K  DE MEDICAMENTOS LTDA / 51:685,649/0001-24
25351.87 2&&/2023:-18 /1305207

' INSUROS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIR

70! *g: NCE EGICAM
(sm«mrs MA"R!Z} 1474283&3

5’8 E RJ lNDUSIRI/\ L(\MH\('VO LTDA / 50.633.937/0001-72
25351.877212/2023 22 / /4065088

ARMAZENAR. COSMETICOS

DHH"PUIR (‘(“Mf neos

PERFUMES £ PRODUTOS DE HIGIENF

LT COMERCIQ DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA / 48.883.024/0001-62
1.896120/2024-23 j 8234813

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

D(PH)IR CORRELATOS

\FE C(I’\J( E S\AO PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIR / 0016707249
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DIARIO OFICIAL DA UNTAO - seciio 1

ISSN 16777042

PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

7113 - AFE - Am;RAcAo FARMACIAS £ DROGARIAS
FR H)NSECA lTDA / %S 26% 773/0001 -84
25351.638606/2019-81 / 7690654

COMERCIO: ALIMENTCS PERMITIDOS / CORRELATOS / COSMETICOS / PERFUMLS /
PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A CONTROLE ESPECIAL
PRESTAGAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS:

711(\ AIE - meAcAo FARMACIAS £ DROGARIAS - RAZAQ SOCIAL / 0004293244
DROGARIAS EL TARMA LTDA / 34.854 803/0001-25

25351 020972/2022-85 [/ 7873757

COMERCIO AUMENTOS PERMITIDOS / CORRELATOS / COSMETICOS / PERFUMES /
PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A CONTROLE LSPECIAL
PRESTAGAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS:

7110 - AFE quRACAO FARMACIAS E DROGARIAS — RAZAD SOCIAL / 0008116245

ENDERECO / 1466600233

MMJ Transportes ltda / ?6 962.595/0001-50

25351.145632/2021-8% / 1261527

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUH(.OS/ MEDICAMENTO

70798 - AFE ALTERACAQ MEDICAMENTOS  E/OU  INSUMOS FARMACEUTICOS
ENDERECO MATRIZ / 0831310235

W M DRO ARIA ITDA / 13 693.591/0001-71

25351.517300/2014-38 / 7284218

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS / CORRELATOS / COSMETICOS / PERFUMES /
PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
PRESTAGCAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS

7110 - AFE - ALTFRACI’\O FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAQ SOCIAL / 0008069247
WISSEN ()N\llL]URIA LII)R / 11.014.241/0001-06
5351.040008/2021-92 / 8217616

ARMAZENAR: CORRE[J\TOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS
829 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 0006261248

CENCOSUD BRASIL (_OMI:R(.IAL SA. / 39.346.861/0062-83

25351.630480/2014-92 / 7307133

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS / CORRELATOS / COSMETICOS / FERFUMES /
PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

7110 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 0004685245

DROGARIA FARMABERABA LTDA. / 04,061.345/0001-06
25351.225183/2002-95 / 0219811

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS / CORRLLATOS [/ €€
PRODUTOS DE HIGIENE

\n\\)’LN‘A(i\U OF MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEHOS A CONTROLE FSPEC1AL
PRESTACAO DF SERVICOS FARMACEUTICOS:

7113 - AFE A’\ITFQACAO - FARMACIAS £ DROGARIAS - ENDERECO / 1467840228

ETICOS / PERFUMES /

B.LER, I)RUGARIA ITDA / 29.602.755/0001-48

25351.567014/2018-97 [ 7603255

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS / CORRELATOS / COSMETICOS ; PERFUMES /
PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
PRESTAGAO DE SERVICOS FARMACFUTICOS:

7110 AFE - AITERACAO - FARMACIAS £ DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 0004094247

RESOLUGAQ-RE N? 30, DE 4 DE JANEIRO DE 2024

A COORDENADORA SUBSTITUTA DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE
EMPRESAS DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, no uso das atribuigdes que
lhe confere o art. 144, aliado ao art. 203, I, §1° do Regimento Interno aprovado pela
Resolu¢do de Diretoria Colegiada - RDC n® 585, de 10 de dezembro de 2021, resalve:

Art. 12 Indeferit o da de Autorizagao de Funcionamento para as Empresas
constantes no anexo desta Resolugao.

Art. 29 Esta Resolugdo entra em vigor na data de cua publicacic

TACIANE PIMENTEL DA SILVA
ANEXO

TOTAL MINAS TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA / 19.983.995/0001-86
25351.677008/2023-12 /

737 - AFE - CONCESSAO
1093326239

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Ndo apresentacio de Relatério de Inspecdo que ateste o cumprimento dos requisitos
técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitido peola autoridade sanitaria loca!
competente, conforme disposto no artige 15 e artigo 18 da RDC n% 16/2014. Conforme
estabelecido pelo art. 51, da Lei 6.360/76 ¢ pelo art. 32 do Decreto 8.077/13, a Autoiizagio
emitida peln Anvisa prece(le o licenciamento saritario

SANEANTES TRANSPORTAR (SOMENTE  MATRIZ) /

n-ntral de amgcs para laboratorios / 02.259.625/0001-0u

25351.878097/2023-32 /

740 - AFE - CONCESSAO - SANFANTES « DISTRIBUIR (SOMENTE MATRIZ) / 1475182226
MOTIVO DO INDEFLRIMENTO

Nao apresentagdo de Relatorio de Inspecdo que ateste o cumprimento dos requisitos
técnicos para as atividades ¢ classes pleiteadas, emitido pela autoridade sanitatia local
<0mp9tenle, conforme drspostc no artige 15 e artigo 18 da RDT n? 16,2014

LAB SHOPP|N(: DIAGNOSTICA LTDA / 22.536.130/0001-86

25351.878100/2023-90 /

740 - AFE - CONCESSAD - SANEANTES - DISTRIBUIR (SOMENTE MATRIZ) / 1475185235
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nido apresentagdo de Relatorio de Inspecdo que ateste o cumprimento dos requisitos
técnicos para as idades e classes pleiteadas, emitido pela autoridade sanitaiia locat
cclnpelel\\b, conforme disposto no artige 15 e artigo 18 da RDC n® 16/2014

DEN]AL HIREL ARTIGOS ODONTOLOGICOS LIDA / 0/.058.434,0001-91
25351.670454/2023-98 /

856 - AFF - CONCFSSAQ - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIR / 108387223

MOTIVO DO INDEFERIMENTO"

O docnmento apresentado pela empresa for emitide pela autoridade sanitinia local
competente ha mais de 12 {doze) meses, contrariando o artigo 17 da RDC n* 16/2014

A COORDEMADORA SUBSTITUTA DE APTORIS
EMPRESAS DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANIMRD 3
confere o art. 144, aliado ao @1. 203, 1, §1° do Regimento digsuemfTovado pela Resolucio de
Diretoria Colegiada - RDC n” $85, de 10 de dezembro de 2021, resolve.

Art. 12 Conceder Autorizacdo Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumos Farmacéuticus, constantes no anexo desta Resvlugdo, de acoido corn a Portaria o’
344, de 12 de mafo de 1998 e suas atualizagdes, observando-se as proibigdes e restrigies
estabelecidas.

Art 22 Esta Res

Jo entra em vigor na data de sua publicacin
TACIANE PHIENTEL DA SILVA
ANEXQ )
ESSENCIAL COMERCIO DF FRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 30.688.258/0002-74
2535) 592502/ 202408 / 1404826

FARTAACEUTICOS
FARMACIA DE MANIPULACAQ / 0959735712

TNT MkR(.URIO U\Rh»\s t ENCOMENDAS EXFRESSAS LTDA / 85 591.723/0187-51
25351.872578/2023-14 / 1304797

TRANSPORTAR: INSUIMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - TRANSPORTADORA
DO PRUT)UTO SUJFI']() A CONTROLE ESPECIAL / 1466633239

TWA I)IST INBUI()L)W\ l)b MEDICAMENTOS LTDA / 50.477.639/0001-30
25351.880841/2023-31 / 1304874

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMLNTO

704 - AE - CONCESSAD - MEDICA
PRODUTO SUIEITO A CONTROLE

KASMEDI mSTEfBUlUOM DE MEDI(‘AME’N’TO" LTOA 7 51,685 649/0001:24

NTOS FINSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA DO
CIAL / 1480277231

293 1.877658/2023-58 / 1304
MAZENAR R:AMEN’TO
m;musutx» MENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
704 - AE - CONCESSAD - MEDICAMENTOS3 E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA DO

PRGD, SUIEITO A CONTROLE ESPECIAL /3474722237

Tl .-mwmtcs Imuhata S/f\/ 19.151.483/0057-79

25351.872550/2023-79 / 1304783

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - TRANSPORTADORA
DO PRODUTO SUSEITO A CONTROLE ESPECIAL / 1466602236

TAZ TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA / 01.713.013/0001-70

25351.870022/2023-35 / 1304770

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACEUTICOS - TRANSPORTADORA
DO PRODUTO SUEITO A CONTROLE £5PECIAL / 1462635237

",lSC’LU(ﬂL,“Ml N< 32, DE 4 DE JANEIRQ DE 2024

A COORDENADORA SUBSTITUTA DE /\UTOK!ZACEA() DE FUNCIONAMENTO DE
EMPRESAS OA AGENCIA NACIONAL DE VIGIRANCIA SANITARIA, no ugo das atribuicBes que the
confere o art. 144, ahado ac art 203, |, 81° do Regimento interno aprovado pela Resolugdo de
Diretoria Colegiada - RDC n° 585, de 10 de dezembro de 2021, resolve:

Art. 12 Alterar Autorizagio Especial para Empresas de Medicamentos e de Insumos
Farmacéuticos, canstattes no anexo desta Resolugio, de acordo com a Portatia n®. 344, de 12
de maio de 1992 e suas atualizagbes, abservando se as proibicdes e rest »goz,s estabe h-uda,

Art. 29 Esta Resolu antra em vigor na data de sua publicacio

TACIANE PIMENTEL DA SILVA
ANEXO
MM Transportes Ltda / 26.962.595/0001-50
25351.145466,/2021-17 / 1261434
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO
70804 - At - ALT H\»'\t,n(] ENDEREGQO / 0832655230

314/0009-22

l»bbs Farm.r utica Um\ /61.2

291
ACEUTICOS / MEDICAMENTO

L
f‘(PH)QR INSUW \ FARMACTUTICOS / MEDICAMENTO
EXPORTAR. INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO
FABRICAR: INSUMOS FARMACFUTICOS / MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO
70804 - AE - AUfRA(AO - ENDERECO / 1421995239

BV VIIOR|NO LIDA /04, L‘)d 351/0001-29
25351.335610/2014-86 / 1106944

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS N
7027 - AE - ALTER O FARMACIA DE MANIPULAGAO - ENDERES

F’\PMA( |/\ DE MANIPLLACAD DOCE ERVA LTDA - EPP / 59.368 746/0001-0%
25000.01256 1/59-04 / 1332980

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

7027 - AE - ALTERAGAO - FARMACIA DE MANIPULAGAO - ENDE I‘lQO / 1467216232

Ministério dos Transportes

GABINETE DO MINISTRO
FORTARIA N¥ 2, DE 3 DE JANEIRO DE 2024

O MINISTRO Db ESTADO DOS TRANSPORTES, no uso de suas airibuigdes e
considerando o art. 13 do Decreto n? 10.829, de 5 de outuhro de 2021, e art. 17 do
Decreto n¢ 9734, berm como o que consta dos autos do processo adininistrative n®
50000.030785/2023-18, resolve:

Art. 12 Realocar, da Subsecretatia de Parcerias da Secretaria Executiva, 1 (uma)
Fungio Comissicnada Executiva de Gerente de Projetos, cédigo FCE 3.13, para o
Departamento de Obras Pubiicas da Secretaria Nacional de Transporte Rodovidrio deste
Ministerio dos Transportes.

Art. 22 Realocar, da Subsecretaria de Parcerias da Secretaria Executiva, 1 (urna) Fungio
Comissionada Executiva de umt‘e-nadur cédigo FCE 1.10, para o Departamento de Outorgas
Rodovidrias da Secrataria Naciona! de Transporte Rodovidrio deste Ministério dos Transportes

Art 39 As realocacdes de funciio decorrentes desta Partaria seriio refletidas nas
futuras propostas de altera do Decreto de aprovacdo de estrutura regimental do
Ministério dos Transportes, que venham a ser encaminhadas a Presidénca da Republica.

Art. 4% jornar sem efeito a Portaria n¢ 1.206, de 21 de decembro de 2023,
publicada no Didrio Oficial da Unido de 22 de dezembro de 2023

Art. 59 Esta Portatia entra em vigor em 7 (sete) dias dteis apés a data de sus

publicagio,

IOSE RENAN VASCONCELOS CALHEIROS FIHO
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
JUSTIFICAGAO DE PRECO DO ITEM 1 - LEVANDO EM CONSIDERACAO O VALOR DE COMPRA

R$ 28,00 E O VALOR DE VENDA RS 48,00.

RS 28,000
R$ 9,1200
RS 9,1200

18,00

Erechim - RS, 17 de setembro de 2025.

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, NUMERO 410- CENTRO- ERECHIM/RS CEP: 99.700-274

FONE: (54) 3712-6082 ou (54) 9 9368-5941 CNPJ: 51.685.649/0001-24

IDALINA gssina:do deforma
igital por IDALINA
FERNANDES  reauanoes
CHMIEL7421 e ziaseiors
9618015 14:02:28 -03'00°



Identificagdo do emitente

[ "
MCW PRODUTOS MEDICOSE |, DANFE
HOSPITALARES LTDA A NOTA FISCAL

~ ROD RSC 287

CHAVE DE ACESSO

N oe KM 109+500, S/N 0- ENTRADA

Ll - TESATDA 4325 0194 3894 0000 0184 5500 1000 6259 2010 0223 2890
VERA CRUZ - RS N°: 625920
CEP: 96880-000 S[::'RlE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

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

FOLHA: 1/ 1

L
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 243250009057754  10/01/2025 18:01:55
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 51.685.649/0001-24 10/01/2025
ENDERECO BAIRRO . CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, 410 -, LOJA E 414 CENTRO 99700-274
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
ERECHIM RS 0390202240
FATURA DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA ALOR ORIGINAL /ALOR DE DESCONTO ALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo 625920 3.623.0C 0, 3.623.00
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMFERO ORDEM VENCIMENTO \"/\I OR NUMITRO ORDEM VENCIMENTO VALOR R
001 31/01/2025 1.207.90 002 07/02/2025 120755 003 14/0222025 120755 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.623,00 434,76 0,00 0,00 3.623,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.623.,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO JUF (('NPJ/ CPF
~ < P 0 - Contratagio do Frete por conta
1-TRANSPORTES SANTA CRUZ LTDA o Romoteme Uy | 11.364.642/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA EDGAR FILTER, 300 SANTA CRUZ DO SUL RS [ 1080165000
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 11.840 11.840
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
§ S— - . - . s VALOR VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR| B.CALC | VALOR ALIQUOTAS
CODPROD DESCRICAO DOS PRODUTOS’ SERVICOS NCM'SH (&4 CFOP | UNID. QUANT UNIT TOTAL DESC. 1CMS ICMS st §1 m 1OMS "
ACICLOVIR 250MG IV PO LIOF, GENERICO | 30049069 | ss1 | sw2 | ex 20,0000] 28,0000 560,00 000] 36000 6720 0,00 000 000[ 1700 000
BLAU CX/5FRS - cProd ANVISA
2462 1163701640014
v ; [t () 3101 2t
ACIDO FOLICO SMG CX/500 CP HIPOLABOR [ 30049099 | ss1 | si02 | ex 30.0000) 18.5000) 555.00) 0.00{ 555000 66.60[  0.00) 000, 000 17.00] 0.00)
HIPOFOL - vPMC: 164,43 cProd ANVISA
9062 1134301590024
( I AN
( CIPROFIBRATO 100 MG CX/500 CP BIOLAB | 30049029 | ss1 | s102 [ ¢x 10,0000 129.0000  1.290,00 0,00 1290000 15480  0,00) 0000 000 17.00] 0.00
3095 LIPLESS - cProd ANVISA: 1097400960034
[ HALOPERIDOL IMG CX C€/200 CPR (C1O04589] 30049069 | 551 | s102 | cx 30.0000) 3500000  1.050.00) 0.00] 1050000 126,00 0,00 0,00 000 17.00] 0,00
CRISTALIA HALO - ¢Prod ANVISA:
1029800200229 cProd ANVISA: 1029800200229
76376 i QTD 23,000 VALID
LOIL { Ui ‘\ vl
R TATIEOEY PTG
NOREPINEFRINA=NORADRENALINA 8MG | 30049099 [ 051 | s102 | cx 2.0000) 84.0000) 168.00) 0,00 168000 2006 000 000  0.00[ 17.00] 000
4ML UNIAO QUIMICA CX/50
3627 AMPUNIANORA - cProd ANVISA:
1049715100015
DADOS ADICIONAIS
( INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido:401817 Representante:DIEGO WILLIAM PANTA, Ao aceitar essa mercadoria, voce autoriza a e
mpresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar tributos incide
ntes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel, que porv
entura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais pelo pod
er judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN.
AMBIENTE DE PRODUCAO - Credenciado a emitir NFe. Consultc a validade no site da Scerctaria da Fazenda ik -
RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO l NF e
LADO s
o,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 625920
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA SERl E: 1 J




DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

JUSTIFICAGAO DE PREGO DO ITEM 2- LEVANDO EM CONSIDERAGAO O VALOR DE COMPRA
R$ 100,00 E O VALOR DE VENDA R$ 480,00.

RS 19,2000

CUSTO UNITARIO DE COMPRA R$ 100,0000
LUCRO EMPRESA 38% R$ 182,4000
FRETE 38% $ 182,

Erechim - RS, 17 de setembro de 2025.

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, NUMERO 410- CENTRO- ERECHIM/RS CEP: 99.700-274
FONE: (54) 3712-6082 ou (54) 9 9368-5941 CNPJ: 51.685.649/0001-24

| DAL' NA Afsfnado de forma
FERNANDES femmioes
CHMIEL'742 CHMIEL:74219618015

Dados: 2025.09.17

19618015 14:11:28-03'00'



o L
-
X %\0/ K
RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ; \ ; 7 (=] NF-P
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR 4 " 15325
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA SERIE 0
RECERIDO POR RG/CPF

rLARMED /

cunst

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
R MACHADO DE ASSIS 1237
BELA VISTA

ERECHIM

FONE: 5437123655
RS CEP 99704066

ntificagio do Emitente

DANFE
DOCUNENTO
AUNILIAR

ELETRONICA

DA NOTA FISCAL

[T T

0- ENTRADA
1-SAIDA
Ne 153258
SERIE 0
FOLHA 1 /

CHAVE DE ACESSO
4325 0723 3128 7100 0146 5500 0000 0153 2513 4847 9413

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

7 |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. / Geral

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243250212539839 16/07/2025

l

INSCRICAO ESTADUAL

0390172910

] INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

NP
23.312.871/0001-46

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAO
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 51.685.649/0001-24 16/07/2025
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS N.: 410 LOJA E414 CENTRO 99700274 16/07/2025
MUNICIPIO FONEFAX 13 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ERECHIM 54 96844501 I RS 0390202240 08:31:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA .
NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPE INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREQO I BAIRRODISTRITO CLEP

MUNICIPIO

tl Il'nm FAX

FATURA

15325/1 A vista 14393,60

CALCULO DO IMPOSTO

CALCULO DO ISSQN

Continua na proxima Folha.

BASE DE CALC. DO [CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS S.T. V.IMP.IMPORTAGCAO V.ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
13253,59 2253,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.393,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P} VICMS UF DEST VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.382,85 0,00 14.393,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTY PLACA DO VEICULO Uk CNPYCPF
0- EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO U INS(‘I{X('/\(J] STADUAL
Todos;
QUANTIDADE | ESPECIE I MARCA l NUMERACAO lI‘ISUHRlJI'U PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.PROD. DESCRICAD DO PRODUTGSERVICOLOTE VALIDADE NCM/SH JCST [CFOP UN  RUANTIDADE JV. UNITARIO | VIr. Ligwido V.TOTAL BC ICMS VICMS V.ST ALIQ ALIQ
ICMS 1wl
ho23 L CIDO TRANEXAMICO 250MG ZYDUS LOTE Fdohow)«)' 500 fsto2 Jepr | 2880 | 04000 ] o000 | iis20000 ) iis2e0 | i9ssd | 00000 | 17
1324005 Fab/Vet. 01/03/2024 - 01/03/2026 " .
833 \CIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML AMP 5 ML 30049099 | 500 |5102 WMP 1000 1.0000 1.0000 1000,0000 1000,00 170,00 0,0000 17
HIPOLABOR FCI :
F3F2C23A-60F6-44F2-ABCF-44E48320EC61 LOTE
BD-028/24 Fab/Vet. 10/07/2024 - 30/()6/2q26 )
556, A\DENOSINA 3MG/ML SOL INJ 2ML AMP (G) 0049024 | 500 5102 WMP 430 2.0000 2.0000 900.0000 900.00 133.00 0.0000 17
{IPOLABOR FCI
)19BYB] B-D29A-4BF9-8F84-1CCTBFD41237 LOTE
BC-012/24M Fab/Vel. 31/10/2024 - 30/09/2026 )
R951 IMINOFILINA 24MG/ML GEN  HIPOLABOR 0049099 | 000 [5102 AMP 100 1.0000 1.0000 100,0000 100.00 17.00 | 00000 { 17
OTE E-006/24M Fab/Vet. 14/06/2024 - 31/05/2026
194 MTENOLOL 100MG CPR (G) PRATI DONADUZZI FCI B0066000 | 500 |5102 |CPR 7200 0,0500 0.0500 360.00 0.0000 17
766DED34-C9D1-4BD6-B37C-FSB46C56E971 LOTE
41869 Fab/Vet, 22/08/2024 - 22/08/2026 | En! N ) -
714 KZITROMICINA 500MG CPR PHARLAB FCI : B0042029 | 000 [5102 [CPR 250 0,4000 0.4000 100,0000 100,00 1700 | 00000 | 17
F6ASBICF-9D43-462D-9A10-66569475158D LOTE
P45699 Fab/Vet. 13/11/2024 - 30/11/2026 . ) . )
1714 MZITROMICINA 500MG CPR PHARLAB FCI : 30042029 | 000 [5102 |CPR 750 0,4000 300,0000 300,00 51,00 0,0000 17
EGASBICF-9D43-462D-9A 10-66569475158D LOTE
50032 Fab/Vet. 07/01/2025 - 31/01/2027

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR (X1 ISSQN

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0.00

DADOS ADICIONAIS |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 2228

{| FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENCA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO
SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N. 11442 DE 05/01/2017 ISENTO DE ICMS CFME.LIVRO I. ART 9. INCISOC X'V,
APENDICE X X 1 11 - DECRETO 37.699/97/RS E E CONVENIOS ICMS 87/2002 E 153/2015. LIVRO L. ART. 23, INCISO Viii, DO APENDICE V DO
REGULAMENTO DO {CMS DO RS. ViIr Aprox.Trib.R$ 4.382.85 (30.45%) assim distribuido : Uniao: 13.45% Estado: 17.00% Fonte:IBPT }

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO - £ « e. \] NI“-Q
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO IF ASSINATURA DO RECEBEDOR A e | N° 15325

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA <, ¥%Ks qFI;IF 0

RECEBIDO POR

RGCPF

ASSINATURR — _~2g
P

BELA VISTA
ERECHIM

FONE: 5437123655
RS CEP 99704066

ntificagdo do Emitente

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
R MACHADO DE ASSIS 1237

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR

1-SAIDA
N 15325
SERIE 0
FOLHA 2/

7

—

CHAVE DE ACESSO

4325 0723 3128 7100 0146 5500 0000 0153 2513 4847 9413

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. / Geral

539839 16/07/2025

] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DI USO

INSCRIGAO ESTADUAL

0390172910

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

I CNPJ

23.312.871/0001-46

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOMERAZAO SOCIAL CNPICPE

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 51.685.649/0001-24 16/07/2025
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS N.: 410 LOJA E 414 CENTRO 99700274 16/07/2025
MUNICIPIO FONEFAX Ul INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ERECHIM | 54 96844501 l RS 0390202240 08:31:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

CALCULO DO IS

SQN

Continua na préxima Folha,

NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPE INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO DISTRITO ICEP
MUNICIPIO | UF Iw INETAX
FATURA
15325/1 A vista 14393,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALC. DOICMS [ VALOR DO ICMS BASECALC. ICMS ST | VALOR DO ICMS S.T. | VIMPIMPORTACAO [ VAICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
13253,59 2253,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.393,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO 1PI VICMS UF DEST VLR TOTTRIB VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.382,85 0,00 14.393,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ui CNPICPI
0- EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Todos
QUANTIDADI ESPECIE l MARCA ] NUMERAGAO Im SO BRUTO VESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[COD PROD. DIESCRICAO DO PRODUTO SERVICOLOTE VALIDADE NCM_ SIT [ CST JCFOP | UN QUANTIDADE [V-UNITARIO | Vir Liguido V.TOTAL BCICMS VICMS VST ALIQ. | ALIQ
Kms |
h730 BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML HIPOLABOR FCI B0049045 | 500 [s102 [\MP 1000 04000 100,00 6s.00 | 00000 | 17|
16A2FSAE-021C-4236-B110-A4D15773F944 LOTE
\T-036/24 Fab/Vet. 01/12/2024 - 30/11/2026
1235 "ETOCONAZOL 200MG CPR (G) PRATI 0049077 | 500 [5102 |CPR 5400 0.2000 0.2000 1080.0000 1080.00 183,60 0,0000 17
PDONADUZZI FCI :
4404C1B-69BA-425F-BF02-F3DI1E2DB3C17 LOTE
94924 Fab/Vct. 26/09/2024 - 26/09/2026 ) )
1454 “IPROFLOXACINO 500MG CPR (G) PRATI 30049069 | 500 [5102 |CPR 6000 0.2000 0.2000 1200,0000 1200,00 204,00 0,0000 17
PONADUZZI FCI
PE27F3F7-2D9C-41A4-9209-500B29847192 LOTE
4J01X Fab/Vet. 04/10/2024 - ll-l/]()/l}l)lbl » - L ) ) ' i i
koto "LINDAMICINA INJ 600MG/4ML HIPOLABOR FCI: B0032099 | 500 5102 AMP 100 0.8000 0.8000 80,0000 80.00 13.60 0.0000 17
"E4ATA75-76DC-4195-BES6-A43463B59025 LOTE
hA-090/24 Fab/Vet. 06/12/2024 - 30/11/2026
)1 PDEXAMETASONA IMG/G CREME 10G TB (G) PRATI B0043999 | 500 |5102 | TB 200 1.0000 1.0000 200.0000 200.00 34.00 0.0000 [z
PONADUZZI FC1 :
58039902-5398-4347-9B0OF-50FAYD003288 LOTE
SCIBE Fab/Vet. 07/03/2025 - 07/0. 2 B )
piil PDIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG CPR 30049099 | 000 [5102 |CPR 360 0.2000 0.2000 72,0000 72.00 12.24 0.0000 17
CIMED LOTE 2420019 Fab/Vet. 02/08/2024 - 02/08/2026 ) - )
P11l I0SMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG CPR 30049099 | 000 5102 [CPR 2760 0,2000 0.2000 552.0000 552,00 93.84 00000 | 17
['IMED LOTE 2409494 Fab/Vet. 10/04/2024 - 10/04/2026

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DF CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOLES COMPLI

MENTARES

Pedido Interno: 2228

{| FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENCA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO
SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N.11442 DE 05/01/2017 ISENTO DE ICMS CFME LIVRO I, ART.9. INCISO C X V.,
APENDICE X X 111 - DECRETO 37.699/97/RS E E CONVENIOS 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%) assim distribuido : Uniao: 13.45% Estado: 17.00% Fonte:IBPT }

RESERVADO AOFISCO




RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LAIX) NF-e
DATA DE RECEBIMENTO! IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 15325
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA SERIE 0

RECERBIDO POR

RGCPF

ntificagio do Emitente DANFE
DOCUMENTO
AUNILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES o 925,072 21387100 0145 3300 0000.0135 23134847 9413
R MACHADO DE ASSIS 1237 N_ U - "
BELA VISTA FONE: 5437123655 SERIE 0 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
ERECHIM RS CEP 99704066 FOLHA 3 / 7 |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. / Geral 243250212539839 16/07/2025
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO NP
0390172910 I 23.312.871/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPLCPE DATA DA EMISSAO
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 51.685.649/0001-24 16/07/2025
ENDERECO BAIRRO'DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS N.: 410 LOJA E414 CENTRO 99700274 16/07/2025
MUNICIPIO FONE FAX Ul INSCRIGAO ESTADUAL TIORA DE SAIDA
ERECHIM 54 96844501 RS 0390202240 08:31:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPE INSCRIGAO ESTADUAL

ENDERFGCO

BAIRRO DISTRITO

[CEP

CALCULO DO IS

SQN

Continua na pré

xima Folha.

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

0,00

TVALOR DO ISSQN

MUNICTPIO [lll FONI FAX
FATURA
15325/1 A vista 14393,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC. DOICMS [ VALOR DO ICMS BASECALC.ICMS ST [ VALOR DO ICMS S.T. [ V.IMP.IMPORTAGAO VACMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
13253,59 2253,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.393,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.382,85 0,00 14.393,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAT FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
0 - EMITENTE
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Todos
QUANTIDADI ESPECIE MARCA I NUMERAGAO IH SOBRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CODPROD. DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO LOTE VALIDADE NCM, SH_[CST JCFOP | UN  RUANTIDADE [V-UNITARIO | Vir. Liguido VTOTAL BCICMS. VICMS VST ALIQ. [ ALIQ
ems |
179 IPIRONA S00MG/ML SOL INJ 2ML AMP FARMACE [0039099 | 000 [s102 | AM T200 | 02000 02000 300000 | a000 | eso | 00000 | 17
LOTE DP24G163 Fab/Vct. 31/07/2024 - 30/06/2026
179 DIPIRONA 500MG/ML SOL INJ 2ML AMP FARMACE B0039099 | 000 |5102 AMP 500 0.2000 0.2000 100.0000 100,00 17.00 0.0000 17
LOTE DP23M375 Fnchl l{v/’(_)2/2()24 -31/12/2025 i ) » ) i
49 [GLIBENCLAMIDA SMG CPR GEOLAB LOTE 2415041 R0049079 | 000 5102 |CPR 100 0.0400 0.0400 4.0000 4.00 0.68 0.0000 17
fab/Vet. 24/10/2024 - 31/10/2026
349 ;LIBENCLAMIDA SMG CPR GEOLAB LOTE 2415042 0049079 | 000 |5102 |CPR 350 0.0400 0.0400 14.0000 14,00 238 0,0000 17
FFab/Vet. 29/10/2024 - 31/10/2026 ) ) ] :
389 HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF S/DIL IV/IM 30043290 | 300 |5102 | FR 50 2,0000 2.0000 100.0000 100,00 17.00 0,0000 17
FR-AMP UNIAO QUIMICA FCI :
F563A001-890D-4FF6-9AB2-C15DB2251926 LOTE
9424975 Fab/Vet. 30/05/2024 - 31/05/2026 i S, I N T
H20 BUPROFENO 600MG CPR (G) PRATI DONADUZZI 0049029 | 500 (5102 |CPR 12000 0.1000 0.1000 1200,0000 1200.00 204,00 0.0000 17
|'Cl : 78B8F263-5DFF-404D-A231-5AA09FED6003
L.OTE 25B46H Fab/Vet. 03/02/2025 - 03/02/2027 o ) ) .
HO3 LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR (G) PRATI 0049069 | 300 [5102 |CPR 70 0,0200 0.0200 1,4000 1.40 0.24 0,0000 17
PONADUZZI FCI
)SAT4DBG6-444E-440F-8CDC-617DYDB35805 LOTE
24B72X Fab/Vet. 17/02/2024 - 28/02/2026

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno:

2228

{| FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENCA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO
SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N.11442 DE 05/01/2017 ISENTO DE ICMS CFME LIVRO 1. ART 9. INCISO C X V.
APENDICE X X 111 - DECRETO 37.699/97/RS E E CONVENIOS ICMS 87/2002 E 153/2015. LIVRO I, ART. 23, INCISO VIII. DO APENDICE V DO
REGULAMENTO DO ICMS DO RS. VIr Aprox. Trib.R$ 4.382.85 (30.45%) assim distribuido - Uniao: 13.45% Estado: 17.00% Fonte:IBPT }

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DI EXEMPLARMED COMERCIO DI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AGLADO Q¥ NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR & Nn 1;32;
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA el . SERIE O
= S a_L e SERIE
RECEBIDO POR RGCPE » Y SSIN/ L)
AP
AR\
S
A"r -

DANFE

ntificagio do Emitente

(RIMED

I T

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 1-SAIDA 4325 0723 3128 7100 0146 5500 0000 0153 2513 4847 9413
R MACHADO DE ASSIS 1237 B 13035 . s =
BELA VISTA FONE: 5437123655 SERIE 0 Consaita de Autenticidade no portal nacional da NF-e
ERECHIM RS CEP 99704066 FOLHA 4 / 7 |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE SO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. / Geral 243250212539839 16/07/2025
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0390172910 i23.312.87!/000l-4()
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAO
KASMEDI! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 51,685.649/0001-24 16/07/2025

ENDEREQO BAIRRO'DISTRITO

l 99700274

DATA DA ENTRADA/SAIDA

RUA DUQUE DE CAXIAS N.: 410 LOJA E 414 CENTRO 16/07/2025
MUNICIPIO FONEFAX Ul INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ERECHIM 54 96844501 RS 0390202240 08:31:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPE INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO ' BAIRRODISTRITO

CEP

MUNICIPIO

[ UF

lluNl. FAX

FATURA

15325/1 A vista 14393,60

CALCULO DO IMPOSTO

CALCULO DO ISSON Continua na proxima Folha.

BASEDECALC DOICMS [ VALOR DO ICMS BASECALC. ICMS ST | VALOR DO JCMS S.T. | V.IMP.IMPORTAGAO VICMS UF REMET. VALOR DG HCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
11731 59 2253,12 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.393,60
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI VICMS UF DEST VIR TOT TRIR VALOR DA COFINS VALOR TOTAI DA NOTA
0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.382,85 0,00 14.393,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT. PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
0-EMITENTE
ENDERECO MONICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAIL
Todos
QUANTIDADE ESPECHE MARCA I NUMERAGAO lm SOBRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CODPROD. DESCRIGAO DO PRODUTO SERVIGO LO TE VA LIDADE NCM_ SH JCST JCFOP | UN JRUANTIDADE [V- UNITARIO | Vir. Liguido VIOTAL TC ICMS VICMS VST JALIQ. TALIQ
1CMS m
hos " LOSARTANA POTASSICA SOMG (‘PR(G)FRATI %mi;ﬂi(‘)}xu 1300 fsi02 {cpr 320 10,0200 0.0200 64000 640 109 | 0.0000 T2
PONADUZZI FCI
DSA74DBG6-444E-440F-8CDC-617DYDB35805 LOTE
JHYG8 Fab/Vet 07/08/2024 - 30/08/2026
Ho3 OSARTANA POTASSICA 50MG CPR (G) PRATI 30049069 | 300 [5102 [CPR 7290 1.0200 0.0200 1438000 145.80 24,79 0,0000 17
ONADUZZI FCI
DSA74DB6-444E-440F-8CDC-617DYDB35805 LOTE
AF47L Fab/Vet. 13/06/2024 - 13/06/2026 . - — ) o
3617 ETFORMINA 500MG CPR (G) PRATI DONADUZZI 0049049 | 500 [s102 JcpR 2400 0,0300 0.0500 120,0000 120.00 2040 0.0000 | 17
FCl: BADO7B13-50E1-4F1E-BF63-E9A7C6ABF390
LOTE 24J0G3 Fab/Vet. 15/10/2024 - 15/10/2026 ) ) o .
46 ETFORMINA 850MG CPR (G) PRATI DONADUZZI B0049049 | 500 [5102 |CPR 4800 480.00 81.60 0.0000 17
FCL: 351 18A43-44F9-4692-A8FC-DCAECO87TEB 54
OTE 25BY19 Fath 27/()l/2025 27’01’2()’7 )
1747 ETILDOPA S00MG C PR ((J) EMS FCI - 0049035 | 020 5102 |CPR 210 0.2000 0.2000 42,0000 17,29 294 0,0000 17
)92FEFG6F-B19A-48C4-80D1-89066855F4EY LOTE
. HSGTT FabiVet, 197087202 } o NS, pos— ; o . "
1760 I:IRONIDAZOL 100MG/G GEL VAG 30G T! 30049066 | 300 |5102 | TB 2.0000 2.0000 200.0000 200.00 34.00 0.0000 17
KRPLIC TEUTO FCI -
PBSFOFAA-EROA-440E-9348-E37CO199EBCF LOTE
1311239 Fab/Vet. 03/06/2024 - 30/06/2026

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS |

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 2228

{| FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENCA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO
SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N.11442 DE 05/01/2017 ISENTO DE ICMS CFME.LIVRGO I, ART 9. INCISO C X V.
APENDICE X X 111 - DECRETO 37.699/97/RS "ONVENIOS [CMS 87/2002 E 153/2015. LIVRO 1. ART. 23, INCISO VIiI. DO APENDICE V DO
REGULAMENTO DO ICMS DO RS, VIr Aprox.Trib.R$ 4.382.85 (30,45%) assim distribuido : Uniao: 13.45% Estado: 17.00% Fonte:IBPT }

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ I ASSINATURA DO RECEBEDOR N’ 15325
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA SERIE 0
RECEBIDO POR RGCPI -
’ 4
ntificagio do Emitente DANFE | ”
" . i DOCUMENTO
1 g o DA NOTA FISCAL
ONICA
0- ENTRADA CHAVE DI ACESSO
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES g S L NN NR SR ae s
R MACHADO DE ASSIS 1237 Rp ook
BELA VISTA FONE: 5437123655 SERIE 0 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
ERECHIM RS (:[-;[’ 99704;(;6() FOLHA 5 / 7 [www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. / Geral 243250212539839 16/07/2025
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0390172910 I 23.312.871/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIE/RAZAO SOCIAL CNPVCPF DATA DA EMISSAO
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 51.685.649/0001-24 16/07/2025
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS N.: 410 LOJA E 414 CENTRO ] 99700274 16/07/2025
MUNICIPIO FONEFAX Ui INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ERECHIM 54 96844501 RS 0390202240 08:31:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOMERAZAO SOCIAL CNPICPE

INSCRICAO ESTADUAL

ENDEREQO BAIRRODISTRITO

Crr

MUNICIPIO

FONETFAX

FATURA

15325/1 A vista

CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALC DOICMS [ VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS ST | VALOR DO ICMS 8.1 [ V.IMP.IMPORTACAO VICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
13253,59 2253,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.393.,00
VAT OR DO FRETF VALOR DO SEGURO DISCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI VICMS UF DEST VIR TOTTRIB VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.382.85 0.00 14.393,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAT FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUTLO UF CNPICPF
0- EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO Ul INSCRICAO ESTADUAI
Todos
QUANTIDADL ESPECIE l MARCA NUMERAGAO ll’li-\'wl&klll‘” PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD. DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICO LOTE VALIDADE NCM  SH [ CST JCFOP | UN |RUANTIDADE [V. UNITARIO | Vir. Liguido VITOTAL BCICMS VICMS VST ALIQ. | ALIQ
1CMS im
7.\:5 o ETRONIDAZOL AZSOMG”('PRIG)PR.-\:I'I Itrtll‘)(l&; 54)}; 5102 |CPR ',i(;(l()' ) ('l‘_l‘imu 0.1000 }'(‘n'_uunu ) 360.00 61.20 0.0000 17
PONADUZZI FCI
0DC3F6C-B732-4EF1-8B53-CFEA333BDC21 LOTE
DAFYIG Fab/Vet. 11/06/2024 - 30062026 ot ) ) ‘ .
768 MICONAZOL 20MG/G CREME DERMAT 28G TB (G) 0049066 | 500 [5102 | TB 200 1.0000 1.0000 200.0000 200.00 34.00 0,0000 17
PRATI DONADUZZI FCI
D225EDY9-30C 7-4D8C-9CCY-0934C1333C93 LOTE
2417H9 Fab/Vet, 297102024 - 29/10/2026 ara——- " —— - R— — - " =
720 ICONAZOL 20MG/G CREME VAG 80G TB PRATI  B0049066 | 500 [5102 | TB 150 2.0000 2.0000 300,0000 300.00 51.00 0,0000 17
PONADUZZI FCI :
668D6B1-45AA-43B9-8ECC-DA2F1A791226 LOTE
SBSBG Fab/Vet. 14/02/2025 - 14/02/2027 3 L L L i ) )
3747 UPIROCINA POM 15G PRATI DONADUZZI FC1 : T\(Nuzn‘)‘) 500 5102 BISN 100 1,0000 1.0000 100,0000 100.00 17,00 0,0000 17
8409361-434E-4392-8DEI-EDAG20E26E8S LOTE
SD88G Fab/Vet. 09/04/2025 - 09/06/2026 . = -_ g
P256 NEBIVOLOL SMG CPR (G) BIOLAB FCI : R0049059 | 500 |5102 |CPR 120 0.3000 0.3000 36,0000 6.12 0.0000 17
D30F342-DBC7-4A9F-9558-AEBOSEFDBBSA LOTE
1201134 Fab/Vet. 08/12/2023 - 31/12/2026 - ) ) = | (A )
13230 DNDANSETRONA 8MG SOL INJ4ML AMP (G 0049099 | 000 [5102 AMP 200 1,0000 10000 200,0000 200,00 34,00 0.0000 17
MG/ML (G) HIPOLABOR LOTE AQ-068/24 Fab/Vcet
)8/09/2024 - 31/08/2026
G 3 Continua na proxima Folha.
CALCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS [

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 2228

{| FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENCA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO
SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N.11442 DE 05/01/2017 ISENTO DE ICMS CFME LIVRO 1. ART.9, INCISO C X V.
APENDICE X X 1 1 - DECRETO 37.699/97/RS E E CONVENIOS ICMS 87/2002 E 153/2015 LIVRO I. ART. 23, INCISO VIII. DO APENDICE V DO
REGULAMENTO DO ICMS DO RS. VIr Aprox. Trib.R$ 4.382.85 (30,45%) assim distribuido © Uniao: 13.45% Estado: 17.00% Fonte:IBPT }

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° |532§
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA SERIE 0

NF-e

RECEBIDO POR

BELA VISTA
ERECHIM

ntificagio do Emitente

virLARMED /

—

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
R MACHADO DE ASSIS 1237

FONE: 5437123655

RS CEP

99704066

DANOTA

1-SAIDA

FOLHA

DANFE
DOCUMENTO
AUNILIAR

ELETRONIC!

0- ENTRADA

Ne 15325
SERIE 0

FISCAL

[T

CHAVIE DE ACESSO
43250723 3128 7100 0146 5500 0000 0153 2513 4847 9413

6 /| 17

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. / Geral

243250212539839 16/07/2025

l PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DI USO

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR_EST_SUBS. TRIBUTARIO NP
0390172910 l 23.312.871/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPI DI DATA DA EMISSAQ
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA | 51.685.649/0001-24 16/07/2025
TNDERIGO BATRRO DISTRITO CEr DATA DA ENTRADA SAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS N.: 410 LOJA E414 CENTRO 99700274 16/07/2025
MUNICIPIO FONEFAX I INSCRIGAO ISTADUAL TORADE SAIDA
ERECHIM 54 96844501 RS 0390202240 08:31:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOML RAZAO SOCIAL CNPICPE INSCRIGAG ESTADUAI

ENDERECO

I BAIRRODISTRITC

CEP

MUNICIPIO

lva FAX

FATURA

|

0 - EMITENTE

]umu,n/mu

l PLACA DO VEICULO

15325/1 A vista 14393,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS ST | VALOR DO ICMS S.T. | VIMPIMPORTACAO | VICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
13253,59 2253,12 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.393,00

VATLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DISCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO 171 VIICMS UF DEST VIR TOT.TRIB VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.38285 0,00 14.393,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL TRITE POK CONTA U CNFICP

MUNICIPIO

ENDEREQO

Ul

INSCRIGAO ESTADUAL

Todos

QUANTIDADE

ESPECIE l

MARCA

NUMERAGAO

ll’l SOBRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD.PROD.

DESCRIGAO DO PRODUTOSERVICO LOTE VALIDADIE

)30

ARACETAMOL 500MG CPR (G) HIP()LABOR F‘(‘I
B31DC635-A6D0-4CBB-AAGS-1AEAABR24E47 LOTE
145/24M Fab/Vel. 15/08/2024 - 31/07/2026

NCM  SH CFOI

P UN DUANTIDADE

30049045 5102

9000

V. UNITARIO

0.0800

Vir Liquido

0.0800

720.00¢

VITOTAL

BCICMS VICMS

,7.2(,)-.”(.). ) ”l iZJo

VST ALIQ!

1cms

ALIQ
w

0.0000 17

1349

BULFA + TRIME 400+80MG CPR (G) PRATI
PONADUZZI FCI :

D1377E3B-92CD-4E70-9AF 1-36DD76B8D647 LOTE
4F35S Fab/Vet. 13/06/2024 - 13/06/2026

1349

SULFA + TRIME 400+80MG CPR (G) PRATI
ONADUZZI FCI

P1377E3B-92CD-4E70-9AF 1-36DD76B8D047 LOTE
4G48T Fab/Vet. 12/07/2024 - 12/07/2026

708

[FANSULOSINA 0.4MG CPR LP (G) GERMED FCI
9GE3 ACA-857E-430F-8F6B-A36A096DB120 LOTE
D7134 Fab/Vet, 07/06/2024 - 07/06/2026

3821

LOTE 2407000 Fab/Vet. 20/06/2024 - 30/06/2026

30049072 5

R0049072 | 520 |5102

5102

CPR 7440

cer [ TS0

0.1000

0.1000

0.1000

0.1000

30049079 | 000 5102

0049069 | 000 [5102

120

3821

1450

FINIDAZOL/MICONAZOL CR GIN 453G GEOLAB

LLOTE 2408874 Fab/Vct. 08/07/2024 - 31/07/2026
ITAMINA K 10MG/ML SOL INJ IM/SC IML AMP
{IPOLABOR FCI

) EB7C88-66A1-44DC-AYE7-CO19BASE7A47 LOTE

U-002/25 Fab/Vet. 21/02/2025 - 31/01/2027

CALCULO DO ISSQN

0049069 | 000 [s102

B0049099 | 500 5102

500

0.4000

2.0000

1.0000

0.4000

2.0000
2.0000

1.0000

744.0000

30633 52.08

1152.0000

48.0000
36,0000
48,0000

500,0000

47435 80.64

45:,0(1 8.16

36.00 6,12

48.00 8.10

500.00 85.00

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0,0000

0.0000

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DECALCULO DO ISSON

0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQ OES COMPLEMENTARES

Pedido Interno:

2228

{| FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENCA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO
SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N. 11442 DE 05/01/2017 ISENTO DE ICMS CFME.LIVRO 1. ART 9. INCISOC X'V,
APENDICE X X 111- DECRETO 37.699/97/RS E E CONVENIOS ICMS 87/2002 E 153/2015. LIVRO I, ART. 23. INCISO VIil. DO APENDICE V DO
REGULAMENTO DO ICMS DO RS. Vir Aprox. Trib.R$ 4.382.85 (30,43%) assim distribuido : Uniao: 13.45% Eslado: 17.00% Fonte:IBPT }

RESERVADO AO FISCO




o
RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO = NF-e
DATA DERECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBFDOR N 15325
KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA SERIE 0

RECEBIDO POR RGCPE ASSINATURA

IR il

CHAVE DE ACESSO

DANFE

ntificagio do Emitente

ELETRONTCA
0- ENTRADA

i . . - y R NAES i 1-SAIDA 4325 0723 3128 7100 0146 5500 0000 0153 2513 4847 9413
EXEMPLARMEQ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES N° 15325
R MACHADO DE ASSIS 1237 2 - % id 5
BELA VISTA FONE: 5437123655 SERIE 0 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
ERECHIM RS CEP 99704066 FOLHA 7 / 7 |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. / Geral 243250212539839 16/07/2025

INSCRICAO ESTADUAL

0390172910
DESTINATARIO/REMETENTE

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

NP
23.312.871/0001-46

NOME/RAZAO SOCIAL

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPICPF
51.685.649/0001-24

DATA DA EMISSAG
16/07/2025

TNDERICO BATRRO DISTRITO [T DATA DA ENTRADA SATDA
RUA DUQUE DE CAXIAS N.: 410 LOJA E 414 CENTRO l 99700274 16/07/2025
MUNICIPIO FONT TAX 1] INSCRIGAO FSTADUAL TIORA DI SAIDA
ERECHIM 54 96844501 RS [ 0390202240 08:31:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME RAZAO SOCIAL CNPLCPF INSCRIGAO ESTADUAL

ENDERECO

] BAIRRODISTRITO

CLP

MUNICIPIO

Ile FAX

FATURA

15325/1 A vista

14393,60

CALCULO DO IMPOSTO

il

BASE DI CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST | VALOR DO ICMS S T. | VIMPIMPORTAGAO | VICMS UF REMIT VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODITTOS
13253,59 2253,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 14.393 60
VALOR X0 FRETT. VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO 111 VICMS UF DEST VIR TOTTRIB VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 4.382 85 0,00 14.393,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAT FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U CNPICPE
0- EMITENTE

ur
Todos

ENDEREQO INSCRICAO ESTADUAL

MUNICIPIO

QUANTIDADE ] MARCA PESO LIQUIDO

]NL‘M SH It'sl l(lw)l’l UN l?llANl’ll)Al)l.

I NUMERACAO

‘lm SOBRUTO
V. UNITARIO ]'vn Liquido l V. TOTAL BC ICMS I VICMS l VAT IAI 10
I M8

l ESPECIE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

I('l)]) PROD. II)INCHK’/\\) DO PRODUTOSERVICO LOTE VALIDADE

il

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPATL

VALOR DO ISSQN

0,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

Pedido Interno: 2228

{| FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENCA FAZER A RESALVA CASO CONTRARIO
SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N.11442 DE 05/01/2017 ISENTO DE ICMS CFME.LIVRO I. ART 9. INCISOCX V.
APENDICE X X 1 11 - DECRETO 37.699/97/RS E E CONVENIOS ICMS 87/2002 E 153/2015. LIVRO I, ART. 23. INCISO VIII. DO APENDICE V DO
REGULAMENTO DO ICMS DO RS. VIr Aprox. Trib.R$ 4.382.85 (30,45%) assim distribuido : Uniao: 13.45% Estado: 17.00% Fonte:IBPT }

BASE DE CALCULO DO ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQOES COMPLEMEN TARES

RESERVADO AO FISCO




wha Sl BB

DISTRIBZDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

MUNICIPIO DE BARRA DO CORDA/ MA
PREGAO ELETRONICO 38/2025 Pagina: 1

LOCAL DE ENTREGA INDICADO NO PEDIDO.

Identificagdo do Licitante:

—— Informamos que conforme art. 27 da RDC 80/2006, art. 11 da lei
MEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 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, nA£o pode fornecer medicamentos
fracionados e fora da embalagem original. Desta forma, solicitamos
que ao emcaminharem os empenhos, observem a quantidade por

Enderego: RUA DUQUE DE CAXIAS 410 LOJA E 414 Bajrro; CENTRO
E-mail: kasmedi2023@gmail.com
Fone: (54)3712-6082/99368-5941 ERECHIM RS CEP: 99700274

embalagem.

DADOS BANCARIOS:
Banco: BRASIL 001 Agéncia: 8013-6 Conta Corrente: 584-3
Banco: BRADESCO 237 Agéncia: 3274-3 Conta Corrente: 51418-7
Representante Legal: Idalina Fernandes Chmiel - CPF:742.196.180-15 e RG:80.637.826-95

ITEM DESCRIGAO REGISTRO QUANT. UND Marca/Fabricante R$ VLR.UNIT VLR TOTAL
2 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML AMP CX C/ 100 113430186 50,00 CX HIPOLABOR 480,00 24.000,00
TOTAIS:R$ Vinte e Quatro Mil Reais 24.000,00

1. Declaramos que 0s pregos apresentados nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos Tributos incidentes,
taxa de administrag&o, servigos, encargos sociais, trabalhistas, seguro de transporte e entrega, treinamento, lucro e outros necessarios ao cumprimento
integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

2 - Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigdes estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigagoes
e responsabilidades especificadas no Termo de Referéncia.

3. Declaramos que estamos sob o Regime de Tributag&o de Micro empresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei
Complementar 147, de 07 de agosto de 2014.

i . Demais prerrogativas concordamos com o edital
VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS

VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES ERECHIM -RS  25/09/2025
PRAZO DE ENTEGA: 15 DIAS
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS

IDALINA
FERNANDES  iibssicmoonioc

IDALINA FERNANDES
CHMIEL:74219618015

CH M I EL:742 1 Dados: 2025.09.25 09:06:31-03'00'
9618015



