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CLORETO DE SODIO 0,9% S.F.
RS RS RS RS RS RS RS
5 |C/500ML - CLORETO DE SODIO Ampola 12000 R$ 0,80 | 598% 11,00% 0% 5% 12%
O o R F. CisooML. 1,350 | 16.200,00 : : 0,0807 0,149 0,00 0,0675 0,1620
CLORETO DE SODIO 0%,
SOLUCAO INJEI'OAVEL 1OML - RS RS % RS RS RS RS
6 | CLORETO DE SODIO 10% Ampola 7000 R$ 4.130,00 | R$0,39 |5,98% 11,00 0% 5% 12%
SOLUCAD INJETAVEL AMPOLA 0,590 " ' ’ 0,0353 0,065 0,00 0,0295 0,0708
COM 10ML
CLORETO DE SODIO 20% 10ML - RS RS RS RS RS RS
7 | CLORETO DE SODIO 20% 10ML Unidade 7000 | o c6o| RS 413000 RS039 | 598% | o 5es | 100% | oTo | 0% | 0ioo [5% | o565 | 2% | ogvos
GLICOSE INJETAVEL 25% 10ML - RS RS R RS RS RS
8 | GLICOSE INJETAVEL 25% 10ML Ampola 18000 | o 50| RS5.720,00 RS020 | 598% | o (ocs | 100% | (68, | 0% | goo (5% | o500 [12% | o 5oy
GLICOSE INJETAVEL 50% 10ML - RS RS RS RS RS RS
9 | GLICOSE INJETAVEL 50% 10ML. Ampola 13000 | 480 | RS 6-240,00| RS0,32 | 598% | (5587 | 1h00% | o053 | O% | 000 | 5% | 00240 | 2% | 0,0576
SOLUCAO DE GLICERINA 12%
¢ RS RS RS RS RS RS RS
10 | 500ML - SOLUGAO DE Ampola 2000 R$ 7,26 | 5,98% 11,00% 0% 5% 12%
A ot o 1,000| 22.000,00 0,6578 1,210 0,00 0,5500 1,3200
SORO GLICOFISIOLOGICO 11
SISTEMA FECHADO C/ 500ML -
RS RS RS RS RS RS RS
11 | SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 Ampola 6000 R$1,39 | 5,98% 11,00% 0% 5% 12%
L 2100| 12.600,00 ' ) 0,1256 0,231 0,00 0,1050 0,2520
SORO GLICOSADO 5% SISTEMA
FECHADO C/500ML - SORO RS RS R RS R RS
12 | GLICOSADO 5% SISTEMA Ampola 6000 RS 8.880,00 | R$0,98 | 5,98% 11,00% 0% 5% 12%
el 1,480 : ' 0,0885 0,163 0,00 0,0740 0,1776
SORO RINGER C/ LACTADO
SISTEMA FECHADO C/500ML - RS R RS RS RS RS
13 | SORO RINGER C/ LACTADO Ampola 3500 R$ 9.520,00| R$1,80 | 5,98% 11,00% 0% 5% 12%
S L 2720 " o627 | ™M 0,299 0,00 0,1360 0,3264
) RS
VALOR TOTAL 131976,00
CINQUENTA E NOVE MIL E QUINHENTOS E TRINTA E CINCO REAIS

ALAVANCA RETA SELDIM

RS RS
TAMANHO PADRAO - ALAVANCA R$ 95,70 | RS 10,53 | 5,98% 11,00%

15,950 0,9538 1,755
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RETA SELDIM TAMANHO
PADRAO.
BANDEJA PARA INSTRUMENTAL
INOX RETANGULAR LISA,
MEDIDAS APROXIMADAS 22 X 9 ) RS RS RS RS RS RS
2 ﬁ‘ ts?ngMé molﬁjgxmm Unidade 10 23,850 R$ 238,50 | R$ 15,75 | 5,98% 14262 11,00% 2,624 0% 0,00 5% 11925 12% 2,8620
RETANGULAR LISA, MEDIDAS
APROXIMADAS 22 X 9 X 1,5CM.
BANDEJA PARA INSTRUMENTAL
INOX RETANGULAR LISA,
MEDIDAS APROXIMADAS 30 X 20 RS RS RS RS RS RS
3 ::‘ g%h‘aw;‘ EB'?_II:IADLEIJ’?O?RA Unidade 10 23,850 R$ 238,50 | R$ 15,75 | 5,98% 14262 11,00% 2,624 0% 0,00 5% 11925 12% 2,8620
RETANGULAR LISA, MEDIDAS
APROXIMADAS 30 X 20 X 4CM.
CABO PARA BISTURI N° 04 EM
ACO INOX CIRURGICO - CABO . RS RS RS RS RS RS
4 | PARA BISTURI N° 04 EM ACO Unidade 10 6,060| R96060| RS400 | 598% | ;36,4 | 100% | 5667 | O% | 000 | 5% | 0,3030 | 2% | 07272
INOX CIRURGICO.
CABO PARA ESPELHO - CABO . RS RS RS RS RS RS
5 | PARA ESPELHO. Unidade 20 3.400 RS 68,00 | RS 2,24 | 598% 0,2033 11,00% 0,374 0% 0.00 5% o1700 | 2% 0,4080
CURETA PARA PERIODONTIA
GRACEY N ° 05/06 TAMANHO RS RS RS RS RS RS
6 |PADRAO - CURETA PARA Unidade 12 RS 77,64 | RS 4,27 | 5,98% 11,00% 0% 5% 12%
PERIODONTIA GRACEY N ° 05/06 6,470 ' ’ ’ 0,3869 0,712 0,00 0,3235 0,7764
TAMANHO PADRAO.
CURETA PARA PERIODONTIA
GRACEY N° 07/08 TAMANHO RS RS RS RS RS RS
7 | PADRAO - CURETA PARA Unidade 12 11500| RS13908| RS7,65 |598% | oeday [100% | (570 10% | 560 |5%| 05705 | 2% | 13908
PERIODONTIA GRACEY N° 07/08 ! ' ' ' ' '
TAMANHO PADRAO.
CURETA PARA PERIODONTIA
MACCALL N° 1-10 TAMANHO . RS RS RS RS RS RS
8 'r;eg%AD% ; rcl}\’ﬁé C:ALEANO o Unidade 12 1a240| RS170,88 RS 9,40 | 5,98% 08516 | 1100% 1566 | O% 0,00 5% 07120 | 12% 1,7088
TAMANHO PADRAO.
CURETA PARA PERIODONTIA
MACCALL N° 13-14 TAMANHO RS RS RS RS RS RS
9 | PADRAO - CURETA PARA Unidade 12 16.760 R$ 20412 | RS 11,06 | 598% [ 4o, |1,00% | g2, | 0% | 050 |5% | o380 | 12%| 2om2
PERIODONTIA MACCALL N° 13-14 ' ' ! ’ ’ ,
TAMANHO PADRAO.
ESPATULA 3"S” TAMANHO
. R$ RS R$ RS RS RS
10 $m36 EAS;é}ch)LA angn Unidade 10 9,950 R$ 99,50 R$ 6,57 | 5,98% 0,5950 11,00% 1,095 0% 0,00 5% 04975 | 12% 11940
PINGA ALLIS 15CM - PINGA ALLIS . RS RS RS RS RS
1 iscm. Unidade 16 31,560 R$ 504,96 | RS 20,84 | 5,98% 18873 11,00% 3,472 | °% | 000 5% 1,5780
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PINCA ALLIS 15CM, 5X6 DENTES RS RS RS RS RS RS
12 |- PINCA ALLIS 15CM, 5X6 Unidade 16 satag| RS38608| RS15,93 [598% | | 0 | 100% | 03, | 0% | oo | 5% 4anes | 12% | 5 goc

PINCA ANATOMICA DENTE DE

. RS RS RS RS RS RS

13 | RATO 120M - PINCA I:\'TIATOMICA Unidade 16 is60| FS21792| RS89 | 5.98% | oI5 |100% | 220 | 0% | 5o [5% | ogaio | 2% | 46344

PINCA ANATOMICA DISSECCAO

. RS RS RS RS RS RS

1 | 12ch - c;lggg CANTATOMICA Unidade 10 sig| RS15180| RS1002 | 5.98% | oI5, | 100% | ZS, | 0% | o5, 5% | o7e0n [12% | 4 gng

PINCA CLINICA ANGULADA N° 17 ” RS RS RS RS ”
15 |- PINCA CLINICA ANGULADA N° Unidade 16 SRSl Rsma2a| Rs471 |598% | o B0 [100% | (52 | 0% [ 700 |5% | 03570 | 2% | osces

17. 1 ’ 1 1 ? ?

PINCA CLINICA RETA 25CM - ) RS RS RS RS RS RS
16 | PINCA CLINICA RETA 25CM. Unidade 16 41420| RS66272| RS27,35 | 5,98% | , 1769 | M00% | 4556 | O% | 500 | 5% | 20710 | 2% | 49704

PINCA CRILE CURVA 16CM - . RS RS RS RS RS
17 | EINGA CRILE CURVA 10CM. Unidade 5 2y599| RS107,95| RS14,25 | 5,98% | RS 12911 | 1,00% | 550 | 0% | 50 [5% | 4 g7os | 12% | 5 goog

PINCA CRILE RETA 16CM - PINCA : RS RS RS RS RS RS
18 | CRILE RETA 16CM. Unidade 5 19,050 FRS99,75| RS13,17 | 598% | 4935 | 100% | 5495 | 9% | 000 | 5% | 09975 | °® | 2,3940

PINCA FOERSTER CURVA COM

SERRILHA 24CM - PINCA . RS RS RS RS RS RS
19 | FOERSTER CURVA COMSERRILHA |  Unidade 5 15170| RS7585| RS10,02 | 598% | ;9075 | 100% | 1669 | O% | 000 [ 5% | 0,7585 | 2% | 18204

24CM.

PINCA FOERSTER CURVA COM

SERRILHA 34CM - PINGA . RS RS RS RS RS RS
20 | EOERSTER CURVA COMSERRILHA |  Unidade 5 22,870| RSM35| RS1510 | 5,98% | 3576 | M00% | 5516 | O% | 500 [5% | 11435 | 12%| 27444

34CM.

PINCA KELLY CURVA 16CM - . R R R R
21 HNgﬁ K A oo, Unidade 16 21'598 RS 345,44 | RS 14,25 | 5,98% | RS 1,2911 | 11,00% 2’3575 0% o,go 5% 1,07595 12% 2,5R§os

PINCA KELLY RETA 16CM - PINCA : RS RS RS RS RS RS
22 | kLY RETA 16CM. Unidade 6 21180| FR$33888| RS1398 | 598% | 4,656 | M00% | 5335 | 9% | 500 |5% | 10590 | 2% | 25416

PINCA KOCHER CURVA 14CM - ) RS RS RS RS RS RS
23 | PINCA KOCHER CURVA 14CM. Unidade 5 28570 FRS14285| RS18,86 | 5,98% | 4,555 | 100% | 3443 | O% | 500 | 5% | 14285 | 2% | 34284

PINCA KOCHER RETA 16CM - . RS RS RS RS RS RS
24 | pINCA KOCHER RETA 16CM. Unidade 5 19360 RS9680 RS12,78 | 5,98% | 57, | 100% | 5435 | 0% | 900 | 5% | 09680 | 2% | 2,3232

PINCA MOSQUITO CURVA 12CM - . RS RS RS RS RS RS
25 | pINCA MOSQUITO CURVA 12CM. Unidade 10 16,040| FR9160,40| RS10,59 | 5,98% | (g5g, | 100% | 4764 | O% | 900 | 5% | 08020 | 2% | 19248

1 ¥

PINCA MOSQUITO RETA 12CM - ) RS RS RS RS RS RS
26 | pINCA MOSQUITO RETA 12CM. Unidade 16 1agi0| RS22096| RS9,12 | 598% | g558 | 00% | 4539 | 0% | 500 | 5% | 06905 |12%| 1,6572

PORTA AGULHA DERF 12CM SEM ” RS RS ” ” ”
27| VIDEA - PORTA AGULHA DERF Unidade 10 | goeng| RS966,30|RS63,80 |598% | 5 o0 | 100% | (50 0% | ooy 5% | Lg3ie [12%| 4 doc

PORTA AGULHA MAYO 14CM - ) RS RS RS RS RS
28 | bORTA AGULHA MAYO 14CM. Unidade 30 | 53950| RS71850| RS15,81 | 598% | 4,435, | M00% | 5635 | 9% | 000 | 5% | 11975
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CINQUENTA E NOVE MIL E QUINHENTOS E TRINTA E CINCO REAIS

SERINGA CARPULE TAMANHO RS o RS o RS RS RS RS
29 | PADRAO - SERINGA CARPULE Unidade 20 RS 660,00 | RS 21,79 | 5,98 11,00 0% 5% 12%
TAMANHO PADRAO. 33,000 ’ " ' 1,9734 | WOV 3630 | 0,00 1,6500 3,9600
TESOURA DE METZENBAUM 15 RS RS RS RS RS RS
30 |CM CURVA - TESOURA DE Unidade 5 18.790 R$93,95| RS 1241 | 598% | ,on. [1,00% | 500, | 0% | 00 | 5% | o305 | 2% | » o048
METZENBAUM 15 CM CURVA. ) ) / f ) )
TESOURA DE METZENBAUM 15 RS o RS | RS RS RS RS
31 | CM RETA - TESOURA DE Unidade 5 R$ 70,25 | R$9,28 | 5,98 1,00 0% 5% 12%
METZENBAUM 15 M RETA. 14,050 ' ’ 0,8402 1,546 0,00 0,7025 1,6860
TESOURA IRIS DELICADA CURVA RS RS RS RS RS RS
32 &%h\dm-éisw?um iRIS DELICADA Unidade 16 1600| RS18560| RS7,66 | 598% | ¢ cga; |100% | 4376 0% | 5o (5% | 05800 | 2% | 13920
TESOURA IRIS RETA - TESOURA B RS RS RS RS RS RS
33 | IS RETA. Unidade 20 12,580| RS25160| RS 831 |598% | o705 | 100% | 4aas | 0% | 566 |5% | 6390 | 2% | 15006
TESOURA MAYO STILLE CURVA RS RS RS RS RS RS
34 I:%CRTM-g%idoum MAYO STILLE Unidade 10 13850| RS138,50| RS914 |598% | oo7g, |M00% | o5, | 0% | 550 [5%| 6925 | 2% | 16620
TESOURA MAYO STILLE RETA RS RS RS RS RS RS
35 gch:lzé (T:asoum MAYO STILLE Unidade 10 15,700| RS157,90| RS10,42 | 598% | o qg, |M00% | 73, | 0% | 5, 5% | o7g0s (12%| 4 g0
VALOR TOTAL RS 8.373,07

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML,
SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA
COM 5ML - ACIDO
TRANEXAMICO 50MG/ML,
SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA
COM 5ML.

3000

RS
3,200

RS 9.600,00

1,00%

RS
0,352

5%

RS
0,1600

12%

ATROPINA 0,25MG/ML INJETAVEL
- ATROPINA 0,25MG/ML
INJETAVEL.

Ampola

3000

1,080

RS 3.240,00

RS 0,71

11,00%

0,119

0%

5%

0,0540

12%

BUPIVACAINA + GLICOSE 0,5%
COM VASOCONSTRICTOR,
SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA
COM 4ML - BUPIVACAINA +
GLICOSE 0,5% COM B
VASOCONSTRICTOR, SOLUGAO

INJETAVEL, AMPOLA COM 4ML.

Ampola

300

2,270

RS 681,00

RS 1,50

5,98%

RS
0,1357

1,00%

RS
0,250

0%

5%

RS
0,1135

12%
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O RS RS RS RS RS RS

4 |- CARVAO ATIVADO EM PO Pote 20 | jogmg| RS41,00| R$13,77 |598% | (oo (1oow | 55, |o% | SO Is%| ( Jho (w500
CLORETO DE SUXAMETONIO RS RS RS ” ”

5 |100MG - CLORETO DE Ampola 800 |R$ 8,10 | RS 6.488,00| R$5,35 | 598% 11,00% 0% 5% 12%
100MG - SLORETO DE : ' ' , 0,4850 | " 0,892 0,00 0,4055 0,9732
CLORIDRATO DE CETAMINA SOL.

INJ 50MG/ML AMPOLA DE 10ML
RS RS RS RS RS RS RS

6 |- CLORIDRATO DE CETAMINA Ampola 400 R$ 50,95 | 5,98% 11,00% 0% 5% 12%
R o LA DE 77,470| 30.868,00 : . 46148 | 8,489 0,00 3,8585 9,2604
10ML.

CLORIDRATO DE NALOXONA
SOLUCAO INJETAVEL 0,4MG/ML RS RS RS RS RS RS

7 | Z CLORIDRATO DE NALOXONA , Ampola 400 2,840 | RO1136,00| RS187 |598% | 4698 |100% | o315 | O% | 000 | 5% | o420 | 2% | 0,3408
SOLUCAO INJETAVEL 0,4MG/ML.

DEXAMETASONA 2MG INJETAVEL ” RS ” ” ” ”

8 |- DEXAMETASONA 2MG Ampola 5000 | 50| RS 285000| RS038 | 598% | (I3, |100% | oG8 | 0% | 05 | 5% | o038 | 2% | oe0s4
DEXAMETASONA 4MG INJETAVEL ” RS RS ” -~ ”

S |- DEXAMETASONA 4MG Ampola 8000 | o c5o| RS 4.560,00| RSO3 | 598% | (F3., (moon| (BB | o% | Fo 5w | (5 lem| B2
FLUMAZENIL O,1MG/ML - RS RS RS RS RS RS

10 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML. Ampola 2000 | g ggo| RO11.320,00) R$3,74 | 598% | ;3395 | 1100% | 5633 | 9% | 500 | 5% | 02830 | 2% | 06702
GLUCONATO DE CALCIO 10% RS RS RS RS RS

11 |INJETAVEL - GLUCONATO DE Ampola 500 |R$1150| R$575,00| RS0,76 | 5,98% 11,00% 0% 5% 12%
L AT - , ' , o,0688 | ¥ 0,127 0,00 0,0575 0,1380
HIDROCORTISONA 100MG

RS RS RS RS RS RS RS

12 | INJETAVEL - HIDROCORTISONA Ampola 4000 R$1,73 | 5,98% 11,00% 0% 5% 12
INJETAVEL - HIDR P 2,620 10.480,00 , ' o567 | ™ 0,288 0,00 01310 | 2% 03144
HIDROCORTISONA 500MG

RS RS RS RS RS RS RS

13 | INJETAVEL - HIDROCORTISONA Ampola 4000 R$1,73 | 5,98% 11,00% 0% 5% 12%

. i 2620| 10.480,00 , ' o567 | 0,288 0,00 0,1310 0,3144
LIDOCAINA 10% SPRAY - RS RS RS RS RS RS

14 | LIDOCAINA 10% SPRAY. Frasco 100 | 29870 | RS$2.987,00| RS 19,72 | 598% | 4456, | 1100% | 3586 | 9% | 0,00 | 5% | 14935 | 2% | 35844
LIDOCAINA 2% COM
VASOCONSTRITOR 20ML - RS RS RS RS RS RS

5 | LIDOCAINA 2% COM Ampola 400 2,600 R91076,00) RS1,78 | 598% | 4509 | 00% | 5296 | O% | 0,00 | 5% | 0,1345 | 2% | 03228
VASOCONSTRITOR 20ML.

LIDOCAINA CLORIDRATO GEL 2%

BISNAGA 30G - LIDOCAINA RS RS RS RS RS RS
16| CLORIDRATO GEL 2% BISNAGA Bisnaga 400 | ,,q50| RS0168,00| RS 1513 | 598% | o |n00% | B 0% | o5 5% | (SR w5,

LIDOCAINA CLORIDRATO SEM

VASOCONSTRITOR 2% - RS RS RS RS RS RS

7 | LIDOCAINA CLORIDRATO SEM Ampola 200 | 5,950 RS4.584,00| RS1513 | 598% | 43706 |M00% | 550 | O% | 500 |57 | 11460 | 2% | 27504
VASOCONSTRITOR 2%.
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PROMETAZINA 50MG/2ML

RS

RS

RS

RS

RS

RS

CINQUENTA E NOVE MIL E QUINHENTOS E TRINTA E CINCO REAIS

18 | INJETAVEL - PROMETAZINA Ampola 3000 R$ 4.500,00| RS0,99 |5.98% 1,00% 0% 5% 12%
BOMG/2ML INJETAVEL. 1,500 ’ ’ , 00897 | 'V 0,165 0,00 0,0750 0,1800
PROPOFOL 10MG/ML, EMULSAO
INJETAVEL INTRAVENOSA,

FRASCO-AMPOLA COM 20ML - RS RS RS RS RS RS

19| PROPOFOL 10MG/ML, EMULSAO Ampola 1000 | ¢490| R$6.790,00| RS 448 | 598% | 4560 | 100% | 5747 | O% | 000 | 5% | 03395 | 2% | 08148
INJETAVEL INTRAVENOSA,

FRASCO-AMPOLA COM 20ML.
VITAMINA K INJETAVEL - RS RS RS RS RS RS RS

20 | |TAMINA K INJETAVEL. Ampola 10000 | ,576| 12.700,00| RS OB84 | 5:98% | (4750 | M00% | 5420 | ©% | 000 | 5% | 00635 | 2% | o524

RS
VALOR TOTAL 134.500,00

5MG/ML, AMPOLA COM 2ML.

ACEBROFILINA XAROPE
25MG/ML, FRASCO COM 120ML RS RS RS RS RS RS

1 | - ACEBROFILINA XAROPE Frasco 200 4120| RS82400| RS272 |598% | 45464 | 1MO0% | o453 | O% | 000 | 3% | 0,2060 | 2% | 0,4944
25MG/ML, FRASCO COM 120ML.

ACETILCISTEINA f00MG7ML,
SOLUCAO INJETAVEL - RS RS RS RS RS

2 | ACETILCISTEINA 100MG/ML, Ampola 1000 |R$1410| RS1410,00| RS093 | 598% | o fors | 100% | oT2s [ 0% | 050 [5% | o v0s | 2% o602
SOLUCAO INJETAVEL.

AMBROXOL CLORIDRATO RS " RS ” ” ”

3 | 30MG/SML - AMBROXOL Frasco 200 | ms27400| Rs090 |598% | (R Imoow| fo low | B lsw| (B vewm| (RO
CLORIDRATO 30MG/SML. ' : ' : ' '
AMINOFILINA 24MG/ML

RS RS RS RS RS RS

4 | IETAVEL - AMINOFILINA Ampola 400 2160| RS86400| Rs143 |s98% | (B2 | 100% | o550 | 0% | 0G0 [5% | o160 |12% | o 2ee2
BROMETO DE IPRATROPIO
0,25MG/ML GOTAS - BROMETO RS RS RS RS Rs RS

5| DE IPRATROPIO 0,25MG/ML Frasco 500 \355| RS66000| RS087 |598% | o Lo, |100% | (R0, 0% | 70 I5% | o So | 12%| o 85,
BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML,

FRASCO COM 20ML - RS RS RS RS RS RS
6 | BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML, Frasco 500 1,280| RS640,00| RS085 | 598% | 765 | 100% | 44y | O% | 500 |5%| 00640 | 2% | o,1536
FRASCO COM 20ML.
BROMOPRIDA INJETAVEL
SMG/ML, AMPOLA COM 2ML - RS RS RS RS RS
7 | BROMOPRIDA INJETAVEL Ampola 3500 | gy | RS2.83500| RS0,53 | 598% | 6484 | 1O0% | 089 | O% | 000 | 5% | 0,0405
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BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML +
DIPIRONA SODICA 333,4MG/ML,
FRASCO COM 20ML -

RS

RS

RS

RS

RS

8 | BUTILBROMETO DE Frasco 100 | 49 30| RS1973,00| RS 13,03 | 598% | ;599 |100% | 5450 [0% | o000 | 5% | 00865 | 2% | 23676

ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML +

DIPIRONA SODICA 333,4MG/ML,

FRASCO COM 20ML.

HIOSCINA COMPOSTA

(BUTILBROMETO DE

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA RS RS RS RS RS RS
9 | 4MG+500MG) - HIOSCINA Ampola 8000 RS 7.200,00| R$0,59 | 5,98% 11,00% 0% 5% 12%

COMPOSTA (BUTIL BROMETO DE 0,900 : ’ ' o,0538 | b 0,099 0,00 0,0450 0,1080

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA

4MG+500MG).

HIOSCINA SIMPLES

(BUTILBROMETO DE

ESCOPOLAMINA 20MG/ML) - RS RS RS RS RS RS
10 | HIOSCINA SIMPLES Ampola 4000 | g0 | RS 8.360,00| RSOS5 | 598% )| 450, | M00% | 095 | 0% | 500 | 5% | 00420 | 2% | 01008

(BUTILBROMETO DE

ESCOPOLAMINA 20MG/ML).

LACTULONA 667MG/ML, FRASCO RS RS ” ” ” ”
11 | COM120ML - LACTULONA Frasco 300 RS 1.494,00 | RS 3,29 | 5,98% 11,00% 0% 5% 12%

M ERASCD COM 120ML. 4,980 " ' ' 0,2978 | ™ 0,548 0,00 0,2490 0,5976

METOCLOPRAMIDA 4MG/ML,

GOTAS, FRASCO COM 10ML - RS RS RS RS RS RS
12 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML, Frasco 200 1,240| RS248,00| RS082 |598% | o474, |1HO0% | 436 | O% | 00 | 5% | 00620 | 2% | 01488

GOTAS, FRASCO COM 10ML.

METOCLOPRAMIDA 5MG/ML RS RS RS RS RS ”
13 |INJETAVEL - METOCLOPRAMIDA Ampola 3000 RS 1.800,00 | R$0,40 | 598% 1,00% 0% 5% 12%

M ML AV 0,600 " : , 0,0359 | 0,066 0,00 0,0300 0,0720

SIMETICONA 75MG/ML < ” RS RS RS RS ”
14 | SIMETICONA 75MG/ML Unidade 500 3.300| RS165000| RS28 | 598% | o1& | moo% | (K2. jom | o isw| (FO0 e I

SULFATO DE SALBUTAMOL

100MCG/JATO-DOSE - SULFATO RS RS RS RS RS RS
15| DE SALBUTAMOL 100MCG/IATO- Unidade 200 | ., gho| RS2.568,00| RS848 | 508% | 72 o [ 1100% [ (B | 0% | G (5% | o820 |12%| s

) RS

VALOR TOTAL 27.800.00

CINQUENTA E NOVE MIL E QUINHENTOS E TRINTA E CINCO REAIS

AT
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ESCRICA
L
AMICACINA 100MG INJETAVEL ” RS RS

1 | AMPOLA 1ML - AMICACINA Ampola 400 »385| RS95200| Rs157 [598% | (F> . |100% | B°,
100MG INJETAVEL AMPOLA 1ML . ' ' )

AMICACINA 200MG INJETAVEL i~ RS ” ” " ”

2 | AMPOLA 2ML - AMICACINA Ampola 400 RS 900,00 | R$1,49 |5098% 1,00% 0% 5% 12%
Al s S 2,250 " , ' 01346 | 0,248 0,00 0,1125 0,2700
AMOXICICLINA 500MG +
CLAVULANATO DE POTASSIO RS RS RS RS RS RS

3 |125MG SUSP - AMOXICICLINA Frasco 120 RS 585,60 | RS 3,22 | 5,98% 1,00% 0% 5% 12%

HoOMG + CLAVINL ANATO DE 4,880 , : - 02018 | 0,537 0,00 0,2440 0,5856
POTASSIO 125MG SUSPENSAO.
AMOXICILINA 500MG RS RS ” ” ” RS

4 | COMPRIMIDO - AMOXICILINA Comprimido | 2000 | 4 of0| RS1170000| RS3,86 |598% | o g | 100% | (&0, (0% | oGy (5% | o10,s (2% or0
AMPICILINA SODICA 1G INJETAVEL ” ” ” ” ” ”

5 |- AMPICIINA SODICA 1 Ampola 2000 \740| RS 348000 | Rs115 |s98% | (FF | 100% | T8 | 0% | ooo | 5% | odevo [2%| o0es
AMPICILINA SODICA 26 +
sumgm 1G,APO PARA
SOLUCAO INJETAVEL - RS RS RS RS RS RS

6 | AMPICILINA SODICA 2G + Frasco/Ampola ) 400 1740| RE696,00| RS1I5 |598% | 4041 |100% | 5191 | O% | 000 | 5% | 00870 | 2% | 02088
SULBACTAM 1G, PO PARA
SOLUGAO INJETAVEL.

AMPICILINA SODICA 500G ” RS ” ” ” ”

7| INIETAVEL - AMPICILINA SODICA Ampola 1500 | 50| RS3.840,00| RS169 | 598% | oF5. (1mo0% | (B0, 10w | FC isw| (B w85
AZITROMICINA COMPRIMIDO - . RS RS RS RS RS RS

8 | 'AZITROMICINA COMPRIMIDO. Unidade 000 | 4900 | R94900,00| R$3,23 | 598% | (5930 |100% | o539 | 9% | 500 | 5%} 0,2450 | 2% | 05880
CEFALEXINA 50MG COMPRIMIDO RS RS ” R ” ”

9 |- CEFALEXNA S00MG Comprimido | 500 1abo| RS72500| RS096 |598% | oo, |100% | (R2 | o% | 5 5%l o0 (enl (B
CEFALOTINA 1G IM, INJETAVEL - RS RS RS RS RS RS

10} CEFALOTINA 1G IM, INJETAVEL. Ampola 2000 | ;30| R® 5260001 RS1,74 | 598% | 4573 | 1400% | 589 | O% | 000 |5%| 0,315 | 2%| 03156
CEFALOTINA 1G IV, INJETAVEL - RS RS RS RS RS RS

M | CEFALOTINA 1G IV, INJETAVEL. Ampola 1000 | ;20| RS2260,00) RS149 | 598% | g5y | M00% | 5549 | 9% | 000 |5%| om0 |R%| 02712
CEFAZOLINA 1G INJETAVEL - RS RS RS RS RS RS

12 | CEFAZOLINA 1G INJETAVEL. Ampola 2000 1,940 | RS 3880001 RS1,28 | 598% | g0 | 1W00% | 5313 |O% | 000 | 57| 0,070 | 2% | 02328
CEFTRIAXONA 1G, EV - RS RS RS RS RS RS RS

13 | CEFTRIAXONA 1G, EV. Ampola 3000 | 3500| 10.500,00| R®2:81 |598% | (o093 | M00% | 5385 | % | 0,00 | 5% | 04750 | % | 04200
CEFTRIAXONA 1G, IM - RS RS RS RS RS RS

4 | CEFTRAXONA 16 IM. Ampola 2000 | ,ga0| RS532000| RS176 |598% | IS | 100% | o550 | 0% | 00 [5% | ofh0 | 2% | o5z
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CIMETIDINA 150MG/ML RS o . o s ol 7 Lol B RS RS
15 | INJETAVEL - CIMETIDINA Ampola 8000 6.320,00| RS$0,52 | 598 1,00% 0% 5% 12%
piss iy 0,790 0,0472 0,087 0,00 0,0395 0,0948
CIPROFLOXACING 2MG/TML s
BOLSA PLASTICA DE 200ML - . RS R RS RS RS RS
6 | CIPROFLOXACINO 2MG/ML Unidade 1000 |, ggp| RS2:660,00) RS1,76 | 598% | q459¢ |100% | 593 | 0% | 000 | 5% | 04330 | 2% | 03192
BOLSA PLASTICA DE 200ML.
CLINDAMICINA INJETAVEL ” 2| R RS RS ” ”
17 | 150MG/4ML - CLINDAMICINA Ampola 3000 RS 6.450,00| R$1,42 | 5,98 11,00% 0% 5% 12%
e ot 2,150 : s 0,1286 0,237 0,00 0,1075 0,2580
CLORAFENICOL 1G, INJETAVEL - RS RS RS RS RS RS
18 | CLORANFENICOL 1G, INJETAVEL. Ampola 300 | g3po| RS1596,00f RS3,51 | 598% | 318y |100% | o585 | ©% | 0,00 | 5% | 02660 | 2% | 0,6384
GENTAMICINA 40MG INJETAVEL - RS RS RS RS RS RS
19 | GENTAMICINA 40MG INJETAVEL. Ampola 2000 ot10| RS1820,001 RS0,60 | 598% | 0544 |MO0% | G100 | 9% | 000 5% | 0,0455 | 2% | o0,1002
GENTAMICINA 80MG INJETAVEL - RS RS RS RS RS RS
20 | GENTAMICINA 8OMG INJETAVEL. Ampola 4000 | gg1o | RS 3.640,00( RSO,60 | 598% | 544 |100% | G100 | O% | 000 | 5% 0,0455 | 2% | 0 1002
LEVOFLOXACINO 5MG/ML
INJETAVEL EV FRASCO COM RS RS RS RS RS RS
21 [100ML - LEVOFLOXACINO Ampola 500 ool Rs895,00 Rs118 |508% | (R 1100% | o fow| RS |swm| (B o | RS
5MG/ML INJETAVEL EV FRASCO ' ' ' " ; :
COM 100ML.
MEROCPAENEM ) PO PARA s
SOLUCAO INJETAVEL - RS R RS RS RS RS
22 | MEROPENEM 1G, PO PARA Frasco/Ampola | 800 6,500 | RS 5:200,00| RS 4,29 | 5,98% | g 3557 | 1100% | 715 | 0% | 500 | 5% | 0,3250 | 2% | 0,7800
SOLUCAO INJETAVEL.
METRONIDAZOL 250MG .
- . R R R
23 | SooMa CoMPRMIDO 2Ot Unidade 800 o,3eg RS 288,00 | R$0,24 | 598% | g0p45 | 1100% o,oio 0% 0'330 5% | om0 | 2% | o oas2
) )
METRONIDAZOL 5G0MG/100ML, RS RS RS RS RS RS "
24 %H\Gv/%o g T’E;TNRJCE):III\I\)IQEPL Frasco/Ampola | 4000 | 5781 o0 0S| RS20 | 598% | o0, | 100% | (TS 0w | 7O s%| o fen| o 58
OXACILINA 500MG INJETAVEL - RS RS RS RS RS RS RS
25 | OXACILINA 500MG INJETAVEL. Ampola 4000 | >640| 10.560,00| RIB74 | 598% g4579 | WOO% | 5390 | O% | 000 | 5% | 04320 |12%| 03168
OMEPRAZOL COMP. 20MG -
26 | OMEPRAZOL COMP. 20MG Comprimido | 1000 onne| Rs14000| Rs009 |598% | oo, (100% | R fowm | RO ismi 000 | 2% | oong
y y y f s y
OMEPRAZOL INJETAVEL 40 MG - RS RS RS RS RS RS
27 | OMEPRAZOL INJETAVEL 40 MG. Ampola 2000 | 5,90 | R$5.580,00| RS1,84 | 598% | g156g | 1M00% | o367 | O% | 500 |57 | 04305 |12%| 03348
PANTORAZOL 40MG INJETAVEL - RS RS RS RS RS RS
28 | PANTORAZOL 40MG INJETAVEL. Ampola 1000 | ;90| RS2.790,00| R$184 | 598% | 4568 | 100% | 307 | O% | 000 | 5% | 01305 |12% | 0,3348
PERMANGANATO DE POTASSIO ” ” RS RS RS ”
29 |100MG - PERMANGANATO DE Unidade 300 cino! Rs185100| Rs 4,07 |598% | (K5 I1oow| RS lom | RO |sw| RS a9
POTASSIO 100MG. , ' ' / ' 0,7404
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CINQUENTA E NOVE MIL E QUINHENTOS E TRINTA E CINCO REAIS

PENICILINA BENZATINA
1.200.000U1 INJETAVEL - RS RS RS RS RS RS RS

30 | BENICILINA BENZATINA Ampola 6000 | 3940| 23.640,00| R9260 | 598% | o356 | 1O0% | 433 | O% | 000 |5%| 01970 | 2% | 04728
1.200.000U1 INJETAVEL.

PENICILINA BENZATINA
600.000UI INJETAVEL - RS RS RS RS RS RS RS

31 | PENICILINA BENZATINA Ampola 5000 | 4480| 22.400,00{ R$2:96 | 598% | ;5679 | 1M00% | 5403 | % | 000 | 5% | 02240 | 2% | 05376
600.000Ul INJETAVEL.
PERMETRINA SOLUCAO 5%

32 |FRASCO 2COML - PERMETRINA Frasco 100 o 52“3 R$ 952,00 R$6,29 |598% | . 5R§93 1,00% | §ﬁ7 0% oRgo 5% | o f7$6° 2% 1':52 .
SOLUCAO 5% FRASCO 200ML. ' ' : : ' :
PIPERACILINA sgolm +
TAZOBACTAM SODICO

RS RS RS RS RS RS RS

33 |4,06+0,5G - PIPERACILINA Ampola 2000 RS 5,93 | 5,98% 1,00% 0% 5% 12%

G A I oIco 8,980| 17.960,00 ’ , o0,5370 | ™ 0,988 0,00 0,4490 10776
4,0G+0,5G.
SULFADIAZINA DE PRATA 1% RS RS RS ” ” ”

34 | CREME 400G - SULFADIAZINA Pote 250 | .o Re| R$3.815,00| R$10,07 | 5,98% | (&% - |woon | (K o | & (sn| (B lew| Ko
DE PRATA 1% CREME 400G. ' ' ' : : .
SULFAMETOXAZOL+
TROIMETROPINA 400 MG 80 MG N RS RS R RS RS RS

35 |- SULFAMETOXAZOL+ Comprimido | 400 oans| Rs10400| RSO17 |598% | (&5 |uo00m| RS fow| RS Vsw| RS liaw| RS
TROIMETROPINA 400 MG 80 MG ' " " " ' :

36 ‘éﬁ'éﬁ%'fﬂ"" VANCOMICIA Ampola 1500 | 84Rg RS 4.26000 | R$187 |5,98% | . 1’2598 11,00% 0R3512 0% oRgo 5% | o 1sz0 2% :fos
CLORIDRATO 500MG/ML. ' ' ' ; ' )

VALOR TOTAL 192.999 GRg
L )

4 G COMPRA
ENOXAPARINA 40MG/0,4ML CX
C/ 10UND - ENOXAPARINA . RS RS RS RS RS RS R$
1 | 40MG/0,4ML CX C/ 10UND Caixa 80 18700| 14.960,00 | K9 123,46 | 5,98% | 4556 | 100% | 20570 | ©% | 0,00 | 5% | 9,3500 | 2% | 22,4400
HEPARINA SODICA 500001/ RS RS RS RS RS RS
2 | 0,25ML - HEPARINA SODICA Ampola 2000 | RS6S0| 3o0000| RS429 |598% | oo |toon | B lon| O Isw| (B few| (RS
5000Ul/ 0,25ML. ,
s | MEVILERGOMETRINA 0,2MGML Ampola 300 | Rs140| R$42000| Rs092 [598% | R |100%| P2 lon| B |sw| \R® |19 | RS
- & ¥ i
SOLUGAO INJETAVEL - MALEATO ' ' 0,0837 0,154 0,00 0,8700 oy
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DE METILERGOMETRINA
0,2MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL.
OCITOCINA 5Ui/ML AMPOLA - RS RS RS RS RS
4 | OCITOCINA 5UI/ML AMPOLA Unidade 2000 | RS2,10| R$4.20000| R$139 |598% | oo | 100% | (T8 0% | 6 |5%| o5 2% | 50,0
VERFARINA SODICA 5MG - — RS RS RS RS RS
5 | VEREANINA SODICA ohe. Comprimido | 500 | Rs030| Rs150,00| RS0.20 |5,08% | 72, | 100% | 63, [o% | Fo [5%| (B [rew| o
SULFATO DE MAGNESIO 50% RS RS RS RS RS
6 | INJETAVEL - SULFATO DE Ampola 1000 | R$329| R$3.290,00] R$217 | 508% 11,00% 0% 5% 12%
R oo s ' : o967 | ™ 0,362 0,00 0,1645 0,3948
VITAMINA C 500MG/5ML,
AMPOLA COM SML. - VITAMINA RS RS RS RS RS
7 { C 500MG/5SML, AMPOLA COM Ampola 6000 | RS129| R$7.740,00) RS0B5 | 598% | 5779 |MO0% | 4445 (0% | 500 | 5% | 00645 | 12%| o,1548
5ML
COLAGENASE 0,6U/G +
CLORANFENICOL 0,01 G/G,
BISNAGA COM 30G - ) RS RS RS RS RS
8 | COLAGENASE O.0U/6 + Bisnaga 500 | Rs670| RS3.350,00| RS4,42 | 598% | o ao, | 100% | (55 Jow | O Ism| oI5 en| o fS
CLORANFENICOL 0,01 G/G,
BISNAGA COM 30G.
COMPLEXO B 2ML INJETAVEL - RS RS RS RS RS
© | COMPLEXO B 2ML INJETAVEL. Ampola 6000 | R$1,10| R$6.600,00| RS073 |598% | ;o655 | 100% | o159 | 0% | 900 |5%| 00550 | 2% | 01320
MATERGAM S00MCG, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA COM 1,5ML RS RS RS RS RS RS
10 | _ MATERGAM 300MCG, SOLUGAO Ampola 50 223,04 | RS 152,00 | RS 147,251 5,98% | 43 3375 | 00% | 54534 | ©% | 0,00 | 5% | 1520 | 2% | 26,7648
INJETAVEL, AMPOLA COM 1,5ML.
NITRATO DE PRATA 1% (COLIRIO) RS RS RS ” ”
11 |- NITRATO DE PRATA 1% Frasco 100 |Rs21,38| RS 213800 RS 14,12 | 598% | |, |1100% | 50, [om | Fo ism| RS g | RS
(COLIRIO) solucio oftalmolégica i ! ! 4 '
RS
VALOR TOTAL 67.00000

CINQUENTA E NOVE MIL E QUINHENTOS E TRINTA E CINCO REAIS

TOTAL GLOBAL

| Rrss09.183,23

oitocentos e nove mil, cento e oitenta e trés reais e vinte e trés centavos
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IDENTIFICAGAO DO LICITANTE PESSOA JURIDICA:

Razdo Social: MAISMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 59.661.627/0001-36

Endereco: Rua Coronel Freire, n° 20 — Bairro: Amador - CEP: 61.769-470 - Eusébio/CE.
Contato: (85) 9.8749-6313

E-mail: licitacao@maismedhospitalar.com.br / comercial@maismedhospitalar.com.br

Declaramos que os valores apresentados nesta planilha refletem os custos efetivamente necessarios para a execugao do objeto licitado, estando
em conformidade com a legislacdo aplicavel e garantindo a exequibilidade da proposta.

Eusébio, 05 de marco de 2026

JOSUE BARBOSA DE Assinado de forma digital por
SOUSA:0420369937 <oy enpinoncosss

' SOUSA:04203699371
1 Dados: 2026.03.05 14:53:29 -03'00"

MAISMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 59.661.627/0001-36

JOSUE BARBOSA DE SOUSA
CPF n ° 042.036.993-71
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Pregao Eletronico n°: N° 1202.01/2026

Orgiio: PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO/CE.

Objeto: AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, MATERIAIS
CIRURGICOS, LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO/CE.

A Empresa MAISMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
LTDA. Inscritano CNPJ n° 59.661.627/0001-36, com sede na: Rua Coronel Freire, n° 20 — Bairro: Amador,
por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOSUE BARBOSA DE SOUSA, portador do CPF n °
042.036.993-71. Para fins do disposto no PREGAO ELETRONICO N° 1202.01/2026.

Na condi¢@o de arrematante dos Lotes 06,8,9,1012,15,16,17,20, no qual foi solicitado a comprovagdo de
custo, junto ao procedimento licitatorio em epigrafe e em fase de aceitagdo do referido procedimento, vem
por meio desta reiterar sua capacidade em executar as atividades descritas no Edital, ressaltando possuir
condi¢des de atender, através da planilha de composig@o de custo. Assim, Declaramos a exequibilidade da
proposta para atender a necessidade da Prefeitura Municipal de MUCAMBO/CE referente ao Lotes
06,8,9,1012,15,16,17,20.

Por fim, a licitante ratifica sua capacidade em cumprir e executar com o referido contrato, em caso de
homologag¢do da proposta, em acordo com o estabelecido nas disposi¢des legais pertinentes.

Diante do exposto, reiteramos nosso compromisso em arcar com a exequibilidade do presente contrato,
tendo em vista as regras previstas no instrumento convocatorio

Eusébio, 05 de margo de 2026.

JOSUE BARBOSA DE | Assinado de forma digital por JOSUE

‘BARBOSA DE SOUSA:04203699371

SOUSA:04203699371 Dados: 2026.03.05 14:53:44 -03'00"

MAISMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 59.661.627/0001-36
JOSUE BARBOSA DE SOUSA
CPF n ° 042.036.993-71
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO - CE
Comiss&o de Pregdes

Sr.(a} Pregoeiro {a)

Pregdo Eletrdnco N°. 1202.01/2026-PE

Disputa: 04/03/2026 10:00HS

42anorama

MedCamentoy « SUteras - Piodston Hosgralaies

PROPOSTA DE PREGOS

“(TEM-DESCRIGAO '~ e

_V.UNITARIO | - 05

~ V.UNITARIO

1 [DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO - DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO GREENPHARMA 1.000 Unidade 0,14 140,00} quatorze centavos de real cento e quarenta reais
DIPIRONA 500MG/ML INJETAVEL FRASCO COM 2ML - DIPIRONA 500MG/ML . . . .

2 INJETAVEL FRASCO COM 2ML. FARMACE 20.000 Ampola 0.58 11.600,00]cinquenta e oito centavos de real onze mil e seiscentos reais
DIPIRONA GOTAS 500MG/ML, FRASCO COM 20 ML - DIPIRONA GOTAS N . . . N PR ) .

3 500MGIML, FRASCO COM 20 ML, NATULAB 1.000 Unidade 2,55 2.550,00}dois reais e cinquenta e cinco centavos dois mil, quinhentos e cinquenta reais

4 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO - PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO BELFAR 1.000 Unidade 008 80,00lcita centavos de real citenta reais

5 CETOPROFENO 100MG INJETAVEL IV - CETOPROFENO 100MG INJETAVEL IV.|  UNIAO QUIMICA 5.000 Ampola 4,02 20.100,00] quatro reais e dois centavos vinte mil e cem reais
CETOPROFENO 50MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL INTRAMUSCULAR, AMPOLA

6 COM 2ML - CETOPROFENO 50MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL HIPOLABOR 2.000 Ampola 1,32 2.640,00{um real e trinta e dois centavos dois mil, seiscentos e quarenta reais
INTRAMUSCULAR, AMPOLA COM 2ML.

7 CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG - CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG. UNIAO QUIMICA 1.200 Ampola 3,56 4.272,00|trés reais e cinquenta e seis centavos quatro mil, duzentos e setenta e dois reais
CITONEURIN - CIANOCOBALAMINA 5.000MCG + CLORIDRATO DE TIAMINA
100MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 100MG, SOLUGAO INJETAVEL, CAIXA
COM 03 AMPOLAS DE VITAMINA B1 + B6 E 03 AMPOLAS DE VITAMINA B12 - ] . I . .

8 CITONEURIN - CIANOCOBALAMINA 5.000MCG + CLORIDRATO DE TIAMINA MERCK 1.500 Ampola 3,70 §.550,00{trés reais e setenta centavos cinco mil, quinhentos e cinquenta reais
100MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 100MG, SOLUGAO INJETAVEL, CAIXA
COM 03 AMPOLAS DE VITAMINA 81 + B6 E 03 AMPOLAS DE VITAMINA B12.
DICLOFENACO SODICO 75MG/ML INJETAVEL - DICLOFENACO SODICO ] . - : ]

9 75MGIML INJETAVEL. FARMACE 4.000 Ampola 0,92 3.680,00{noventa e dois centavos de real trés mil, seiscentos e oitenta reais

10 IBUPROFENO 100MG/ML GOTAS - IBUPROFENO 100MG/ML GOTAS NATULAB 500 Unidade 2,44 1.220,00{dois reais e quarenta e quatro centavos mil duzentos e vinte reais

11 WIBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO - IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO. PRATI 1.000 Unidade 0,16 160,00|dezesseis centavos de real cento e sessenta reais

12 |INDOMETACINA 50MG - INDOMETACINA 50MG. ASPEN 500 Comprimido 1,88 940,00jum real e oitenta e ofto centaves {novecentos e quarenta reais

13 |TRAMADOL 100MG AMP 2ML - TRAMADOL 100MG AMP 2ML. HIPOLABOR 3.000 Ampola 1,32 3.960,00{um real e trinta e dois centavos trés mil, novecentos e sessenta reais
SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML AMPOLA COM 1ML - SULFATO DE L . . .

14 MORFINA 0.2MG/ML AMPOLA COM 1ML, CRISTALIA 2.000 Ampola 4,28 8.560,00|quatro reais o vinte e oito centaves oito mil, quinhentos e sessenta reais

15 |SULFATO DE MORFINA 10 MG - SULFATO DE MORFINA 10 MG. CRISTALIA 2.000 Ampola 2,24 4.480,00|dois reais e vinte e quatro centavos quatro mil, quatrocentos e oitenta reais

TOTAL LOTE 69.932,00 sessenta e nove mil, novecentos e trinta e dois reais
- TTEM . S £ 5w LITEMDESCRIGAD - - 10 oot oo iy o UND “QUANT.-. | .- MARCA = .| V. UNITARIO - V. TOTAL . 'V, UNITARIO (EXTENSO) . - Lo VTOVAL (EXTENSO) i o,
1 ?nga mﬂg?’fvalTEFR NA 1MG/M INJETAVEL - ADRENALINATEPINEFRINA HYPOFARMA 2.000 Ampola 1,26 2520,00{um real e vinte e seis centavos dois mil, quinhentos e vinte reais
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2 AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL - AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL. HIPOLABOR 2,000 Ampola 357 7.140,00]trés reais e cinquenta e sete centavos sete mil, cento e quarenta reais

3 [ATENOLOLSOMG -ATENOLOL SOMG BELFAR 1,000 Comprimido 0,06 60,00 seis centavos de real sessenta reais

4 BESILATO DE ANLODIPINO 5MG - BESILATO DE ANLODIPINO SMG. GEOLAB 1.000 Ampola 0,04 40,00}quatro centavos de real quarenta reais

5 ?;Sél LFATO DE CLOPIDOGREL 75MG - BISSULFATO DE CLOPIDOGREL EMS 1.000 Ampola 0,55 550,00|cinquenta e cinco centavos de real quinhentos e cinquenta reais

g |CAPTOPRIL25MG - CAPTOPRIL 25MG CIMED 2000 Comprirmido 0,04 80,00|quatro centavos de real oitenta reais

7 CARVEDILOL 25MG - CARVEDILOL 25MG. EMS 2.000 Comprimido 0,14 280,00]quatorze centavos de real duzentos e oitenta reais

8 CARVEDILOL 6,25MG - CARVEDILOL 625MG EMS 1.500 Comprimido 0,09 135,00|nove centavos de real cento e frinta e cinco reais
DESLANOSIDEO 0,2MG/ML, SOLUGAC INJETAVEL ENDOVENOSA, AMPOLA

9 COM 2ML - DESLANOSIDEO 0,2MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL ENDOVENOSA, UNIAO QUIMICA 1.000 Ampola 2,63 2.630,00|dois reais e sessenta e trés centavos dois mil, seiscentos e trinta reais
AMPOLA COM 2ML.
DESLANOSIDEO 0,2MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL INTRAMUSCULAR, AMPOLA

10 COM2ML. - DESLANOSIDEO 0,2MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL UNIAC QUIMICA 1.000 Ampola 2,63 2.830,001dois reais e sessenta e trés centavos dois mil, seiscentos e trinta reais
INTRAMUSCULAR, AMPOLA COM 2ML

11 DIGOXINA 0,25MG - DIGOXINA 0,25MG. PHARLAB 1.000 Ampola 0,27 270,00|vinte e sete centavos de real duzentos e setenta reais

12 DINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG - DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG. EMS 3.000 Comprimido 0,28 840,00|vinte e oito centavos de real oitocentos e quarenta reais

13 [ENALAPRIL1OMG -ENALAPRIL 10MG CIMED 1,000 Comprimido 0,07 70,00]sete centavos de real setenta reais

14 ENALAPRIL 20MG - ENALAPRIL 20MG. CIMED 1.000 Comprimido 0,08 80,00{ oito centavos da real oitenta reais

16 ENALAPRIL SMG - ENALAPRIL 5MG. CIMED 1.000 Comprimide 0,08 80,00]oito centavos de real oitenta reais

16 ESPIRONOLACTONA 25MG - ESPIRONOLACTONA 25MG. EMS 3.000 Comprimido 0,20 600,00}vinte centavos de rea! seiscentos reais

17 ETILEFRINA 10MG INJETAVEL - ETILEFRINA 10MG INJETAVEL. UNIAO QUIMICA 1.000 Ampola 1,79 1.790,00jum real e setenta e nove centavos mil setecentos e noventa reais

18 FUROSEMIDA 20MG/ML INJETAVEL - FUROSEMIDA 20MG/ML INJETAVEL. SANTISA 11.000 Ampola 0,95 10.450,00|noventa e cinco centavos de real dez mil, quatrocentos e cinquenta reais

19 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDC - FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO. PRAT! 2.000 Unidade 0,08 160,00} oito centavos de real cento e sessenta reais

20 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. CIMED 1.000 Comprimido 0,04 40,00|quatro centavos de real q reais

21 HIDRALAZINA 20MG INJETAVEL - HIDRALAZINA 20MG INJETAVEL. CRISTALIA 3.000 Ampola 7,25 21.750,00{sete reais e vinte e cinco centavos vinte e um mil, setecentos e cinquenta reais
METOPROLOL 5MG/5ML, SOLUGAO INJETAVEL - METOPROLOL 5MG/SML, . . N . L .

22 SOLUCAQ INJETAVEL . CRISTALIA 1.000 Ampola 22,05 22.050,00(vinte e dois reais e cinco centavos vinte e dois mil e cinquenta reais

2 NIFEDIPINO SUBLINGUAL 20MG, COMPRIMIDO - NIFEDIPINO SUBLINGUAL NEOQUIMICA 2,000 Comprimido 015 300,00 quinze centavos de real \rezentos reais
20MG, COMPRIMIDO.

24 |PROPANOLOL 4OMG - PROPANOLOL 40MG HIPOLABOR 2000 Comprimido 0,06 120,00seis centavos de real conto e vinte reais

25 [SINVASTATINACOMP. 20 MG - SINVASTATINA COMP. 20 MG CIMED 1.000 Comprimido 0,11 110,00onze centavos de real cento e dez reais

26 |PINVASTATINACOMP. 40 MG - SINVASTATINA COMP. 40 MG CIMED 1.000 Comprimido 020 200,00 vinte centavos de real duzentos reais
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JTOTAL LOTE 74.975,00 setenta e quatro mil, novecentos e setenta e cinco reais

TOTAL GERAL 144.907,00 cento e quarenta e quatro mil, novecentos e sete reais

Valor Total Proposta

cento e quarenta e quatro mil, novecentos e sete reais

Condigdes:

Entrega: Conforme ao edital;

Pagamento: Conforme ao edilal;

Validade da Proposta: 60 {sessenta) dias;

Declaramos que temos o pleno conhecimento, aceitagdo e cumpriremos todas as obrigagdes contidas no anexo | - Termo de Referéncia deste edital

Declaramos que, nos valores apresentados acima, estio inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fomecimento licitado, inclusive a margem de
lucro.

Declaramos que nossas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigio Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra legais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar o objeto desta licitagdo,caso sejamos vencedores da presente licitagdo.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos objeto desta licitago; que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagio deste certame e que nos submetemos a todas as cléusulas e condigdes previstas neste edital.

Declaramos que tem o plena conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigages contidas no anexo § - Termo de Referéncia deste Edital.

DECLARAMOS que estou ciente e concordo com as condigbes contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos ro edital; sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagéo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores; para fins do disposto na Lei 14.133, de 01 de abril de 2021, acrescido pela Lei n°9.854, de 27 de outubro de 1399, que ndo emprego menor de 18 (dezcito) anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre e no
emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigéo de aprendiz, nos termos do inciso XXXHI, do art. 7° da Constituigao Federal; Declaro que a proposta apresentada para essa licitagao foi elaborada de maneira independente, de acordo com o que é
estabelecido na Instrugao Nomativa n° 2 de 16 de setembro de 2009 da SLTIMP; que n&io possuimos, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabatho degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos ill IV do art. 1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituigio Federal; 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 para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que, se aplicado ao numero de funcionérios da minha empresa, atendo s regras de

acessibilidade previstas na legislago; que as propostas econdmicas apresentadas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabathistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Banca do Brasil S/A Fortaleza/CE, 05 de margo de 2026.
Agéncia: 3515-7
Conta Corrente: 106760-5

JOSE SALES SILVEIRA Assinado de forma digital

D  por JOSE SALES SILVEIRA D
AALMEIDA61923583387

ALMEIDA:619235833 pados: 2026.03.05

87 13:28:44-03'00'
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PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA, CNPJ sob o n° 01.722.296/0001-17 - CGF 06.984.269-8, sediada a Avenida Costa e Silva, 2382 - Mondubim, CEP 60752694, Fortaleza - CE, DECLARA, que os pregos executados na nossa
proposta de pregos sao exequivels e que cumpriremos com o fornecimento do objeto licitado dentro do prazo de entrega conforme Edital da referida licitagdo.

ey

or

D)

D)anorama

Produton Hoapitslares

Medicarnentos

PLANILHA DE COMPOSIGAO DE CUSTOS

SULLTYY

1 {PIPIRONAS00MG COMPRIMIDO - DIPIRONA S00MG COMPRIMIDO | ocenpuapma | 1.000 Unidade 000014 000014 0410 £,005500000 0,008800000 0,12402000 014 14000
DIFIRONA 500MGIML INJETAVEL FRASCO COM 2ML - DIFIRONA
IR P FARMACE 20000 Ampola 000058 0,00058 0456 0,022800000 0036480000 051412000 o,ss’ 1160000
DIPIRONA GOTAS 500MGIML, FRASCO COM 20 ML - DIFIRONA ,
3 TS MGML. SRASH0 Com T NATULAB 1,000 Uridade 000255 0,00255 2,005 0,100250000 0.160400000 2.26085000 z.ssl 255000
PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO - PARACETAMOL 500MG
4 |comPrIMIDO BELFAR 1,000 Uridade 0,00008 000008 0,063 0,003150000 0.005040000 0,07103000 008 8000
5 &1?.:32{ N0 100G INIETAVELIY - CETOPROFENO100MG | ;o quimica | 5.000 Ampola 000402 000402 3,160 0,158000000 0.252800000 356276000 40 20.10000
CETOPROFENO 50MGML, SOLUGAO INJETAVEL INTRAMUSCULAR,
6 |AMPOLACOM2ML - CETOPROFENO S0MGML, SOLUGAO HIPOLABOR 2000 Ampola 000132 000132 1,038 0,051900000 0,083040000 117030000 12 264000
INJETAVEL INTRAMUSCULAR, AMPOLA COM 2ML.
7. |ORIDRATODE PETIOINA SOMG - CLORDRATO DEPETIDNA | yjviag quimica | 1200 Ampola 000356 0,00356 270 0,130950000 0223620000 318675000 355 421200
CITONEURIN - CIANOCOBALAMINA 5.000MCG + CLORIDRATO DE
TIAMINA 100MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 100MG, SOLUGAO
INJETAVEL, CAIXA COM 03 AMPOLAS DE VITAMINA B1 + 86 E 03
g {AMPOLAS DE VITAMINA B12 - CITONEURIN - CIANOCOBALAMINA MERCK 1500 Ampola 0,00%7 0.0037 2,909 0,145450000 0232720000 327977000 an, 555000
5.000MCG + CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG + CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA 100M, SOLUGAO INJETAVEL, CAIXA COM 03
AMPOLAS DE VITAMINA B1 + B6 E 03 AMPOLAS OE VITAMINA B12,
DICLOFENACO SODICO 75MGML INJETAVEL - DICLOFENACO
9 SO0 TG ETAVEL FARMACE 4000 Ampola 000082 0.00052 0723 0,036150000 0,057840000 081515000 0% 368000
jo  {!BUPROFENO 100MG/M. GOTAS - IBUPROFENO 100MGML GOTAS | \x7y) pp 500 Uridade 000244 0,00244 1918 0,095900000 0,153440000 2,16246000 244 12000
11 |SUPROFENG SOOMS COMPRIMIDO - UPROFEN 600MG PRATI 1000 Unidade 000016 000016 0,126 0,006300000 0,010080000 0.14206000 016 160,00
17 |INDOMETACINA 50MG - INDOWETACINA 50N ASPEN 0 Compimi 000188 000168 8 0.0739000% 0116240000 166638000 50| 20.00|
15 |TRAMADOL 100MG AMP 2ML - TRAMADOL 100MG AMP ML, HIPOLABOR 3000 Aol 00012 000132 T.0%8 5,051900000 0,083040000 1,17030000 2 3960.00]
SULFATO DE MORFINA 0,2MGIML AMPOLA COM 1ML - SULFATO
e o o . CRISTALIA 2000 Ampola 000428 000428 3,365 0,168250000 0,265200000 37939000 48 sAsso_TooI

CNPJ: 01.722.296/0001-17 - Fone: (85) 3256.8005 / Email: licitacao@panoramamed.com.br
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15 [SULFATO DE MORFINA 10 MG - SULFATO DE MORFINA 10 MG, CRISTALIA 2000 Ampola 0,0022¢ 00024 1761 0,088050000 0,140830000 1,98545000 224
TOTAL LOTE
o cusToFmAL”
ADRENALINAEPINEFRINA MGV INJETAVEL -
1 e ot NIETAVEL. HYPOFARMA 2000 Ampola 0,00126 000126 09t 0,049550000 0,075280000 1,11731000
2 [AMODRONASOMGML INIETAVEL - AMIODARONA SOMGIML HIPOLABOR 2000 Ampola 000357 000357 2807 0,140350000 0,224560000 3,16477000
3 |ATENOLOL50MG - ATENOLOL SOMG BELFAR 1000 Comprimido 000006 0,00006 0047 0002350000 0,003760000 0,05299000
4 |BESILATO DE ANLODIPING 5MG - BESILATO DE ANLODIPINO SMG. | GEOLAB 1000 Ampia 0,00004 000004 0028 0,001400000 0,002240000 0,03172000 004 4000
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG - BISSULFATO DE
T Pyl EMS 1000 Ampola 000085 0.00055 0,390 0018500000 0,031200000 0,44180000 055 00|
g |CAPTOPRILZSMG - CAPTOPRIL 25MG CIMED 2000 Compiimido 0,00004 0,00004 0023 0,001150000 0,001840000 0,02607000 004 ao,oﬂ
7 |CARVEDILOL 25MG - CARVEDILOL Z5MG. EMS 2000 Comprmic 000074 D 50 0,005000000 0006000000 011328000 014 5000
g |CARVEDILOL625MG - CARVEDILOL 6, 25MG EMS 1500 Compiimido 0,00009 000009 0,050 0,002500000 0,004000000 0,05666000 009 13500
DESLANOSIDEG 0,2MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL ENDOVENOSA,
9 |AMPOLACOM 2ML - DESLANOSIDEO 0.2MGML, SOLUGAO uNmoQuIMCA | 1000 Ampola 0.00263 0.00263 2,068 0,103400000 0,165440000 2,33158000 263 263000
INJETAVEL ENDOVENOSA, AMPOLA COM ZML.
DESLANOSIDEO 0.ZMGML, SOLUGAO INJETAVEL
INTRAMUSCULAR, AMPOLA COM 2ML. - DESLANOSIDEQ
1 SO0 IIETAVEL RAMUSCLLAR AFOLA COM | UNAOOUMEA. | 100 Ampola 0.00263 0.00263 2,068 0,103400000 0,165440000 2,33158000 283 263000
ML
11 |DIGOXINA0.25MG - DIGOXINA 0.25MG. PHARLAB 100 Ampola 000027 000027 0212 0010600000 0016960000 02302000 027 27000]
12 ghl;gmmo DE ISOSSORBIDA SMG - DINITRATO DE ISOSSORBIDA EMS 3000 Comprimido 000028 000028 0220 0011000000 0017600000 0,24804000 028 sw,ool
13 |FNALAPRILIONG - ENALAPRIL 10MG CIMED 1000 Compiimido 000007 000007 0031 0,001550000 0,002480000 003517000 o0 70.00]
14 |ENALAPRIL 20MG - ENALAPRIL 20MG, CINED 1000 Comp 00008 5,00008 0083 0003150000 0005040000 007103000 008] 80,00|
15 |ENALAPRILSMG - ENALAPRIL 5MG, CIMED 1,000 Comprimid 0.00008 0.00008 0,063 0,003150000 0,005040000 0,07103000 008| 50,00|
16 |ESPIRONOLACTONA 25MG - ESPIRONOLACTONA Z5MG, EMS 3000 Compiimid 0,002 0,002 0,157 0,007850000 0,012560000 0,17701000 0.20] 50000
7 |ET1LEFRINA 1OMG INJETAVEL - ETILEFRINA 10MG INJETAVEL, | UNIAOQUIMICA | 1.000 Ampola 000179 000178 1407 0,070350000 0.112560000 1,58633000 1,79| 1]90.00'
18 m’;ﬁ\%’_"" 20MG/ML INJETAVEL - FUROSEMIDA 20MG/ML SANTISA 11.000 Ampola 000085 000085 0747 0037350000 0,059760000 084221000 o.ssl 10A4so,oo|
19 Zg;zim% 40MG COMPRIMIDO - FUROSEMIDA 40MG PRATI 2000 Uridade 000008 0,00008 0063 0003150000 0,005040000 0,07103000 008 160.00]
20 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG, CWED 00 C 000004 0,00004 0050 0,007500000 000290000 0.03308000 o |
21 |HIDRALAZINA 20MG INJETAVEL - HIDRALAZINA Z0MG INJETAVEL, | CRISTALIA 2,000 Ampola 000725 000725 5699 0284950000 0455920000 6.42537000 725 21.1so,oo|
WETOPROLOL SMGISML, SOLUGAO INJETAVEL - METOPROLOL
2 i SoLCAO NITAVEL CRISTALIA 1000 Ampola 002205 002205 17,34 0,866700000 1366720000 | 1954332000 20 205000
NIFEDIFING SUBLINGUAL ZOMG, COMPRIMIDO - NIFEDIPINO —
B e SonM NEOQUIMICA 2000 Comprimido 0.00015 0,00015 0,118 0,005300000 0,000440000 0,13304000 o1, 3oo,w|
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Assinado de forma digital
por JOSE SALES SILVEIRA
D ALMEIDA:61923583387

Panorama Comércio de Produtos Médicos e Farmacéuticos Ltda.

CNPJ: 01.722.296/0001-17 - Fone: (85) 3256.8005 / Email: licitac

d.com.br

P

24 |PROPANOLOL4OMG -PROPANOLOL 40MG HIPOLABOR 2000 Comprimido 0,00006 000006 0.047 0,002350000 0003760000 0,06299000 006 12000
25 [SINVASTATINACOMP. 20 MG - SINVASTATINA COMP. 20 MG CIMED 1,000 Compimido 000011 000011 0,086 0.004300000 0,006880000 0,09696000 o 110,00
2%  |SINVASTATINACOMP. 40 MG - SINVASTATINACOMP.40MG | ¢ 1000 Comprimido 0.0002 00002 0157 0,007850000 0012560000 | 017701000 020 20000
ToTAL LOTE 7497500
TOTAL GERAL 144.907,00

FORTALEZA, 05 DE MARGO DE 2026




RECEBEMOS DE PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF-e

FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/03/2026 VALOR TOTAL: R$ 3.344,90 DESTINATARIO: MEDICI HOSPITALAR LTDA 2671 -

RUA PROFESSOR CARLOS LOBO, 269, . PARQUE MANIBURA FORTALEZA-CE N°. 000.266.050

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR * ., . *
Série 001

L

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE b
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica
PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA! 0- ENTRADA
AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, . 1 - SAIDA 1) [CHAVEDEACESSO
MONDUBIM - 60752-694
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532568005 N°. 000.266.050 2326 0301 7222 9600 (.Dl.l7 5500 1000 2669 5010 0266 2374
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223260022515328 - 04/03/2026 08:48:06
[mscmcixo ESTADUAL J INSCRIGAO MUNICIPAL Jmscmcl\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
069842698 ] 01.722.296/0001-17

DESTINATARIO / REMETENTE

D U S G S

'
1ANVISA: 1023504580196 Lote: 5A1671 Quant: |
,630.000 Fab: 31/08/2024 Val: 31/08/2027 \ ,

|

[NOMF. /RAZAO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSAQ
MEDICI HOSPITALAR LTDA 2671 39.986.482/0001-36 04/03/2026
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA PROFESSOR CARL.OS LOBO, 269, . PARQUE MANIBURA 60821-740
[MUNlePIO UF [FONE;FAX ‘[mscmcl\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
FORTALEZA I CE 8598728389 061482447 -
FATURA / DUPLICATA
Nu’ omJ Num. ooz] Num. 003J
Vel 01/04/2026( | Venc. 08/04/2026 | Venc. 15/04/2026
Valo; RS 1.114,96) (Valor RS 1.114,97) (Valor RS 1.114,97
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO Lv ICMS UF REMET. Iv. FCP UF DEST. VALOR DO PIS Jv. TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0,00 3.344.90 310,12 0,00 0,00 0,00 2,59 3.344.90
{VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO rasscomo OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI [V. ICMS UF DEST. jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS lv. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 310,12 0,00 0.00 0,00 0,00/ 11,96 3.344.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE ~ [cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-Por conta do Emit
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE lESPECIE HARCA NUMERAGAO r’sso BRUTO ]PESO LiQuIDO ]
5 DIVERSOS L 35,412 35,412
DADOS DOS PR]ODUTOS / SERVICOS . , , . . , : . . !
(CODIGO PRODUTO, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH |, O/CST , CFOP | UN QUANT , VALOR = VALOR ~VALOR = BCALC " VALOR "VALOR "ALIQ. 'ALIQ.
28835 ITUBO ;.,ATEX 200 (SEROGA) - PCT.C/15MT 190183929 ' 0/30 ' 5403 'PCT! 5,00001  26,2000! 131,000 12,14t 0,00! 0,00! 10,00 !
1{N 1 1 I | 1 1 [ ) ) | 1 f 1
JANVISA: 0081479110002 Lote: 255084 Quant: | | | ) f ) | | | [ | , )
,5.000 Fab: 31/08/2022 Val: 31/08/2028 ‘ \ , L \ . ‘ . 1 , . .
Kp]cmsSF9,Z’>0% BelemsSt=131,00 viemsSt=12,18 \ ‘ . | . ‘ ] | | ‘
i l i
"~ ""714 =T TIATENOLOL SOMG (GEN) - C/30CMP (N} (+) 1300490427 0/30 1 5403 (CMP' 630,000  0,05001 31,500~ 2,921 0,000 0,000 1000
]
1
1

IpIcmsSt‘-"),30% BelemsSt=31,50 viemsSt=2,93
i '.'4'0" "7 T ICARVEDILOL 6,25MG (GEN) - C/30CMP {N} 130049069 « 0/30 1 5403 (CMP1  1.650,0000:  0,06001 99,001 9,18 0,001 0001 1 ¢ 000 1
1)
ANVISA: 1023510730110 Lote: 4X4020 Quant:
1650.000 Fab: 31/07/2024 Val: 31/07/2027
'plemsSt=9,30% BclemsSt=99,00 viemsSt=9,21
JEpU PNy UPIY DU I NP ISP SRl SOy SR P POy NI DU S [ B
IFUROSEMIDA 40MG (GEN) - C/500CMP {N}
)
:ANVISA: 1256801950027 Lote: 25L05V Quant:
1500.000 Fab: 31/12/2024 Val: 31/12/2027
' pIcmsSt=9,30% BclemsSt=90,00 viemsSt=8,37
e b L.
1 DIMETICONA 75MG/ML 1 30049099 !
,[GTS][SIMETICONA)(LUFBEM) 10ML {N} () \
. ANVISA: 0000001038413 Lote: 0031381 Quant:
70.000 Fab: 28/02/2024 Val: 28/02/2027 ' :
' plemsSt=9,30% BclemsSt=105,00 viemsSt=9,77 ' !
s U LA O I Jee - Je 1 ! 1
) 1 | i |
i
]
1
I
!
]
]
I
]

PENICILINA 1.200.000UI (BEPEBEN) - C/50 {N} 30041013 250,0000,  6,2000, 1.550,00, 143,69, 0,00, 0,00, | 0,00
+

)
'ANVISA: 1037001000092 Lote: 2505868 Quant:
'250.000 Fab: 30/11/2023 Val: 30/11/2026
IplcmsSt=9,30% BclemsSt=1,550,00
iviemsSt=144,15

1
1
|
|
1 ]
|
I
|
i

I I 1
! | U
I 1 |
1 I I
1 | I (
i I t
1 ! 1
| 1 |
| | |

DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: [ROTA: |PED.: 304062]VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R935.98
(27.98%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 2,636.18] N.FANT.:
MEDICI HOSPITALAR LTDA -VEND: PANORAMA(| ICMS RETIDO POR SUSBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONFORME DECRETO 36617/2025]PAGAMENTO: DUPLICATA BANCO ITAU. MERCADORIA SERA
ENTREGUE POR CONTA E ORDEM DO ADQUIRINTE. LOCAL DE ENTREGA: RUA CAETANO XIMENES
ARAGAO, 416 - LUCIANO CAVALCANTE - FORTALEZA/CE.| FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA
ENTREGA|

L
Impresso em 05/03/2026 as 13:33:18
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( IDENTIFICACAO DO EMITENTE R DANFE
Fiscal Eletrénica
PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA! 1 arre 4 o
AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, . 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
MONDUBIM - 60752-694 2326 0301 7222 9600 0117 5500 1000 2660 5010 0266 2374
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532568005 N°. 000.266.050 — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[ VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223260022515328 - 04/03/2026 08:48:06
rusccho ESTADUAL lleccho MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
069842698 01.722.296/0001-17
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ 1 ‘ . - i l _ ‘ l ,
(c6DIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO " NCM/SH | O/CST | CFOP , UN | QUANT , VALOR ™ VALOR "VALOR * BCALC ™ VALOR ' VALOR "ALIQ."ALIG
3615 IPII\SINICILINA 600.000U1 (BEPEBEN) - C/SOFRA ' 30041013 1 2/30 ' 5403 'FRA! 50,0000'  7,5000'  375,00' 34,76 0,00 0,00! 170,00 1
l + | [ | ' 1 | i ! 1 | l ( i
/(XN}VISA 1037001000051 Lote: 2501243 Quant: , . X L . . \ \ \ \ . ,
50 000 Fab: 30/09/2024 Val: 30/09/2027 ‘ . L , X ‘ | | \ : ]
pIcmsSt—ll 82% BclemsSt=375,00 viemsSt=44, 33 | \ . \ ‘ \ \ . \ X i
31427 IALCOOL ABSOLUTO 99,3% [INPM] LT {N} 122071090 1 0/30 + 5403 !FRS! 24,00001  9,10001
L i | I I
(/FI\}VISA 0000003026105 Lote: P25100191 . , o . .
Quant 24,000 Fab: 31/10/2021 Val: 31/10/2027
plcmsSt=4 53% BelemsSt=218,40 viemsSt=9,89 : : : : : :
L_ BV IFITA P/AUTOCLAVE 19MM X 30M {N} (N) 148114110 0/30 1 5403 'ROL1 20,00001 4,500
JANVISA: 0010332829020 Lote: FA110/25 Quant: | | | | | | f
,20.000 Fab: 12/12/2021 Val: 12/12/2027 , . \ L , .
pIcmsSt—Q 30% BclemsSt=90,00 viemsSt=8,37 1 | \ l |
. ILIDOCAINA C/VASO 2% (HYPOCAINA) 20ML| 30049043 1 0/30 1 5403 (FRA: 75,0000: 5, 8000|
N} (+ 1 1 i 1 !
ﬁ\N}V(IS)A 1038700390092 Lote: 24112455 Quant : \ C . .
75,000 Fab: 30/11/2023 Val; 30/11/2026
pIcmsSt"Q 30% BelemsSt=435,00 vicmsSt=40,46 ' ' ! 1 : ' '
I L M A A
T 901 IONDANSETRONA 2MG/ML (GEN) 2ML - C/lOQ 30049099 ¢ 0/30 1 5403 \AMP 200, 0000. 1 1000.
N
1{\N)\§IS)A 1134301990014 Lote: AQ-053/25M | ! o : :
'Quant: 200.000 Fab: 30/06/2024 Val: 30/06/2027
' plemsSt=9,30% BclemsSt=220,00 viemsSt=20,46 ! ! ! ! ! ' !
I I 1 ] I 1 | 1
' I I I I I t 1
| 1 1 1 t ! I i
1 | 1 ! I I I 1
I 1 1 1 ¥ | ] 1
t | ' I | I I 1
| 1 | t l | | t
I t 1 I I I t 1
I 1 1 ! | ) I 1
! ] 1 1 | I 1 1
I 1 1 1 I 1 I 1
1t i 1 I ! I i 1
| I 1 1 I | 1 1
] i 1 1 I I ] 1
i ] 1 ' I } 1 1
I ! 1 I I I ! 1
1 i 1 1 I 1 ] |
1 ] 1 I 1 I | 1
| 1 | t | ¥ | 1
| | I I i | 1 1
| | § | | | | 1
| 1 I ] 1 i | 1
I ] 1 I 1 1 i 1
1 1 1 1 1 I 1 1
! ] 1 1 | 1 ! 1
1 I 1 1 1 | | 1
i i 1 1 1 i i 1
| | | ' I I I ]
i ] I I ! ! t 1
1 I 1 1 1 I I I
3 i i I I I I 1
1 1 1 I 1 | 1 1
| | ' I | 1 I |
I 1 1 ! I I I 1
I ] 1 I 1 } i 1
| 1 | ! I | | 1
] t 1 I 1 1 H 1
1 1 1 ! | I I 1
1 b 1 I | I I 1
| 1 I | t | | 1
1 I i ! | I I 1
1 1 I | 1 | 1 H
| I | 1 | I I 1
1 i 1 I | 1 1 1
| 1 1 ! I I I 1
i ] 1 I | 1 ' 1
1 ] 1 | | ] 1 1
i ] 1 1 1 ] ] i
] I 1 i ] | 1 1
! i 1 1 ! ] I ]
1 | 1 1 | 1 I 1
{ i 1 1 1 1 i 1
1 ] 1 i 1 I 1 1
i ] I 1 i i 1 ]
L 1 1 —_— H 1 1 L 1
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INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19/11/2025 VALOR TOTAL: RS 17.364,70 DESTINATARIO: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - AV

RECEBEMOS DE GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA I

PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 MONDUBIM FORTALEZA-CE

DATA DE RECEBIMENTO JlDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.671.214
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
V PRINCIPAL 1-B, S/N
DAIA - 75132-085
ANAPOLIS - GO Fone/Fax: 06240154000

Documento Auxiliar da Nota

0-
1-

DANFE

Fiscal Eletronica

JHTRHRRBESNT

ENTRADA

SAfDA
N°. 000.671.214

CHAVE DE ACESSO
5225 1103 4855 7200 0104 5500 1000 6712 1413 9956 2670

Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda produciio do estabelecimento

T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152259650352027 - 19/11/2025 09:21:18

chci‘o ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL
103233270

TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TCNPJ TCPF
03.485.572/0001-04

A S

46305
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS

]CNP.I /CPF

01.722.296/0001-17

j’DATA DA EMISSAO

19/11/2025

FSNDERECO

BAIRRO / DISTRITO

MONDUBIM

CEP
60752-694

DATA DA SAIDA/ENTRADA

AV PRESIDENTE COSTA E SI1.VA, 2382

UF FONE/FAX

| .CE 8532561006

Jmsccho ESTADUAL

069842698

HORA DA SAIDA/ENTRADA

I

. A 1

FATURA / DUPLICATA

Nu 001
Vel 19/12/2025
Valo: RS 8.682.35

CALCULO DO IMPOSTO

Num.

Venc.
Valor

MUNICIPIO
002

03/01/2026

RS 8.682,35

FORTALEZA

BASE DE CALC. ICMS S.T. |VAL

0,00

FASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS

17.241,94 2.069.03

OR DO ICMS SUBST.

0,00

0,00

Iv. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET.

0,00

V. FCP UF DEST.

0,00

VALOR DO PIS

321.21

V. TOTAL PRODUTOS ]

17.364,70

[DESCONTO UTRAS DESPESAS

FALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO

[e)
0,00 0.00 0,00[

0,00

VALOR TOTAL IPL

0,00

V. ICMS UF DEST.

0,00

{v, TOT. TRIB.

0,00

VALOR DA COFINS

1.514,28

V. TOTAL DA NOTA

17.364.70

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE

TECMAR TRANSPORTES LTDA.

0-Por conta do Emit

[CODIGO ANTT

tLACA DO VEICULO

UF

CNPJ/CPF

01.610.798/0047-39

ENDERECO

AL DAS SIBIPIRUNAS 1530

MUNICIPIO

GOITANIA

UF
GO

INSCRICAO ESTADUAL

105424960

QUANTIDADE FSPEClE

117

NUMERACAO
A

[PESO BRUTO

P
165,304{

ESO LIQUIDO

?
7
{

165,304

E/{ARCA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ :
ICODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO , NCM/SH |

O/CST

CFOP , UN, QUANT

T VALOR '
t UNIT

| TOTAL  DESC | ICMS

ICMS  IPI ICMS 1 IPI

VALOR ' VALOR " B.CALC T VALOR ' VALOR " ALIQ. TALIQ.

TACU FRESH SMG/ML SOL OFT IFRX10ML ' 30049099 !
CARMELOSE SODICA TIP. TRIBUT ANVISA: .
| 1542302300026 pRedBC=9,90% . \

000000000000504477

' ALBEL SUSP 40MG/ML 60FRX10ML

1ALBENDAZOL TIP. TRIBUT ANVISA: t i
, 1542300440063 Lote: 2516297 Quant: 70.000 Fab:, ,
,30/10/2025 Val: 31/10/2027 \ .

1AMIORON 200MG CX C/ 500COMP
1AMIODARONA TIP. TRIBUT ANVISA:
, 1542300020042

'1BESILAPIN 5MG C/ 500 COMP
BESILATO DE ANLODIPINO TIP. TRIBUT
ANVISA: 1542302430043

\GLICAMIN 5MG CX C/ 450COMP
\GLIBENCLAMIDA TIP. TRIBUT ANVISA:
1542300430038

IZILEPAM 0,5MG 480 COMP PLAS OPC (B1)
JCLONAZEPAM TIP. TRIBUT ANVISA:
1542301750265

t

1
i |
1 b
' |
) |
1 |
' (
1 |
| |
1 |
| |
' 1
| |
' |
| |
| |
i |
| i
l |
! '
1 |

0/20

0/00

T
i

1 6101 t UN! 200,0000'
1 ]
l

6101 ) UN

300,0000

| i
1] ! I
J ! 1
1 ' i
1 1 1
( l 1
t 1 1
| ¢ 1
1 ! 1
1 | 1
1 ! |
1 1 (
I 1 )
i 1 |
1 | '
! t I
| ! I
| | '
| | |
| | I
| t 4
s 1 |

6,2000!
|

1.240,00! 0,000 1.117,241
| ' 1

21,6000

1
1
t
1
1
1
!
1
!
1
!
b
|
1
i
|
{
1
|
t
|

|
134,071 112,00 ¢
Il | '

1

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: BASE DE CALCULO RED.PIS PASEP E COFINS CONF.CONV.ICMS 34 06 AN ART. 8 INC.
XXV RCTE GO ICMS DESONERADO CONFORME IN 1563 23 DE 20 DE JUNHO DE 2023

RESERVADO AO FISCO

L
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RECEBEMOS DE EMS S/A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: l NF-e B
20/08/2025 VALOR TOTAL: RS 2.464,00 DESTINATARIO: PANORAMA COM PROD MEDICOS FARMACEUT - AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382
MONDUBIM FORTALEZA-CE N°. 003.303.745

ﬁ\m DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ) )

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
EMS S/A
- RADA
Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenga, km 08 (1) _ }SEH%;) A E] CHAVE DE ACESSO
Chécara Assay - 13186-901
Hortolandia - SP Fone/Fax: 08000194966 N°. 003.303.745 3525 0857 5073 7800 (.)3.65 5500 1003 3037 4516 4411 7270
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO q
Venda merc. adg. rec. terc. que ii deva ele trans. 135252385673186 - 20/08/2025 22:29:27
ENSCR]C/'\O ESTADUAL Jmsccho MUNICIPAL ﬁcmcixo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CFF 7
748002161113 1554 57.507.378/0003-65

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL LCNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
PANORAMA COM PROD MEDICOS FARMACEUT 01.722.296/0001-17 20/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA q
AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 MONDUBIM 60752-694
MUNICIPIO UF VONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SA[DA/ENTRADA T
FORTALEZA CE 8596034434 069842698
FATURA / DUPLICATA
Nu’ 001] Emv ooz} Num. ooj
Vel 19/09/2025| | Venc. 04/10/2025} | Venc. 19/10/2025
Valo RS 821,33) (valor RS 821,33/ {valor RS 821,34

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. ]v. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. ELOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS
2.464.00 172,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.464,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,@ 0.00 0&0[ 0,00 0,00 0,00 0,00 2.464,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE . [cdpico ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
[IRANSPORTADORA BARBARENSE LTpA [0-POr conta do Emit 57.189.367/0001-12
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R PEROLA 350 HORTOLANDIA SP 748296314110
tUANTIDADE [ESPF,CIE IMARCA NUMERAGCAO ‘E’Eso BRUTO rsso LiQuiDo
4 Caixa(s) \ 7.240 1,615
DADOS DOS PRPDUTOS / SERVICOS , , , . . , . . . : i . :
[CODIGO PRODUTO, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO , NCM/SH | O/CST  CFOP | UN, QUANT V{}‘NLI(%R | ¥3%2§ | VS%S%R | Bigﬁéc ' VlélM%K . wflﬁxo ® | f‘é‘nla% 1 Afiner'
10836 IBISSULFATO CLOPIDOGREL75MG 130049079 ' 0/00 ' 6106 'UNI' 224,0000' 11,0000' 2.464,00' 0,00' 2.464,00! 172,481 ' 7,00
14BLX7C.REV-LG | 1 | | | l : . ) l \ 1 1
\Lote: 4V8666 91,52 P Base FCP: 0,00 FCP: 0,00 | | ) ' \ . ' )
Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 ANVISA: \ \ l L \ , r ,
1023511960020 Lote: 4V8666 Quant: 224.000 Fab:
112/05/2025 Val: 12/05/2027 ! ! ! ! ! ' ! ! !
I ] I I b ! t I ] I
| 1 | ! I 1 1 | 1 1
1 ] I 1 I | | | 1 1
I I | | I | 1 1 ] '
. | ] I | 1 | I | i 1
1 ! | ] 1 I i I ! 1
I 1 | i i i ' | H |
| | I i I I I I i !
] 1 I I 1 I I ! ' 1
| | I I 1 I § | i I
I 1 I t I | | ] ] 1
| 1 I I ( I ] 1 1 1
i I i I 1 I 1 | 1 I
I ] | | I 1 i | I 1
I ! I 1 I ! I I H !
i 1 1 1 I 1 I i i 1
I 1 1 ] ( I I 1 1 I
| ] ] I t I I ] 1 1
1 1 ] | 1 i 1 I 1 1
| 1 I ! I i 1 I 3 1
I i | 1 I ] ] | ] t
] 1 ] I I ] I ] 1 1
] 1 1 | | | ] 1 1 1
] i I I 1 ] 1 I 1 1
] 1 I ! I 1 I | 1 ]
I 1 I ] I ] ] ] 1 ]
] 1 H I 1 1 | 1 1 1
| | | | ! | ! i 1 I
( ] ] I t ] i I 1 1
1 ] I ( 1 ] i 1 i I J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Pedido: 0005675770 Representante: 00071620 Cod.Cliente: 0000005508 Remessa: 0303440802
Zona de Transporte: CEC0001 CARIMBAR PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO E ENVIAR LAUDO.
PEDIDO: 30/07/2025 Mercadoria saird do armazém geral SNELLOG ARMAZENS GERAIS E LOG.LTDA, sito a
Estrada Municipal JGR 254, Jaguariina/SP, CNPJ 09.092.389/0001-17, LE. 395.100.827.111 IPI ALIQUOTA
REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 7.212/2010.
Inf. fisco: ICMS FCP: 0,00 SUB TRIB FCP: 0,00

Impresso em 05/03/2026 as 13:39:05 Arquivo gerado em danfeonline.com.br



RECEBEMOS DE CIMED INDUSTRIA S.A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-e

EMISSAO: 19/08/2025 VALOR TOTAL: R$ 19.194,18 DESTINATARIO: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC FARMACEUTICOS LTDA - AV

PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, 2382 FORTALEZA CEARA-CE o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N * 001'499'123
Série 020

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CIMED INDUSTRIA S.A
Rodovia AMG 1920 - S/N Galpéo 1,2 e 3
N/A - 37567-000
S#o Sebastido da Bela Vista - MG Fone/Fax: 3521022000

)

Documento Auxiliar da Nota

0- ENTRADA
1- SAIDA

N°. 001.499.123

DANFE

Fiscal Eletrdnica

A

CHAVE DE ACESSO

3125 0802 8144 9700 0700 5502 0001 4991 2310 5793 8120

Série 020
Folha 1/2

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

]

131256866591081 - 19/08/2025 09:07:41

rNsccho ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL

5250132490121

Venda produfﬁo do estabelecimento

stccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF

02.814.497/0007-00

T

DESTINATARIO / REMETENTE

PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC FARMACEUTICOS LTDA

flOME /RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

01.722.296/0001-17

DATA DA EMISSAO

19/08/2025

BAIRRO / DISTRITO

FORTALEZA

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

19/08/2025

B

60752-694

UF

 CE

FONE/FAX

8535257356

HORA DA SAIDA/ENTRADA

09:12:30

INSCRICAO ESTADUAL
L 069842698

il

A

Num.

Venc.
Valor

003
17/11/2025
RS 6.397,42

002
03/11/2025
RS 6.397,42

‘r.«ss DE CALC. ICMS S.T.

0,00

[VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

0,00

V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET.

V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS

375.31

V. TOTAL PRODUTOS

19.194,18

0,0

WRECO
AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, 2382
FATURA / DUPLICATA
RS 6.399,34
[ﬁa DE CALC.DOIcMS | VALOR DO ICMS
0,00 0,00

0,00

OQUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPI

[v
0.00

A

. ICMS UF DEST.

0 0,00
V.TOT. TRIB.
0.001 3.467.66/

VALOR DA COFINS

1.769.21

lv. TOTAL DA NOTA J
8

MUNICIPIO
Ni 001 | [Num.
Vi Vene.
Val Valor
18.902,08 1.323,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CEARA
03/10/2025
CALCULO DO IMPOSTO
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 1DESCONTO
NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE

FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANS FL BRASIL HOLDING LOGIST

0-Por conta do Emig

CODIGO ANTT

IPLACA DO VEICULO

fUF CNPJ / CPF

18.233.211/0075-76

2

ENDERECO

AV DOS ALECRINS 390

MUNICIPIO

POUSO ALEGRE

|

MG

INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

19.194.1

{QUANTIDADE lﬁspﬁcm

34

rsso BRUTO ESO LIQUIDO

186.E

P
254,7421

IMARCA
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

T
NCM/SH

1
ICODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO ,

t

T T
OICST

QUANT

T VALOR

VALOR ' VALOR ' B.CALC '

VALOR ' VALOR T ALIQ.
TOTAL : DESC | ICMS |

"ALIQ.
ICMS ( IPI 1 ICMS

UNIT i+ IP1

000000000000103378 ICIgSLPOBENZAPRINA 5MG COMP REV 1BLX30' 30049099 !
(Hi l |
,ANVISA: 1438101740032 Lote: 2502694 Quant: ,
200 000 Fab: 13/01/2025 Val: 13/01/2027
pRedBC-9 34%

'CI(E'SSERTRALINA 50MG CP REV 25BL X 20 130049039 !
IH - Cl ] i
,ANVISA: 1438101800116 Lote: 2512815 Quant: | N
36 000 Fab: 15/05/2025 Val: 15/05/2027 .

L r |
0000100350 ICAPTOPR]L 25MG COMP 25 BL X 20 HOSP 1 30049099 1
JANVISA: 1438102350051 Lote: 2507695 Quant: |

,100.000 Fab: 25/03/2025 Val: 25/03/2027

xMALEATO ENALAPRIL 10MG COMP 25BLX20 30049067 |
(ANVISA: 1048100980147 Lote: 2515116 Quant: .
100.000 Fab: 25/06/2025 Val: 25/12/2026

000000000000101741

IMALEATO ENALAPRIL 20MG CP 25BLX20
HOS

ANVISA 1048100980163 Lote: 2505883 Quant:

100 000 Fab: 06/03/2025 Val: 06/09/2026

000000000000102365 1 30049067 |

000000000000103177
,HOSP
‘ANVISA 1438100990027 Lote: 2509194 Quant:
30.000 Fab: 25/04/2025 Val: 25/04/2027
'pRedBC=9,34% '
1FCI-08A6C896—48B2-40C7 90EE- 94A36A3191-:93
.ACEBROFILINA 50MG/SML XPE 120ML HOSP. 30049039
,ANVISA: 1438101310038 Lote: 2515891 Quant:

10 000 Fab: 10/07/2025 Val: 10/07/2027 '

.ACEBROFILINA 25MG/5ML XPE 120ML HOSP, 30049039 |
,ANVISA: 1438101310046 Lote: 2515807 Quant:
10 000 Fab: 09/07/2025 Val: 09/07/2027

,PANTOPRAZOL 40MG COMP REV 3BL X 14
,ANVISA: 1438101950290 Lote: 2516653 Quant:
120 000 Fab: 26/06/2025 Val: 26/06/2027

I NIMESULIDA 50 MG/ML SUS OR FR 15 ML
ANVISA 1438101770020 Lote: 2509436 Quant:

150 000 Fab: 29/04/2025 Val: 29/04/2027 ! '

- . : I

000000000000100185

0/20

0/00

0/00

5120

0/00

200,0000!

100,0000:

1

b L L __. LSy GERPIURS RNERpETN JpUyySVEPUUS FUSUSUUEIL USRI PEEU Yy SEYPUORY ROy Ny

100,0000,

N

2,1000" 420,00 0,000 380,77¢ 26,65! 17,00
l | | )

15,50001  1.550,00¢ 0,001 1.550,001 108,501

I
] l ' 1 ' |
|

25,0000 2.500,00¢ 0,001 2.500, 00( 175, 001 7,00

2|ooo.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LValor Aproximado dos Tributos : RS 3.467,66

Inf. Contribuinte: BASE DE CALCULO REDUZIDA DE PIS/COFINS EM 9,34% CONF. ANEXO I], PARTE 1,
ITEM 29 CUBAGEM TOTAL: 0,725 M3 - ORDEM: 0010419125 AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 05/03/2026 as 13:39:53

eonline.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
CIMED INDUSTRIA S.A
. - 0- ENTRADA e
Rodovia AMG 1920 - S/N Galpdo 1,2¢e 3 1-SAIDA C E ACESSO
N/A - 37567-000 3125 0802 8144 9700 0700 5502 0001 4991 2310 5793 8120
Sdo Sebastifio da Bela Vista - MG Fone/Fax: 3521022000 N° 001.499.123 — -
Série 020 Consulta de autenticidade no portal 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 produciio do estabelecimento 131256866591081 - 19/08/2025 09:07:41
[msccho ESTADUAL FNSCRI(,‘AO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)/ CPF
5250132490121 02.814.497/0007-00
DADOS DOS PRIODUTOS / SERVICOS i i : i , : i : . ; . :
(CODIGO PRODUTO, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO " NCW/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR " VALOR "VALOR "BCALC '~ VALOR "VALOR "ALIQ. "ALIQ.
600000000000103292 ' WARYZ COMP REV 4BL X 15 HOSP 130049099 ' 0/20 ' 6101 ' UN! 84,0000' 27,0000t 2.268,00! 0,00t 2.056,17! 143,931 t 7,00
1ANVISA: 1438102430053 Lote: 2516127 Quant: | ' | 1 1 1 [ ) [ 1 | i !
,84.000 Fab: 25/06/2025 Val: 25/06/2027 \ . . L , , \ , \ ‘ ,
e PR L1 S S SO AU SO
000000000000103085 JBUPROFENO 100 MG/ML SUSP ORAL 20ML 130049029+ 0/20 1| 6101 ' UN ! 200,0000! 1,83001 366,001 0,001
1ANVISA: 1438102380013 Lote: 2512719 Quant: ! 1 i 1 1 1 [ 1
1200.000 Fab: 04/06/2025 Val: 04/06/2027 \ \ , O \ \ \ \
pRedBC 9,34% . , , \ , . X , .
| 500000000000104354 I_S—II\-I\_IKS—"F"KfIiIR_zﬁI\_A_G_C_C)_ﬁl; 20BLX20 1300490591 0/00 16101 tUN1 _ 100,00001 32,0000 3200000 0,001 3.200,001 224,000 1 7,00 t
JANVISA: 1438101690434 Lote: 2516659 Quant: | 1 1 i 1 I 1 1 1
,100.000 Fab: 02/07/2025 Val: 02/07/2027 \ , \ o , \ \
| aonoooo0o000103521 Ts"rﬁﬁs'f&ﬁﬁliﬁfa&“éﬁiﬁ? 40BLX 15 1300490591 0/00 1 6101 « UN 12,0000/ 64, ooool 768,00 0,000 768,001 53,761 17,00 1
HOSP H
IANVISA 1438101690418 Lote: 2509759 Quant:
‘ '12.000 Fab: 08/04/2025 Val: 08/04/2027

| i 1
1 i | t
1 1 I t
1 ! | i
| 1 3 1
1 ¢ 1 l
| 1 1 1
| i i |
| 1 t i
| i ! i
| 1 i 1
1 1 [ l
| i ( {
1 1 | t
1 1 { t
1 1 { [
1 ) 1 |
t | | |
] 1 [ l
1 1 | l
! ( [ |
! 1 | i
1 1 | t
1 1 | |
1 I | [
1 I | |
1 | 1 |
i I | |
| 1 | (
| 1 | |
| i t '
| i 1 1
| ! ! 1
| i 1 |
| i 1 |
1 t ' '
| t i t
| 1 | (
1 | | |
| 1 | (
| 1 | (
1 1 [ '
1 t i |
1 t ) |
| | | |
! I | |
| I | |
t | [ |
t 1 | |
I 1 I |
| | 1 |
1 1 1 |
1 i i 1
1 1 ! 1
| i ¢ |
1 [ i 1
1 1 1 |
1 ' 1 |
1 1 1 |
I 1 1 |
1 i ! |
1 [ [ 1
1 t t |
1 t t 1
1 t t |
L L ] J.

1

1
1 1
| 1
! 1
| 1
1 1
[ 1
[ 1
1 1
1 1
1 1
1 1
| 1
[ 1
[ 1
1 [
[ 1
1 1
I 1
[ 1
1 1
[ 1
t 1
1 1
1 1
1 )
1 1
1 1
| 1
[ 1
[ [
i 1
t 1
l 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
| [
| 1
t t
l 1
1 )
1 i
1 i
1 1
! (
| 1
1 1
1 1
1 1
[ 1
t 1
1 1
( [
! (
1 1
1 1
| 1
! 1
1 1
1 1

Impresso em 05/03/2026 as 13:39:53 Argquivo gerado em danfeonline.com.br




RECEBEMOS DE EMS S/A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: NF_e
18/12/2025 VALOR TOTAL: R$ 4.848,97 DESTINATARIO: PANORAMA COM PROD MEDICOS FARMACEUT - AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382

|MONDUBIM FORTALEZA-CE o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0%‘494'853
J Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE R
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
R EMS S/A 0 - ENTRADA
Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenga, km 08 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Chécara Assay - 13186-901
Hortolindia - SP Fone/Fax: 08000194966 N°. 003.494.853 3525 1257 5073 7800 1.)3‘65 5500 1003 4948' 5317 9300 8480
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
Venda merc. adq. rec. terc. que ii deva ele trans. 135253989777681 - 18/12/2025 12:32:47
[INSCRIC/\O ESTADUAL [mscmc/\o MUNICIPAL Imscmc]xo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ /CPF
748002161113 1554 57.507.378/0003-65
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF |DATA DA EMISSAOQ ]
PANORAMA COM PROD MEDICOS FARMACEUT 01.722.296/0001-17 18/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 MONDUBIM 60752-694
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
FORTALEZA I CE 8596034434 069842698
FATURA / DUPLICATA
N, 001 [im. ooz] [ Num. lﬂ
Vi 17/01/2026 | | Venc. 01/02/2026/ | Venc. 16/02/2026
Val RS 1.616,31) | Valor RS 1.616,31) (Valor RS 1.616,35
CALCULO DO IMPOSTO
[s,xss DE CALC. DO ICMS 1VALOR DO ICMS j%Asa DE CALC. ICMS S.T. 1v,\mn DO ICMS SUBST. lv‘ IMP. IMPORTAGAO {v. ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. YVALOR DO PIS 1v. TOTAL PRODUTOS]
4.848.97 339.43 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 4.848.97
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO [onrrm\s DESPESAS JVALOR TOTAL IPI (v. ICMS UF DEST. J’v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Iv. TOTAL DA NOTA ]
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 4.848.97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE . CODIGO ANTT TPLACA DO VEfCULO [UF CNPJ / CPF ]
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA |0-Por conta do Emit 57.189.367/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
R PEROLA 350 HORTOLANDIA Sp 748296314110
[6UANTIDADE [Esmécns IMARCA NUMERACAO lPEso BRUTO raso LiQuibo
29 Caixa(s) 48,273 10,373
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . . : : , ‘ . : . . [ : ‘ .
[comico proDUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO , NCM/SH | O/CST , CFOP , UN | QUANT  VALOR = VALOR  VALOR BCELC | VARR | VALOR AL ALQ
7,00 !

11787 tCARVEDILOL 25MG 30 COM - HOSP 130049069 | 0/00 ' 6106 'UNI'  1.176,0000'  3,0000: 3.528,00! 0,000 3.528,001 246,961
1Lote: 4T6761 114,26 P Base FCP: 0,00 FCP: 0,00 | ) 1 ' 1 1 l I I | )
,Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 ANVISA:
. 1023510730250 Lote: 4T6761 Quant: 1176.000
lFab: 10/04/2025 Val: 10/04/2027
*11325 ICLONAZEPAM 2MG (B1) 30 COM - HOSP - E 1 30049069 ! 6106 ' UNI 413,0000! 1,13001 466,69 0,00¢
1Lote: 5C9715 23,70 P Base FCP: 0,00 FCP: 0,00 1 | | | i | i
,Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 ANVISA: ,
1023511240028 Lote: 5C9715 Quant: 413.000 Fab:
126/09/2025 Val: 26/09/2027 !
I 1 1 3 1 | | |
ICLONAZEPAM 2MG (B1) 30 COM - HOSP - E
,Lote: 5C9716 23,70 P Base FCP: 0,00 FCP: 0,00
,Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 ANVISA:
1023511240028 Lote: 5C9716 Quant: §79.000 Fab:
'26/09/2025 Val: 26/09/2027
1
*11325 CLONAZEPAM 2MG (B1) 30 COM - HOSP - E 6106 { UNI, 77,0000:  1,1300, 87,01, 0,00
,Lote: 4X0467 23,70 P Base FCP: 0,00 FCP: 0,00
|Balst: FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 ANVISA:
1023511240028 Lote: 4X0467 Quant: 77.000 Fab:
124/06/2025 Val: 24/06/2027

1 |

| (

| (
' | (
1 | |
| I i
( 1 I
| 1 |
| | |
I | |
1 | |
3 i |
| 1 |
I ) |
( 1 |
+ I |
| I |
| | |

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i

Inf. Contribuinte: Pedido: 0005907179 Representante: 00071620 Cod.Cliente: 0000005508 Remessa: 0304195929
Zona de Transporte: CEC0001 (*) Portaria Dimed 344/98 Autorizag¢do Nro 1.20795.0 CARIMBAR PROIBIDA A
VENDA E ENVIAR LAUDO. PEDIDQOS 02 e 03/12/2025 Mercadoria saird do armazém geral SNELLOG
ARMAZENS GERAIS E LOG.LTDA, sito a Estrada Municipal JGR 254, Jaguariana/SP, CNPJ 09.092.389/0001-17,
1.E. 395.100.827.111 IPI ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 7.212/2010.

Inf. fisco: ICMS FCP: 0,00 SUB TRIB FCP: 0,00

L
Impresso em 05/03/2026 as 13:40:37 Arquivo gerado em danfeonline.com.br



KECEBEMOS DE EMS S/A OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: NF_e W
31/10/2025 VALOR TOTAL: RS 2.142,00 DESTINATARIO: PANORAMA COM PROD MEDICOS FARMACEUT - AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382
MONDUBIM FORTALEZA-CE N°. 003.415.479
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Wy p
E Série 001
_____________________________________________________________ S
( IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ DANFE [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
. EMS S/ A 0- ENTRADA 1
Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenga, km 08 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Chacara Assay - 13186-901
Hortolandia - SP Fone/Fax: 08000194966 N°. 003.415.479 3525 1057 5073 7800 (‘)3'65 5500 1003 415«f 7910 3259 0340
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO 7
Venda merc. adq. rec. terc. que ii deva ele trans. 135253279816176 - 31/10/2025 06:59:16
Fscmcx\o ESTADUAL INSCRICAQO MUNICIPAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
748002161113 1554 57.507.378/0003-65
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL JCNPJ / CPF DATA DA EMISSAO J
PANORAMA COM PROD MEDICOS FARMACEUT 01.722.296/0001-17 31/10/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 7
AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 MONDUBIM 60752-694
[MUNICIPIO UF  |FONE/FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ‘
FORTALEZA CE 8596034434 069842698
FATURA / DUPLICATA
N» 001] [Num. 002 @1 oosJ
Y 30/11/2025( | Venc. 15/12/2025| | Venc. 30/12/2025
Val RS 713,99) | vator RS 713,99) | Valor RS 714,02
CALCULO DO IMPOSTO
'BASE DE CALC. DO IC»FJ VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. (v. IMP. IMPORTAGAO [V.ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. [VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
2.142,00 149,94 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.142.00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO {otmms DESPESASJ VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. 1v‘ TOT. TRIB. VALOR DA COFINS lv. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.142.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL F{ETE . CODIGO ANTT 1PLACA DO VEICULO [UF  |CNPJ/CPF T
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTpA |0-Por conta do Emit) 57.189.367/0001-12
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R PEROLA 350 HORTOLANDIA Sp 748296314110
QUANTIDADE IESPECIE {MARCA NUMERAGAO }PESO BRUTO PESO LiQuiDo
17 Caixa(s) g 27.546 2,999
DADOS DOS @DUTOS / SERVICOS — : . . . : . . | , i | :
(CODIGO PRODUTO, DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO | NCM/SH | OICST | CFOP , UN, QUANT , VALOR ' VALOR "VALOR = 'BCALC T VALOR "VALOR "ALIQ."ALIQ)
11785 ICARVEDILOL 6,25MG 30 COM - HOSP 130049069 ¢ 0/00 ' 6106 ' UNI! 1.428,0000¢ 1,5000¢ 2.142,00: 0,001 2.142,00! 149,94 17,00 ¢
Lote: 4X4020 58,73 P Base FCP: 0,00 FCP: 0,00 l 1 1 1 1 1 ' | '
,Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 ANVISA: . \ \ L \ \ : \ .
. 1023510730110 Lote: 4X4020 Quant: 1428.000 . . . . , ) . . . .
IFab: 17/07/2025 Val: 17/07/2027 , \ . . \ | | ‘ \ .
t I b I 1 1 t 1 ' 1 I
1 I I | 1 1 1 1 H I I
| I I I 1 [} I I ! I |
t 1 1 ' 1 1 1 I 1 I I
. I ] | 1 1 1 1 ] t I 1
I I 1 I 1 1 ] 1 ' 1 I
i ] 1 ] 1 1 1 1 I 1 ]
i ] I 1 t H I I i 1 1
I I I ' 1 1 1 1 ] I 1
I I i ] 1 1 1 | i 1 ]
I ' I I i 1 I I | I |
i | I ] 1 1 I I | I 1
1 1 ' 1 1 1 ! I I ! 1
I I 1 I 1 1 I i I | I
I ' I I 1 1 | | I | I
] 1 I | 1 1] 1 | i I i
| 1 ( 1 I ] | | | | 1
I | | ] 1 1 1 | ] ¥ ]
| I 1 I 1 1 1 i H ] I
| I ] ] 1 1 I I \ ] |
] ] ] | 1 I 1 ! 1 | |
] 1 | I 1 i 1 | | | t
1 ] 1 I 1 1 ] 1 ! 1 I
I ] ] ] 1 ] 1 I 1 I t
] ] I ] 1 1 | | ] i ]
' I 1 I 1 1 1 1 I I I
] | ] ] 1] 1 1 I { I I
I ] ] ! 1 H I I 1 | !
H 1 I ] 1 1 I I ] 1 |
1 1 1 i 1 I i | ! i 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ﬁ
Inf. Contribuinte: Pedido: 0005850208 Representante: 00071620 Cod.Cliente: 0000005508 Remessa: 0303966870
Zona de Transporte: CEC0001 CARIMBAR PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO E ENVIAR LAUDO.
PEDIDO: 28/10/2025 Mercadoria saird do armazém geral SNELLOG ARMAZENS GERAIS E LOG.LTDA, sito a
Estrada Municipal JGR 254, Jaguariina/SP, CNPJ 09.092.389/0001-17, L.E. 395.100.827.111 IPI ALIQUOTA
REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 7.212/2010.
Inf. fisco: ICMS FCP: 0,00 SUB TRIB FCP: 0,00

Impresso em 05/03/2026 as 13:41:56 Arquivo gerado em danfeonline.com.br



RECEBEMOS DE PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 02/02/2026 VALOR TOTAL: RS 8.962,70 DESTINATARIO: FUNDg MUNIC.DE SAUDE DE NF-e
PARIPUEIRA 3478 - AV. MAJOR LUIZ CAVALCANTE, 147, . CENTRO PARIPUEIRA-AL o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0,09-264-399
J Série 001
________________________________________________________________________________ J
[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE R r
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOLTDA| () pnirp A A
AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, . 1-SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
MONDUBIM - 60752-694
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532568005 N°. 000.264.399 2326 0201 7222 9600 1')1'17 5500 1000 2641? 9910 0264 5806
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
EIATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 223260011805735 - 02/02/2026 17:26:47
[mscmci&o ESTADUAL TNsccho MUNICIPAL Iﬁscmclxo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF J
069842698 01.722.296/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL TCNPJ / CPF |DATA DA EMISSAO J
FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE PARIPUEIRA 3478 11.432.702/0001-60 02/02/2026
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV. MAJOR LUIZ CAVALCANTE, 147, . CENTRO 57935-000
MUNICIPIO UF T‘ONF, /FAX Imscmcko ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
PARIPUEIRA J AL 8232931685
FATURA / DUPLICATA
Nu’ 001
Ve 04/03/2026
Valo; RS 8.962,70
CALCULO DO IMPOSTO
Fsz DE CALC. DO ICMS [vm,on DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAGCAO {v. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. [VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS]
8.962.70 1.075.50 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 12.58 8.962,70
VALOR DO FRETE _ |VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI _ |V.ICMS UFDEST.  |V.TOT. TRIB. JVALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 627,37 0,00 58.08 8.962,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE ~ [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO W UF TCNPI 7 CPF
0-Por conta do Emit
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL }
(QTJANTIDADE ﬁﬁcm TAARCA NUMERACAO raso BRUTO IPESO Liquibo ]
27 DIVERSOS 63,975 63,975
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . . . — : : - _ . — —
[coPIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO " NCW/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR T 'VALOR TVALOR " BCALC " VALOR "VALOR 'ALIQ. ALIQ
7877 {AMOXICILINA 50MG/ML SUSP. ORAL 60ML 300310121 0/00 ' 6102 'FRS: 88,0000  4,0000' 352,000 0,000 352,00 42,241 112,00
1(+) 1 t ) 1 1 § | 0 ¢ [ 1
ANVISA: 1438101110136 Lote: 2511149 Quant: | ! I | | i | |
,88.000 Fab: 31/05/2024 Val: 31/05/2027 . \ . L \ , | . \
pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%
'pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=24,64 ' ! ! ! ! ! ! ! ! !
1vICMSUFRemet=0,00 1 t 1 1 ) L 1 i ! f
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
"~ 71375 | TALBENDAZOL 40MG/ML SUSP. ORAL 10ML 130049063 1 500 ' 6102 (FRS'  50,00001  1,2500'  62,50: 0,001 62,501 7,501 112007
)
‘ TANVISA: 1256800290041 Lote: 25D8C8 Quant; | : L : : ! : :
50.000 Fab: 31/01/2024 Val: 31/01/2027
'pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00% ' ! ! v ! ! ! ! !
1pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=4,38 ! ! i ' ! ' ! ' ! ‘
1vICMSUFRemet=0,00 t 1 l ' 1 ) 1 ' 1 1
e MMl S Mol ___L___
""" 710491 /ANLODIPINO 5MG (+) 130049069 1 0/00 1 6102 «CMPi  5.660,00001  0,04001 226,401 0,001  226,40:
ANVISA: 0154230010003 Lote: 2516434 Quant: . | ) . s ' : ; |
,5660.000 Fab: 30/11/2024 Val: 30/11/2027 . ‘ l , ‘ ‘ . . . ,
pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00% :
'pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=15,85 ' ' ! ' ! ' ' ! !
IVICMSUFRemet=0,00 t 1 1 i l l 1 ; 1 |
b e M M LU [ B b Al _L
14 {ATENOLOL 50MG (+) 130049042 0/00 1 6102 {CMP, 10.000,00001  0,0500; 500,00, 0,00, 500,00,
\ANVISA: 1023504580196 Lote: 5A1671 Quant: . . . . . . , . .
10000.000 Fab: 31/08/2024 Val: 31/08/2027 X
' pPFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00% ! ! b : ' ! ! !
'pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=35,00 ! ' ! ' ! ! ' ' : !
1vICMSUFRemet=0,00 | 1 1 i l 1 | 1 1 |
e e L U [ S,
RRYEY CARVEDILOL 12,5MG (+) 130049069 , 0/00 , 6102 ,CMP, 15,0000,  0,0900, 1,35. 0,00, 1,35,
(ANVISA: 1023510730188 Lote: 4X9936 Quant: | ‘ X ‘ . , . . , .
15.000 Fab: 31/07/2024 Val: 31/07/2027
'pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00% ! ! ! ! ' ' ' ! ! !
1pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=0,09 ! ' ! ' i ' ' ' ! I
1vICMSUFRemet=0,00 1 | l | t ) 1 ! 1 1
I 1 I ' I I 1 | | 1 1
1 1 1 | 1 | I 1 ! I |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: [ROTA: |PED.: 302294[VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R3,420.10
(38.16%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 6,762.70| N.FANT.:
FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE PARIPUEIRA -VEND: JIDDU| ICMS RETIDO POR SUSBSTITUICAO
TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 36617/2025|REF. AFM 03/2026 - EMPENHO: 2026012700003 -
PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL - AG. 3515-7 C/C 106760-5. MERCADORIA SERA ENTREGUE POR
CONTA E ORDEM DO ADQUIRINTE. LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA ANTONIO REINALDO, 30 -
CENTRO - PARIPUEIRA/AL - CEP: 57,935-000| VALOR DO ICMS INTERESTADUAL PARA UF DE
DESTINO: 627.37| FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|

Impresso em 05/03/2026 as 13:45:11 Arquivo gerado em danfeonline.com.l



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA 0- ENTRADA
R Coma s .| 1SR
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532568005 N°. 000.264.399 2326 0201 7222 9600 0117 5500 1000 2643 9910 0264 5806

Série 001
L Folha 2/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 223260011805735 - 02/02/2026 17:26:47
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)/ CPF

069842698 01.722.296/0001-17

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
EODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO , NCM/SH ‘ O/CST

3640 ICARVEDILOL 6,25MG (+) 130049069 ' 0/00
JANVISA: 1023510730110 Lote: 4X4020 Quant:
15040.000 Fab: 31/07/2024 Val: 31/07/2027
,PFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%
p]CMSImerPan-lO(} 00% vICMSUFDest=31,75
'VICMSUFRemet=0,00
20543 {CETOCONAZOL 20MG/G CREME 30G (-) 1 5/00
JANVISA: 1023504420032 Lote: 4W4856 Quant:
,100.000 Fab: 31/07/2025 Val: 31/07/2028 ,
I
|
]

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

T T T"VALOR " VALOR ' VALOR T B.CALC ' VALOR ' VALOR ' ALIQ. TALIQ.
CFOP , UN | QUANT | "yNIT | TOTAL ' DESC 1 ICMS « ICMS 1 IPI 1 ICMS : IPI

6102 (CMP'  5.040,0000t  0,0900'  453,60! 0,000 453,60t 54,43! 112,00 !
| 1 |
I

' PFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%
'pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=27,30
IVICMSUFRemet=0,00
[TTT3458 IDEXAMETASONA IMG/G (0,1%) CREME 10G 1 300490991 0/00 1 6102 1 BIS1  100,00001  1,90001 190,001 0,001 190,000 22801 112,001
+)
|ANVISA: 0000113430212 Lote: 187/25 Quant: |
’ 100.000 Fab: 30/04/2024 Val: 30/04/2027
'pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00% '
1pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=13,30 1
\VICMSUFRemet=0,00 [
1

3461 1DIGOXINA 0,25MG (+) 0/00 0,2600 265,20+ 0,00, 265,20
JANVISA: 1410700590038 Lote: 243858 Quant:
. 1020.000 Fab: 31/07/2020 Val: 31/07/2026
pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%
'pICMSImerParF] 00,00% vICMSUFDest=18,56
1vICMSUFRemet=0,00

w
o0
»

2007 |D[PIRONA SODICA 500MG/ML SOL ORAL
JOML (+)
' ANVISA: 1449300100071 Lote: 2510253 Quant:
$200.000 Fab: 30/09/2024 Val: 30/09/2027
' pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%
1pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=18,62
, VICMSUFRemet=0,00

0/00 266,00, 31,92

|
]
)
]
1
|
I
|
]
I
|
1
1
|
|
]
I
]
|
.
I
I
I
|
]
|
|
]
[
1
|
|
]
]
]
Lo - - .
|
|
|
]
I
l
I
!
|
|
|
-
3
]
|
|
|
|
|
1
|
t
]
|
]
[,

9117 ,FUROSEMIDA 40MG (+)
,ANVISA: 1256801950027 Lote: 25ES1V Quant:
'2720.000 Fab: 06/05/2024 Val: 06/05/2027
'pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%
1pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=11,42
1VICMSUFRemet=0,00

1

|

f

'

i

I

i
30049076 , 5/00

1

'

l

1

1

1

t

|

)

I

21 . A
6102 ,CMP,  2.720,000 16320, 000, 163,20

=]
o
[
oo

4046 METRONIDAZOL 10% GEL VAG. 50G (+)
ANVISA 0000125680043 Lote: 25H26W Quant:
'50.000 Fab: 31/08/2024 Val: 31/08/2027
'pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%

1pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=27,30

vVICMSUFRemet=0,00

-
5/00 56,0000, 7,800, 390,00, 6,00, 330,00,

METRONIDAZOL 250MG (+)

"ANVISA: 1256801820034 Lote: 251417 Quant:
'3000.000 Fab: 30/09/2024 Val: 30/09/2027
'pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%
1pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=42,00

5/00

-
| 3.000, 0000 0,2000, 600,00, 0,00 600,00,

5/00

26613 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP. ORAL (+)
' ANVISA: 1023504920043 Lote: 427659 Quant:
!30.000 Fab: 30/09/2024 Val: 30/09/2027
ipFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%
1pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=15,12
,VICMSUFRemet=0,00

| o e e

1945 MICONAZOL 2% CREME DERMATOLOGICO

'+

'ANVISA: 0000000000000 Lote: 2504794 Quant:
125.000 Fab: 31/03/2021 Val: 31/03/2027
ypFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%
,pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=5,95
vICMSUFRcmet—O 00

0/00

25,0000 3,4000 85,000 0,00 85,00

- - - ==- -7 - - - - - - - - - - % - - - - - ftf-- - - =pF----= -

F 9420 "PREDNISONA SMG (+)

'ANVISA: 1134302130043 Lote: 1061/25M Quant:
1500.000 Fab: 31/07/2024 Val: 31/07/2027
1pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%
,pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=2,45

, VICMSUFRemet=0,00

30043210 0/00 ~ 6102 500,0000 0,0700 35,00, 0,00 35,00

|

I I

I I

| |

| |

| |
______ T T T T L T A S T~ T T ennanned T T T mmn ) T T T AR AT T T o AT T e =T

!

1

I

1

1

' - - = = -

I

I

I

)

I
16788 ’PROMETAZINA 25MG N) T 10.000,0000'  0,2200" 2.200, 00 0,00'  2.200,00"
'ANVISA: 1037006910011 Lote: 4054475 Quant:
110000.000 Fab: 30/09/2024 Val: 30/09/2027
1 pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%
,pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=154,00
vICMSUFRemet=0,00

0/00

1
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|
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MONDUBIM - 60752-694

FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532568005

1

[PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA|
AV.PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, .

—

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

LR R

0 - ENTRADA

1-SAIDA
N°. 000.264.399

CHAVE DE ACESSO
2326 0201 7222 9600 0117 5500 1000 2643 9910 0264 5806

Série 001
Folha 3/3

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

FATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 223260011805735 - 02/02/2026 17:26:47 T

[leccho ESTADUAL {msccho MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) / CPF '}
069842698 01.722.296/0001-17

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

T
IcODIGO PRODUTO,

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

i i " VALOR '
O/CST | CFOP / UN = QUANT  “[nui

VALOR
TOTAL 1

T VALOR

DESC 1

BCALC " VALOR ' VALOR ' ALIQ. "ALIQ.)
1 ICMS 1 1Pl

ICMS ¢ ICMS 1 1Pl

26183

_

ISINVASTATINA 40MG (+)

IANVISA: 1410701080106 Lote: 245864 Quant:
,1080.000 Fab: 30/11/2020 Val: 30/11/2026
,PFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%
pICMSlnterPart-lOO 00% vICMSUFDest=14,36
'vICMSUFRemet=0,00

ISULFATO FERROSO 25MG/ML XAROPE

1 100ML (+)

ANVISA: 1057100040070 Lote: 055028 Quant:
30.000 Fab: 31/05/2021 Val: 31/05/2027
'pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%

' pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=7,77
ivICMSUFRemet=0,00

1ISULFATO FERROSO 25MG/ML GOTAS 30ML

1)

ANVISA: 1384100040158 Lote: 0033912 Quant:
30.000 Fab: 31/07/2024 Val: 31/07/2027

' pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%
IpICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=3,78
1VICMSUFRemet=0,00

ISULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
,400MG + 80MG (+)

' ANVISA: 1057101300092 Lote: 035038 Quant:
12000.000 Fab: 31/03/2024 Val: 31/03/2027
IpFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%
1pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=29,40
,VICMSUFRemet=0,00

.ANLODIPINO SMG (+)

ANVISA: 0154230010003 Lote: 2516441 Quant:
'3340.000 Fab: 30/11/2024 Val: 30/11/2027
'pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%

1 pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=9,35
1wWICMSUFRemet=0,00

.CARVEDILOL 12,5MG (+)

ANVISA: 1023510730188 Lote: 5E9233 Quant:
'10065.000 Fab: 31/12/2024 Val: 31/12/2027
'pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%

1 pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=63,41
1VICMSUFRemet=0,00

FUROSEMIDA 40MG (+)
ANVISA 1256801950027 Lote: 25138 W Quant:
'4120.000 Fab: 31/08/2024 Val: 31/08/2027

| pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%

1 pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=17,30
,VICMSUFRemet=0,00

FUROSEM[DA 40MG (+)

"ANVISA: 1256801950027 Lote: 25LOSV Quant:
'8160.000 Fab: 31/12/2024 Val: 31/12/2027

I pFCPUFDest=1,00% pICMSUFDest=19,00%

i pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=34,27
,VICMSUFRemet=0,00

[
1
i
|
1
i
1
I
1
1
1
'
!
1
i
1
1
'
1
1
I
1
1
I
I
'
I
1

30049059

30049099

30049069

30049069

30049076

30049076

i T T e

0/00 ' 6102 'CMP! 1.080,0000' 0,1900!

0/00 30,0000 3,7000

0/00 3.340,0000,

0/00

5/00

5/00

- - -~

8.160,0000

111,001

133 60,

905, 85

489, 60

b - - - - - - - =

205,20!

112,00
'

905,85

489,60

o e = -

i
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1
i
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1
I
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RECEBEMOS DE PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 02/02/2026 VALOR TOTAL: RS 285,84 DESTINATARIO: INSTITUTO DO CANCER DO CEARA 87
- RUA PAPI JUNIOR, 1222, . RODOLFO TEOFILO FORTALEZA-CE

0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 0,09'264'3 61
Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ DANFE [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr6nica
[PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA| 0- ENTRADA
AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, . 1 - SAIDA 1 | [CHAVEDE ACESSO
MONDUBIM - 60752-694
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532568005 N°. 000.264.361 2326 0201 7222 9600 91.17 5500 1000 264!? 6110 0264 5469
érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223260011587084 - 02/02/2026 10:34:38
Ecmci\o ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL rNscmci\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
069842698 01.722.296/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL FNPJ /CPF ~ |DATA DA EMISSAO }
INSTITUTO DO CANCER DO CEARA 87 07.265.515/0001-62 02/02/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA PAPI JUNIOR, 1222, . RODOLFQO TEOFILO 60430-230
[MUNICIPK) UF ]Fom-: / FAX ]mscmc/\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ‘}
FORTALEZA CE 8532884400
FATURA / DUPLICATA
Nuj 001
V«’ 04/03/2026.
Val RS 285,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS$ JVALOR DO ICMS Jmsa DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. Jv IMP. IMPORTAGAO Jv. ICMS UF REMET. Tf FCP UF DEST. [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSJ
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 285.84
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO {DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. 1v4 TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 285.84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Por conta do Emit
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL j
A 4
@ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO Tsso BRUTO ]PESO LiQuIDO ]
2 DIVERSOS 3.260 3,260
DADOS DOS PRpDUTOS /SERVICOS — . . . i , — . . . — . , .\
lcoDIGO PRODUTO, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NCWSH | O/CST | CFOP , UN, QUANT , VALOR = VALOR “/VALOR ~BCALC =~ VALOR  VALOR ALl ALIQ
2836 'ISOSSORBIDA SL 5MG (ISORDIL) - C/30CMP ' 30049099 | 0/60 ' 5403 ICMP! 60,00001  0,26401 1584 0,000 0,00 0,001 10,00
{N} (+ l | 1 1
IKANVISA: 0135690015004 Lote: 475269 Quant: : I, : : : | : ) : : I
,60.000 Fab: 30/09/2023 Val: 30/09/2026 Retido na \ , . . . \ . ]
compra: BASE ICMS ST=14,79 pSt=7,08 VALOR
IICMS ST=1’05 1 ] ] 1 1 | 1 ] i 1
I I 1 ] 1 1 1 \ ] ] 1
'~ 7730089  IDIMETICONA 7SMG/ML 130049099 1 S/60 & 5403 'FRS' _ 200,00001 135001 270,001 0,001 0,001 0,001 10,00 1
[GTS)[SIMETICONA](LUFBEM) 10ML {N} (-) | I t I 1 1 ! | l
,ANVISA: 0000001038413 Lote: 0031381 Quant: | , \ ' ) . . , f \
200.000 Fab: 28/02/2024 Val: 28/02/2027 Retido na . , . , , . . .
'compra: BASE ICMS ST=252,15 pSt=7,08 ' '
'VALOR ICMS ST=17,85 ' ! ! U ' ' ! ' '
| t ! 1 1 ) ! ] ! } 1
1 1 i ] 1 1 | 1 : ! 1
! 1 1 1 ¥ 1 1 1 | i
] 1 1 | 1 ! ! 1 1 1
I 1 i 1 1 1 b 1 i 1 1
t I ] 1 1 1 1 1 i 1 1]
] t 1 I ' 1 1 I i f I
1 i I ] 1 1 t ¥ I I 1
! I ! 1 1 1 1 i I I 1
| I ! I 1 1 1 I i I 1
I t I I 1 ' I I i I ]
| ] 1 ! 1 1 I I i i 1
1 i 1 1 1 1 ! t I I 1
i ] 1 I 1 1 1 1 i 1 1
| I ] I 1 1 1 ] 3 H ]
| ¥ I ! 1 ' 1 1 U 3 1
I 1 1 1 1 1 1 i i I 1
I I i I 1 1 I ] i I t
t I 1 | I 1 I ] ! I !
I I ! | 1 1 I | ! t 1
I 1 I ! 1 1 | | I 1 1
I i | | I ] i [ | | 1
| 1 § | I 1 | 1 | I i
i | ' | t | | | 1 | 1
1 I | I 1 I | I 1 ! 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: [ROTA: 1{PED.: 302107[VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R87.90
(30.75%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 285.84| N.FANT.: ICC
-VEND: PANORAMA| ICMS RETIDO POR SUSBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME DECRETO
36617/2025|REFERENTE 0.C: 418512 - PAGAMENTO: DUPLICATA BANCO ITAU.| FAVOR CONFERIR
PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|

L—
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RECEBEMOS DE CIMED INDUSTRIA S.A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e
EMISSAO: 19/08/2025 VALOR TOTAL: R$ 19.194,18 DESTINATARIO: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC FARMACEUTICOS LTDA - AV

PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, 2382 FORTALEZA CEARA-CE N°. 001.499.123
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Wvhedy :
Série 020
IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ R
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
CIMED INDUSTRIA S.A
. . 0 - ENTRADA
Rodovia AMG 1920 - S/N Galpdo 1,2 ¢ 3 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
N/A -37567-000
Sao Sebastidio da Bela Vista - MG Fone/Fax: 3521022000 N°. 001.499.123 3125 0802 8144 9700 (.)7‘00 5502 0001 4991. 2310 5793 8120
Série 020 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T
Venda producio do estabelecimento 131256866591081 - 19/08/2025 09:07:41
[mscmc/\o ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL chel\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ /CPF
5250132490121 L 02.814.497/6007-00 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO q
PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC FARMACEUTICOS LTDA 01.722.296/0001-17 19/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA j
AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, 2382 FORTALEZA 60752-694 19/08/2025
[MUN[C?PIO UF FONE / FAX tNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA q
CEARA L CE 8535257356 069842698 L 09:12:30
FATURA / DUPLICATA
ND om] Num. oo_z] rm 0031
\Z 03/10/2025 || Venc. 03/11/2025| { Venc. 17/11/2025
Va RS 6.399,34) | Valor RS 6.397,42) (Valor RY 6.397,42
CALCULO DO IMPOSTO
Esg DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. lwu.ox DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO | V. ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST, VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS ]
18.902,08 1.323,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37531 19.194.18
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO {OUTRAS 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 0,00 3.467,66 1.769,21 19.194.18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE . [CODIGO ANTT lPLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF }
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANS FL BRASIL HOLDING LOGIST p-Por conta do Emlt 1 8-233.21 1/0075'76
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV DOS ALECRINS 390 POUSO ALEGRE MG ISENTO
EUANT]DADE \\ESPECIE TMARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO PESO LIQUIDO j
34 254,742 186,27
'DADOS DOS PRPDUTOS / SERVICOS ; i ’ i i ; . . . , :
lcopIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | O/CST | CFOP | UN|, QUANT | “AGOR T VALOR "VALOR T BCALC T VALOR "VALOR TALIQ "ALiQ
000000000000103378 | CICLOBENZAPRINA 5SMG COMP REV 1BLX30' 30049099 |  0/20 ' 6101 ' UN 200,0000! 2,1000" 420,00 0,00 380,77t 26,65! 17,00 ¢
HOSP 1 | I 1 ' 1 1 1 : |
:ANVISA: 1438101740032 Lote: 2502694 Quant: | : : | ¢ | | ] | | | :
,200.000 Fab: 13/01/2025 Val: 13/01/2027 \ \ . D . , ‘ 1 \ . \
pRCdBC=9 34% ] ] I 1 1 1 1 I | I I
| 000000000000103522 Tc'L"s'E_R'TiAifN_E 50MG CPREV 25BL X 20 1300490391 0/00 ' 6101 ' UN1 | 36,0000 52,38001 1.885, T T0,000 1.88568' 132001 1 700

1
1HOSP - C1 |
,ANVISA: 1438101800116 Lote: 2512815 Quant: ,
36 000 Fab: 15/05/2025 Val: 15/05/2027 . , . . \ \ \
'moowosso ICAPTOPRIL 25MG COMP 25 BL X 20 HOSP 130049099 1  0/00 : 6101 ' UN 100,00001 11,5000 1.150, 00\ 0,001 1.150,001 80,501 7,00
JANVISA: 1438102350051 Lote: 2507695 Quant;
,100.000 Fab: 25/03/2025 Val: 25/03/2027

G00000000000101741 |MALEATO ENALAPRIL 10MG COMP 25BLX20 30049067 + 0/00
,ANVISA: 1048100980147 Lote: 2515116 Quant: | | )
,100.000 Fab: 25/06/2025 Val: 25/12/2026 :

000000000000102365 |MALEATO ENALAPRIL 20MG CP 25BLX20 1 30049067 1 /00
,HOS
ANVISA 1048100980163 Lote: 2505883 Quant: | :

10() 000 Fab: 06/03/2025 Val: 06/09/2026 .

000000000000103177 |DEXCLORF + BETAMETASONA XPE 120ML 30049073 1
,HOSP
ANVISA 1438100990027 Lote: 2509194 Quant: :
'30.000 Fab: 25/04/2025 Val: 25/04/2027
'pRedBC=9,34% ! !
IFCI'08A6CB96-4BB2-40C7 90EE-94A86A319E93 !
|

000000000000101015 ‘ACEBROFILINA 50MG/5ML XPE 120ML HOSP. 30049039
JANVISA: 1438101310038 Lote: 2515891 Quant:
10 000 Fab: 10/07/2025 Val: 10/07/2027

1

000000000000101016 .ACEBROFILINA 25MG/SML XPE 120ML HOSP, 30049039 \ 5/00 , 6101
,ANVISA: 1438101310046 Lote: 2515807 Quant:
10 000 Fab: 09/07/2025 Val: 09/07/2027

000000000000101646 ,PANTOPRAZOL 40MG COMP REV 3BL X 14 30049069 y 0/00
ANVISA: 1438101950290 Lote: 2516653 Quant:
]20 000 Fab: 26/06/2025 Val: 26/06/2027

000000000000100185 NXMESULIDA 50 MG/ML SUSORFR ISML 30049079 , 0/00
ANVISA 1438101770020 Lote: 2509436 Quant: | ,
150 000 Fab: 29/04/2025 Val: 29/04/2027

i
i | 1 I
1

4 4
15,0000, 1,4000, 210,00, 0,00, 216,00, 1470, 7,00,

- - - -k - -
)
1
I
]
r -
i
1

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: BASE DE CALCULO REDUZIDA DE PIS/COFINS EM 9,34% CONF. ANEXO II, PARTE 1,

ITEM 29 CUBAGEM TOTAL: 0,725 M3 - ORDEM: 0010419125 AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 3.467,66

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 05/03/2026 as 13:47:08



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

CIMED INDUSTRIA S.A
. . 0- ENTRADA
Rodovia AMG 1920 - S/N Galpdo 1,2 ¢ 3 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
N/A - 37567-000 3125 0802 8144 9700 0700 5502 0001 4991 2310 5793 8120
Sdo Sebastido da Bela Vista - MG Fone/Fax: 3521022000 N°. 001.499.123 — -
Série 020 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 OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda producio do estabelecimento 131256866591081 - 19/08/2025 09:07:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
5250132490121 02.814.497/0007-00
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] ' . . : . . ] !
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH ' O/CST ) CFOP | UN ' QUANT \ VL?T\III(')FR I \T,é['fgxlf | VIIJAI%SC():R 1 Blgélléc | vlék%R ) VAII};IOR | ‘?LIQ ! Ah’IIQ
000000000000103292 | WARYZ COMP REV 4BL X 15 HOSP 130049099 ¢ 0/20 ' 6101 ' UN! 84,00001 27,00000 2268000 0,000 2.056,17' 143,93 17,00 ¢
1ANVISA: 1438102430053 Lote: 2516127 Quant: | t 1 1 ' t 1 i [ 1 1 1 i
84,000 Fab: 25/06/2025 Val: 25/06/2027 \ . . L . . . . \ \ | \
lpRedBC=9,34%___ L L s AL S LS DU SHUNUUUUN SENTY DU SUN
|” aooooooocoootososs (IBUPROFENO 100 MG/ML SUSP ORAL 20ML 130049029 ¢ 0/20 1 6101 ' UN'  200,00001  1,83001 366,000 0,001 331,82
|ANVISA: 1438102380013 Lote: 2512719 Quant: | { | o | |
,200.000 Fab: 04/06/2025 Val: 04/06/2027 , , . . , , | \ \
pRedBC'9 34% 1 1 | 1 | 1 1 1 1 1
| 000000000000104354 Ts'rﬁx?&sﬁf&ﬁﬁ;i'zén?fa’c‘dﬁﬁ 20BLX20 1300490591 0/00 1 6101 1 UN1  100,00001 32,00001 3.200,001 0,001 3200,001 224000 1 700 1
|ANVISA: 1438101690434 Lote: 2516659 Quant: | ' | | | | | |
,100.000 Fab: 02/07/2025 Val: 02/07/2027 \ \ . . , . ; ) ,
I” oonoooooosoo1oasat Fs’rﬁﬁs"ﬁﬁﬁﬂéﬁé’ép"ﬁé\/‘ 40BLX 15 1300490591 0/00 1 6101 1 UN 12,00001 64,0000  768,00: 0,000 768,001
HOSP | 1 1
IANVISA 1438101690418 Lote: 2509759 Quant:
‘ . '12.000 Fab: 08/04/2025 Val: 08/04/2027
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RECEBEMOS DE PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAOQ: 09/12/2025 VALOR TOTAL: R$ 10.603,58 DESTINATARIO: INST.PRAXIS EDUC. CULTURA
ACAO SOCIAL 1499 - AV. FRANCISCO SA,5445, . ALVARO WEYNE FORTALEZA-CE

NF-e

PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA!
AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, .
MONDUBIM - 60752-694
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532568005

(]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0 Q'261'820
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE I
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.261.820
Série 001
Folha 1/3

1]

CHAVE DE ACESSO

2325 1201 7222 9600 0117 5500 1000 2618 2010 0262 0077
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 MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

223250126392910 - 09/12/2025 13:37:00

INSCRICAC ESTADUAL
r 069842698

[NSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

01.722.296/0001-17

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME /RAZAO SOCIAL ]CNPJ /CPF DATA DA EMISSAQ
UNST.PRAXIS EDUC. CULTURA ACAO SOCIAL 1499 05.481.950/0001-07 09/12/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV.FRANCISCO SA,5445, . ALVARO WEYNE 60310-002
MUNICIPIO UF FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
FORTALEZA .CE 8530448314
FATURA / DUPLICATA
Nuj 001 (Num. 002 ]| [Num. 003
v’ 08/01/2026 | | Venc. 07/02/2026/ | Venc. 09/03/2026
Va RS 3.534,52) (Valor RS$ 3.534,53) | Valor RS 3,534,53
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS {VALOR DO ICMS ]BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. [VA IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. lv. FCP UF DEST.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 1DESCONTO JOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPJ / CPF
0-Por conta do Emit|
FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
FUANTIDADE [ESPECIE JMARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO Ipsso LiQuiDo
11 DIVERSOS 49,766 49,766
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ' . : I . . I .
T T T T
CODIGO PRODUTO, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | O/CST | CFOP , UN, QUANT  YALOR  YELOR  VALOR. BCALC  VALOR "VALOR "ALIQ. 'ALIQ.
30589 (ENALAPRIL 20MG (GEN) - C/S00CMP {N} (+) ' 30049067 | 0/60 ' 5403 ‘CMP! 40,0000  0,0600! 2400 0,00 0,00! 0,00' 10,00
{ANVISA: 1048100980163 Lote: 2504170 Quant: | | o ) ) | . | | | )
,40.000 Fab: 31/08/2023 Val: 31/08/2026 Retido na , \ \ L . \ 1 . \ . \ \
,compra: BASE ICMS 8T=2,24 pSt=7,08 VALOR | . . . . . . . .
|ICMS §T=0,16 1 | | | | | 1 I 1 : I I I
! I I
18676 'EQUIPO MACRO C/INJ. LAT. EFILTRO AR 1901890101 6/60 ' 5403 1 UN1  1.000,0000'  0,9000: 900,000 0,001 0,000 0,001 1000 1
(ABL)L.L {N} (N) | ! | | | | | ' ' | ) | |
,ANVISA: 0081788089018 Lote: 260225 Quant: | , \ C \ . . \ \ \ , \
1000.000 Fab: 28/02/2024 Val: 28/02/2030 Retido
'na compra: BASE ICMS ST=840,49 pSt=7,08 ' ! ! ! ! ' ! ' ! ' ' ! !
(VALOR ICMS ST=59,51 ' ' ' oo ! ' ' ! ' ' ! '
| M M b M ) MMt L
31752 {INFUSOR MULTIVIAS C/CLAMP ADT [2 VIAS] 90183999 1 1/60 1 5403 1 UN 500,00001  0,86001 430,000 0,00 0,001 0,00 170,00 1
{I} N) :
|ANVISA: 0010150470444 Lote: 20240120 Quant: | : L : : ! : ! ! L
500.000 Fab: 19/01/2023 Val: 19/01/2029 Retido na
'compra: BASE ICMS ST=392,34 pSt=9,60 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
IVALOR ICMS ST=37’66 | i | 1 | | 1 | I | ) 1 1
L o M0 e M)Al __L___
7347 . l{‘ENITOINA (C1) 50MG/ML (GEN) S5ML - C/72 1 30049065 1 5/60 | 5403 \AMP| 194,00001  2,7600) 53544, 0,00, 0,001 0,00/ 1 0,00
N} (+)
| ANVISA: 0103700507004 Lote: 1419246 Quant. : Lo ! ! ! ! ! ! L
194.000 Fab: 30/04/2024 Val: 30/04/2027 Retido na ! ! ! :
'compra: BASE ICMS ST=500,04 pSt=7,08 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
IVALOR ICMS ST=35,40 [ l f 1 ) l 1 f l 1 i 1 l
L o o e A Al
9099 | g}/&sr}x)"r&rsn(l.? (A1) SOMCG/ML (GEN) 10ML - | 30049099 , 5/60 , 5403 AMP, 10,0000,  3,7000, 37,00, 0,00 0,00, 0,00, 1 0,00
+
'ANVISA: 1134301510047 Lote: AS-044/24M | ' : . ' ' ' : : : !
'Quant: 10.000 Fab: 30/06/2023 Val: 30/06/2026 ' ! ! ! ! ! ! ' ! ! ! ! :
'Retido na compra: BASE ICMS ST=34,55 pS$t=7,08 ! ! ! ! ! t ! ! ! ! ! !
IVALOR ICMS ST=2,45 1 [ 1 1 | i | 1 1 | | ) 1
L o e [ d o 1 J J P P, doe_ [ . A 1 1t
28235 \TIRA REAG. P/GLICEMIA HOSP [AM](ON | 38221920, 6/60 , 5403 , CX | 100,0000, 22,5000, 2.250,00, 0,00, 0,00, 0,00, | 0,00 ,
,CALL PLUS II) {N} (N) , , L , , \ . .
ANVISA: 0080560310031 Lote: 1293006 Quant: : ! !
1100.000 Fab: 22/06/2021 Val: 22/06/2027 Retido nd ' ! oo ' ' ! ! ! ' ' *
Icompra: BASE ICMS ST=2.101,23 pSt=7,08 ! ! ! t ! ! 1 [ [ 1 1 | |
|VALOR ICMS ST=148,77 t 1 1 t | 1 1 1 1 | 1 1 ]
I I I i I i I I Il I 1 1 I ]
I ] I I I 1 I I t ' 1 I i i
DADOS ADICIONAIS
lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: [ROTA: 1|PED.: 299365|VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12:
R3,294.86 (31.07%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 6,258.58|
N.FANT.: FORTALEZA -VEND: XIMENES| ICMS RETIDO POR SUSBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONFORME DECRETO 36617/2025|PAGAMENTO: DUPLICATA BANCO DO BRASIL.| FAVOR CONFERIR
PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, .
MONDUBIM - 60752-694
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532568005

iIPANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA\

)

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-ENTRADA

1-SAIDA

Ne. 000 261.820

Série 001

Folha 2/3

RO

CHAVE DE ACESSO
23251201 7222 9600 0117 5500 1000 2618 2010 0262 0077

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

-
[iATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

223250126392910 - 09/12/2025 13:37:00

[msccho ESTADUAL

069842698

}mscmcl\o MUNICIPAL

IINSCRJCAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

CNPJ/ CPF

01.722.296/0001-17

DADOS DOS PRPDUTOS / SERVICOS

T
NCM/sH

lcéDIGO PRODUTO, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO ) |

O/CST

L
| CFOP |

T
UN I

QUANT

""VALOR '

VALOR ' VALOR ' B.CALC " VALOR ' VALOR ALIQ.
I UNIT 1Pl

TOTAL | DESC i ICMS | ICMS | MS

9117 IFUROSEMIDA 40MG (GEN) - C/S00CMP {N}
1+
JANVISA: 1256801950027 Lote: 25E51V Quant: \
l500 000 Fab: 06/05/2024 Val: 06/05/2027 Retido ng ,
compra: BASE ICMS ST=32,69 pSt=7,08 VALOR
'ICMS ST=2,31 !
I
___________ rFEifGSEFAYﬁK 20MG/2ML (GEN) - C/I00AMP _150—039_099 |
{N} (+ '
JANVISA: 1018600320012 Lote: 20205425 Quant N
500 000 Fab: 31/10/2024 Val: 31/10/2027 Retido na .
1
|

130049076 !
| '

'compra: BASE ICMS ST=373,55 pSt=7,08
'VALOR ICMS ST=26,45 !

IGENTAMICINA 80MG (GEN) 2ML - C/100 {N} 1 30032061 |
I

+) |
ANVISA 1018600340031 Lote: 20500625 Quant
100 000 Fab: 28/02/2024 Val: 28/02/2027 Retido na
'compra: BASE ICMS ST=121,40 pSt=7,08 '
'VALOR ICMS ST=8,60

{HEPARINA SUINA 5000UI/ML (HEMOFOL)
,0,25ML {N} (+)

,ANVISA: 1029803710031 Lote: 50031263 Quant:
'50.000 Fab: 31/07/2024 Val: 31/07/2027 Retido na
'compra: BASE ICMS ST=443,59 pSt=7,08
|VALOR ICMS ST=31,41

.HIDROCORTISONA 100MG (GEN) - C/50FRA | 30043210
(N} ()

'ANVISA: 1163701050012 Lote: 25102788 Quam
'50.000 Fab: 16/09/2024 Val: 16/09/2027 Retido na '

‘compra: BASE ICMS ST=158,76 pSt=7,08 ! !
IVALOR ICMS ST=11,24 1 |

ES
,ISOFLURANO (C1) 100% (ISOFORINE) lOOML 30049099 ,
N

(+
" ANVISA: 1029801300010 Lote: 50021210 Quant: '
15,000 Fab: 30/11/2023 Val: 30/11/2026 Retido na '
tcompra: BASE ICMS ST=1.137,47 pSt=7,08 '
IVALOR ICMS ST=80,53 I

LIDOCAINA C/VASO 2% (HYPOCAINA) 20ML 30049043
-C/25 {N} ()

' ANVISA: 1038700390092 Lote: 24051493 Quant: '

125,000 Fab: 31/05/2023 Val: 31/05/2026 Retido na '
1compra: BASE ICMS ST=179,77 pSt=7,08
\VALOR ICMS 8T=12,73

MASCAR.A DESC. TRIPLA C/ELAST
[BR](LIVES) -PCT {I} (N)

'ANVISA: 0080630310016 Lote: LVM20250818
'Quant: 100.000 Fab: 31/08/2024 Val: 31/08/2030
1Retido na compra: BASE ICMS ST=492,70
‘pSt=9 60 VALOR ICMS ST=47,30

63079010

L, 30049039

’ANVISA 1029801380141 Lote: 50029519 Quant: '
150.000 Fab: 30/06/2024 Val: 30/06/2027 Retido na '
ycompra; BASE ICMS ST=345,54 pSt=7,08 l
\VALOR ICMS 8T=24,46 ,

METILPREDNTSOLONA 125MG (GEN) 2ML - | 730049099
'C25 {N} ()
'ANVISA: 1163701570032 Lote: 25080517 Quant: '
112.000 Fab: 31/07/2024 Val: 31/07/2027 Retido na !
ycompra: BASE ICMS ST=157,45 pSt=7,08 |
\VALOR ICMS ST=11,15

30039099

"OLEO MINERAL (LAXANTE PURISSIMO)
'T0OML {N} (-)

' ANVISA: 0000001044938 Lote: 2510126 Quant:
120.000 Fab: 30/09/2024 Val: 30/09/2027 Retido na 1
,compra; BASE ICMS ST=70,04 pSt=7,08 VALOR,
L JICMS ST=4,96 ,

730049069

OMEPRAZOL 40MG (UNIPRAZOL) - C/50 (N)

IANVISA 1049711960206 Lote: 2540038 Quant; !
150.000 Fab: 31/08/2024 Val: 31/08/2027 Retido na,
,compra: BASE ICMS ST=415,58 pSt=7,08 .
'VALOR ICMS ST=29,42

TPANTOPRAZOL 40MG (GEN) - C/42CMP {N} 30049069

()

IANVISA: 1438101950290 Lote: 2502263 Quant:
11008.000 Fab: 31/12/2020 Val: 31/12/2026 Retido
,na compra: BASE ICMS ST=197,68 pSt=7,08
VALOR ICMS ST=14,00

1
!
1
1
4
I
I
1
i
I
+
|
¢
|
1
(
+
I
i
(
'
I
+
I
1
|
1
1
T
1
1
|
I
I
T
1
i
I
t
I

5/60 ' 5403

ICMP!

500,0000!

0,0700! 35,00! 0,00! 0,00! 0,00 0,00 !
I

0/60

4 - - - = -

4 = = = = =

4 - = = = -

4 = - = -

2

e G S .

g

130,00: 0,001 0,001 0,000

170,00, 0,00,

1.218 00, 0,00, 0,00

]
192,50,

-
]
|
|
|
R e e

0,00

+
]
|
1
]
I

}
]
1

I
]
]
i
-7

I I
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0- ENTRADA

1-SAIDA
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AR
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NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

223250126392910 - 09/12/2025 13:37:00

Fsccho ESTADUAL

069842698

llNSCRlCAO MUNICIPAL

JINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

JCNPJ /CPF
01.722.296/0001-17

DADOS DOS IETODUTOS / SERVICOS

[CODIGO PRODUTO,

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO

T T
O/CST | CFOP | UN

QUANT

" T VALOR '

i

UNIT

VALOR ' VALOR ' B.CALC
TOTAL ' DESC 1 ICMS

" VALOR

VALOR ' ALIQ. TALIQ.)
ICMS ¢+ IPI 1 IC 1Pl

31493

1{N} (+)

(N} (1)

[C/25 (N} (+)

\

'VALOR ICMS ST=14,88
INEOSTIGMINA 0,5MG/ML (GEN) 1ML - C/03

/ANVISA: 1163701340029 Lote; 24041183 Quant:
100 000 Fab: 30/04/2023 Val: 30/04/2026 Retido na
'compra: BASE ICMS ST=156,89 pSt=7,08
'VALOR ICMS ST=11,11

1ALCOOL SANEANTE 70% [INPM] ILT {N} (+) 122072019
JANVISA: 3264800080020 Lote: S7987 Quant: \
,50.000 Fab: 30/09/2021 Val: 30/09/2027 Retido na |
compra: BASE ICMS ST=316,34 pSt=5,90
‘VALOR ICMS ST=18,66

|FENITOINA (C1) SOMG/ML (GEN) SML - C/72 30049065

'ANVISA: 116370]570032 Lote: 25082351 Quant:
'18.000 Fab: 31/07/2024 Val: 31/07/2027 Retido na
Icompra: BASE ICMS ST=236,18 pSt=7,08
1IVALOR ICMS ST=16,72

1
1
|

ANVISA 0103700507004 Lote: 1419249 Quant:
'306.000 Fab: 30/04/2024 Val: 30/04/2027 Retido na
'compra: BASE ICMS ST=788,72 pSt=7,08
IVALOR ICMS ST=55,84

329 |LIDOCAINA C/VASO 2% (HYPOCAINA) 20ML|
-C/25 (N} (1)
' ANVISA: 1038700390092 Lote: 25071599 Quant
'25.000 Fab: 31/07/2024 Val: 31/07/2027 Retido na
compra: BASE ICMS ST=179,77 pSt=7,08
IVALOR ICMS ST=12,73

.METILPREDN[SOLONA 125MG (GEN) 2ML -

1
I
'
1
|
I
|
I
I
t
!
1
1
I
I
'
1
1
|
I
|
!
1
i
|
I
!
1
|
|
b
¢
!
|
]
]
1
I
I
]
1
]
1
1
|
I
I
|
I
|
1
I
L

'F.S. MONOBAS + F.S. DIBASIC (FLEXENEV[A)' 30049099

1 130ML {N} (N)

,ANVISA: 0000001044938 Lote: 25D0088 Quant: |

I30 000 Fab: 30/04/2021 Val: 30/04/2027 Retido na ,

compra: BASE ICMS ST=210,12 pSt=7,08 |
1

30049043

30049099

0/60 ' 5403 'FRS!

30,0000!

7,5000!

225,00! 0,00 0,00t
1

25,0000

]
18,0000,

1
I
i
I
|
I
§
I
I
I
I
I
I
1
i
I
I
|
I
|
|
'
!
|
I
I
|
|
I
|
t
1
|
|
1
|
I
I
I
|
'
1
I
I
]
|
I
1

! 0,00

168, 00v 0,00
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FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 01/09/2025 VALOR TOTAL: RS 1.661,80 DESTINATARIO: SOLUCOES MEDICAS COM.E
|DIST.DE PROD.HOSPIT.LTDA 2406 - RUA PROFESSOR JOSE BONIFACIO, 247, . ALVARO WEYNE FORTALEZA-CE

RECEBEMOS DE PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA J NF_e
DATA DE RECEBIMENTO FENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

N°. 000.255.647
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA| 0- ENTRADA
AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, . 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
MONDUBIM - 60752-694
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532568005 N°. 000.255.647 2325 0901 7222 9600 9117 5500 1000 2556 4710 0255 8240
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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223250087550749 - 01/09/2025 16:04:26
INSCRICAO ESTADUAL 1INSCRIC/'\0 MUNICIPAL lmscmci\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ /CPF
069842698 01.722.296/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
WME/ RAZAO SOCIAL Eﬂ /CPF DATA DA EMISSAO
\SOLUCOES MEDICAS COM.E DIST.DE PROD.HOSPIT.LTDA 2406 17.264.108/0001-94 01/09/2025
FNDER.ECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA PROFESSOR JOSE BONIFACIO, 247, . ALVARO WEYNE 60335-080
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
FORTALEZA 1 CE 85999391392 065034520 § )
FATURA / DUPLICATA
Nuj 001)
Vu’ 01/10/2025
Va RS 1.661,80
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. [\t IMP. IMPORTAGAO |V.ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. ELOR DO PIS ]v. TOTAL PRODUTOS
0,00 _0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 5.83 1.661,80
F_on DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO [omms DESPESAS JVALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS JVA TOTAL DA NOTA J
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.85 1.661.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO @F [CNPS/ CPF
1-Por conta do Dest B
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
FJANHDADE Iesﬁcm KARCA NUMERACAO PESO BRUTO JPESO LiQuiDo J
7 DIVERSOS - l 68,948 68,948
LADOS DOS PRPDUTOS / SERVICOS i i , , . : . ; - :
(copIGO PRODUTO, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NCISH | OICST | CFOP, UN, QUANT , “ASOR | YALOR TVALOR'™BCALC ' VALOR "VALOR "aLio. ALl
16377 'SORO RINGER C/LACTADO [S. FECH] 500ML ® 30039099 '  0/51 5403 ' FRS! 120,0000! 6,3000! 756,00t 0,00! 0,00 0,00! 10,00
1{N} (+) 1 ; I | i |

,ANVISA: 1108500420049 Lote: 25G12417E
,Quant: 120.000 Fab: 30/06/2024 Val: 30/06/2027
'PRedBC=100,00%
35031 'ATADURA CREPOM 15CM X 1,80M [13 30059090 ¢
{FIOS}(ECOMAX) {N} (N)
,ANVISA: 0081359800013 Lote: 3025 Quant:
240.000 Fab: 31/07/2024 Val: 31/07/2030

T
|
t
1 I | I | t
1
!
|

I
. 'IpRedBC=lOO,00% :
F 22850 1DISP. DE TRANSF. DE SOLUCOES PONTA 39269090 1 1/51 1 5403 1 UN
/DUPLA {1} (N) '
,ANVISA: 0010150470668 Lote: 241105 Quant: \

100.000 Fab: 04/11/2023 Val: 04/11/2029

'pRedBC=100,00% '
] |

25848 {ENALAPRIL 5MG (GEN) - C/500CMP {N} (+)
,ANVISA: 0148100980244 Lote: 2507475 Quant:
1100.000 Fab: 30/09/2023 Val: 30/09/2026
'PRedBC=100,00%
9021 'LUVA CIRURG. LATEX 7,0 [C/PO](ABL) - 40151200
\C/50PR {1}
| ANVISA: 0081788089026 Lote: SH241342 Quant:
150.000 Fab: 31/07/2023 Val: 31/07/2029
(pRedBC=100,00%
]

30039077

'~ " "10267 ~ \LUVA CIRURG. LATEX 7,5 [S/PO}(ABL)- 150,0000,  1,3000,
,C/50PR {I} (N)
ANVISA: 0081788089041 Lote: 241112 Quant:

'150.000 Fab: 30/11/2023 Val: 30/11/2029

1
1
1
1
1
1
| 1 [
1 1 |
| 1 |
___________________________________________ P g |
34818 yWRAPS LEVE 120CM X 120CM (AZUL) 40G - |
PCT (N} (N) ,
ANVISA: 0000000000000 Lote: 338042-1 Quant:
'2.000 Fab: 20/06/2023 Val: 20/06/2029 !
{pRedBC=100,00% !
| [
1
1

56031240, 0/51 2,0000, 72,0000,

U U S
1
|
t
]
|
i
e e e e e — = = - =
]
]
1
I
]
— - — - - - - = = = -
1
1
1
|

1 1
I 1
t t
| I
| |
I 1

t
—

DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO CANMD )
Inf. Contribuinte: [ROTA: 1|PED.: 292518[VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R517.28 7

(31.13%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 766.80| N.FANT.: ¢

SOLMEDIC-DISTRIB -VEND: PANORAMA| ICMS RETIDO POR SUSBSTITUICAO TRIBUTARIA

CONFORME DECRETO 36617/2025|PAGAMENTO: DUPLICATA BANCO DO BRASIL.| FAVOR CONFERIR

PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

COM. DE PR
PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA1 0 - ENTRADA

AR

AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, . 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
MONDUBIM - 60752-694 2325 0901 7222 9600 0117 5500 1000 2556 4710 0255 8240
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532568005 NC. 000.255.647
Série 001 Consulta de autenticidade no portal 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 MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223250087550749 - 01/09/2025 16:04:26

Evsccho ESTADUAL 11NSCRLCAO MUNICIPAL JINSCRJCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
069842698 ] 01.722.296/0001-17 ]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

T T T T T T T T T T i T T A T AT

(CODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO | NCwssH | ocST | CFoP | UN, QuANT , VAROR T VALOR VALOR T BEKC T VALOR TVARR | iR B
28252 INISTATINA SUSP. 100.000U/ML (GEN) 30ML ' 30042099 ¢ S/51 ' 5403 'FRS' 1,00000 580000 580 0,000 0000 0,00 10,00 !

H{N} (1) 1 | I | ' 1 i ! | | I

,ANVISA: 0000125680026 Lote: 24I6E2 Quant: \ \ C \ \

1000 Fab: 31/03/2023 Val: 31/03/2026 ‘ | . L . .

'pRedBO=100,00% ! ! ! Lo : [
""773g78  ISONDA DE FOLEY 18 [2 VIAS] 30ML LATEX 1901839211 6/51 ' 5403 ' UN1 10,0000 290001 29,00 0001 0001 0000 17000

N} (N) |
NV%A 0010330660226 Lote: SSFAAB002D
Quant 10.000 Fab: 30/11/2023 Val: 30/11/2029
pRedBC~100 00% '
T 11941 IESFIGMOMANOMETRO NYLON S/EST .90139099 1/51 1 5403 1 UN 10000. 79,0000 X X
,C/MAN INF (PREMIUM) {I} (N)

ANVISA 0080275310022 Lote: 462401 Quant:
'1.000 Fab: 20/08/2024 Val: 20/08/2030
pRedBC'lOO 00%

I
f .9 |TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 190251990« 0/51 1 5403 1 UN 20000. 9,90001
,[BR}(MULTI SAUDE) {N} (N)
(ANVISA: 0081596329017 Lote: UNV209 Quant:
'2.000 Fab: 30/09/2024 Val: 30/09/2030
'pRedBC=100,00%

)
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|
I
1
t
1
i
1
I
I
1
1
b
|
1
'
1
1
1
)

b

1

1
1 I
I 1
| 1
i I
1 1
| I
1 I
1 i
1 1
1 1
§ 1
1 1
' 1
1 1
1 1
! 1
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RECEBEMOS DE PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/02/2026 VALOR TOTAL: RS 3.612,50 DESTINATARIO: POLIMED COM.DE MEDICAMENTOS
|SERV. .E REPRESENT.LTDA 3700 - AV. CORONEL CICERO SA, 1989, . CENTRO EUSEBIO-CE

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.264.988
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

VR READTRRTA

PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDAl ) b\ apa
AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, . | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
MONDUBIM - 60752-694
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532568005 N°. 000.264.988 2326 0201 7222 9600 91.17 5500 1000 2649 8810 0265 1759
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223260015344598 - 11/02/2026 15:31:15
INSCRICAQ ESTADUAL Tmscmci\o MUNICIPAL }mscmci\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ /CPF '
069842698 01.722.296/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
POLIMED COM.DE MEDICAMENTOS SERV.E REPRESENT.LTDA 3700 41.039.993/0001-92 11/02/2026 .
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV. CORONEL CICERO SA, 1989, . CENTRO 61760-435
,’Mumcxmo UF  JFONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
EUSEBIO J.CE 85997636427 071305890
FATURA /DUPLICATA
I“/l’ 001
13/02/2026
\2 R$ 3.612,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAGAO [V.ICMS UF REMET. ﬁl FCP UF DEST. VALOR DO PIS (V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 3.612.50 373.09 0,00 0,00 0,00 15,00 3.612,50
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO szscomo [oum.as DESPESAS |VALOR TOTALIPI _ |V.ICMS UFDEST.  |V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 373.09 0,00 000 0,00 0,00] 69,23 3.612,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF _ |CNP3/CPF
1-Por conta do Dest
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
[@ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
10 DIVERSOS 78,480 78.480
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS | : :
T T T T T 0 T T T
[coiGo PrODUTO, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO " NCM/SH | O/CST | CFOP , UN, QUANT , VALOR ' VALOR "VALOR " BCALC ' VALOR ' VALOR "ALIQ. 'ALIQ.
18145 l((.;qA)TE’I'ER INTRAVENOSO 14G - C/100UN {I} ! 901 83929 I 1/30 1 5403 ' UN! 300,0000! 0,7500 225,000 23,241 0,00! 0,001 + 0,00 !
] 1 I ]
,ANVISA: 0010150470472 Lote: 121144A01 . . , ) : : | . : : : : :
Quam 300.000 Fab: 31/03/2024 Val: 31/03/2030 ‘ \
'plemsSt=11,82% BelemsSt=225,00 viemsSt=26,59' , : ! : : ' ‘ : : ! : ’
T\ M ___ e Ml Y ___
17174 l((ZA’l(‘ﬁTER INTRAVENOSO 18G (ABL) - C/100 90183929 1 1/30 1 5403 ' UN 1 200,00000  0,78001 156,000 16,11 0,00 0,00! 10,00 1
{1} | I | | ] '
,ANVISA: 0081788089022 Lote: A2502022 Quaut . . . . : . : : ‘ : .
,200.000 Fab: 31/01/2024 Val: 31/01/2030
'plemsSt=11,82% BclemsSt=156,00 vicmsSt=18,44' ! ' v ' ! ‘ ' ' ! ' '
Ml M\ i l .
1ESI;1?NR)ADRAPO 10CM X 4,5M (PROCITEX) 130051030 1 0/30 1 5403 'ROL! 100,00001  8,8000: 880,001 90,90 0,001 0,001 10,00 1
{N 1 ' ]
| ANVISA: 0080245210327 Lote; 8563547K Quant: . Lo : ! ‘ : ! , o
"100.000 Fab: 30/11/2021 Val: 30/11/2027 '
'plemsSt=9,30% BclemsSt=880,00 vicmsSt=81,84 ' ! ! ! ! ! ! ' ! ! ! ! !
o b __d_________ S o e MM\
16845 | EII_CIJT I;IP\I(‘IA(;¥ ?I-;) (cb?)m 3/8 TRG. 2,0CM - 130061090 1 1/30 1 5403 tENV. 48,00001  1,3000: 62,401 6,45 0,001 0,00/ i 0,00
| ANVISA: 0010378330022 Lote: 250325 Quant: ! ) Lo ! ' ' ! ' ' ‘ ’
'48.000 Fab: 30/06/2024 Val: 30/06/2030 ' ! ' : ' : : ' : !
'plemsSt=11,82% BclemsSt=62,40 vicmsSt=7,38 ' ! ! ' ! ! ! ! ! ! !
L el e M LML A\l ___l__._
16733 | g{?ﬁ;{k%? ?I(}) (CIZ\;;\G 3/8 TRG. 2,0CM - 130061090 1/30 , 5403 |ENV, 38,0000 1,3000, 49,40, 5,10, 0,00 0,00/ 1 0,00 ¢
|ANVISA: 0010378330013 Lote: 240630 Quant: ' : ot ' : ‘ : ' ! ' :
'38.000 Fab: 31/08/2023 Val: 31/08/2029 ' ' b ' ! ' : ' ! !
plcmsSt—l 1,82% BcelemsSt=49,40 viemsSt=5,84 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
NS U VPP IS R L e e e e A R S
23630 .L%SOC{{I}{L(INR)G LATEX 7,5 [EST](SENSICARE) 40151200 1/30 | 5403 | PR | 100,0000,  1,4000, 140,00, 14,46, 0,00, 0,00, | 0,00 |
ANVISA: 0080808480009 Lote: 250810 Quant: ' ' o ' ' ' ‘ : ‘ ' '
'100.000 Fab: 09/08/2024 Val: 09/08/2030 ! ! ! ' ! ! ! ! ! ! ! !
'plcmsSt—l 1,82% BclemsSt=140,00 vicmsSt=16, 55' i ! ! ! ! t ! t ! i ! !
______________________________________________ S RO IR AU U UNPRS FNPUEPUNPUPIE NSIIIRIIP PpIID DI SIS (U SUPUNPRIII S NP
34336 .I(,l;’\(lrﬁu) DE PROCED. LATEX G (SOFT AID) - Cx. 40151200, 1/30 , 5403 , CX 50,0000, 19 50001 975, 00. 100, 72l 0,00, 0,00, ‘l 0,00 ,L
' ANVISA: 0081229600050 Lote: ELMI011.004 ' ' ' b : : ' : : ’
'Quant: 50,000 Fab: 30/06/2024 Val: 30/06/2030 ' ! ! o ' i ' ! ! !
IplemsSt=11,82% BclemsSt=975,00 1 | ) | | I I | | | )
vlemsSt=115,25 | 0 ) 1 | | 1 ! | |
1 I i I I ! i 1 | ( 1
I t I I i 1 I i ! I |
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: [ROTA: |PED.: 302498 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R1,013.63
(28.06%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 931.85| N.FANT.:
POLIMED -VEND: PANORAMA| ICMS RETIDO POR SUSBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME
DECRETO 36617/2025|PAGAMENTO A VISTA.| FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|
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[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica

PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOLTDA| | pnirpapa

AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, . 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO
MONDUBIM - 60752-694 2326 0201 7222 9600 0117 5500 1000 2649 8810 0265 1759
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532568005 N°. 000.264.988 nd _
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223260015344598 - 11/02/2026 15:31:15
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
069842698 01.722.296/0001-17
DADOS DOS PRIODUTOS /SERVICOS : : : . :
CODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO , NCM/SH | O/CST | CFOP , UN QUANT | V{}ﬁg.“ l ‘{S%XLR , VALOR Blgl{%c | "[’éhos“ \ V'}IP;IOR | ’I%IQ- (ALIQ.
28193 ISONDA NASOGASTRICA CURTA 20 [P.G.C] 90183929 0/30 5403 ¢t UN

50,0000  0,8000' 40,001 4,13 0,00! 0,00! 10,00
| [ 1 |

1{N} (N) '
ANVISA 0802212340034 Lote: 6421 Quant:
so 000 Fab: 31/03/2022 Val: 31/03/2028
pIcmsSt—‘) 30% BelemsSt=40,00 vicmsSt=3,72
|
" "7726760  ISONDA NASOGASTRICA CURTA 06 [P.G.C] 90183929 1

1{N} (N) ) I
,ANVISA: 0080212340016 Lote: 6837 Quant: X .
1
i

50 000 Fab: 30/09/2022 Val: 30/09/2028

'plemsSt=9,30% BelemsSt=32,50 viemsSt=3,02

t

34249 1 ACEBROFILINA XPE INF 25MG/SML (GEN) 1 30039049
| 120ML {N} (+) \
,ANVISA: 1438101310046 Lote: 2505373 Quant:
'30.000 Fab: 31/03/2024 Val: 31/03/2027
'plemsSt=9,30% BcelemsSt=147,00 viemsSt=13,67 !

T T T T T 7 - T T Ty ey e v e
i
I i
1
k- MMM\ _____1
0 ICARVEDILOL 6,25MG (GEN) - C/30CMP {N} 30049069 1 0/30 1 5403 (CMP\ 300, 0000 |
(+) |
(ANVISA: 1023510730110 Lote: 4X4020 Quant: : : . , . .
'300.000 Fab: 31/07/2024 Val: 31/07/2027
'plcmsSt=9,30% BelemsSt=18,00 viemsSt=1,67 ! !
I R D NNPNOI REEDEVEEVI PNy [Ny Nyyiy: Py RNy U NIy
1476 iCOMPLEXO B (SANTIPLEX B) 2ML - C/100 30039019 1 0/30
N} ()
' ANVISA: 1018600330018 Lote: 21607425 Quam
1200.000 Fab: 30/11/2024 Val: 30/11/2027
'plcmsSt-9 30% BclemsSt=240,00 vicmsSt=22,32 !
3351 T\ ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) - C/30CMP | 30043320
(N} (+)
' ANVISA: 1023506320019 Lote: SE6419 Quant:
'300.000 Fab: 31/12/2024 Val: 31/12/2027
! pIcmsSt—9 30% BclemsSt=60,00 viemsSt=5,58 !

9117 .FUROSEMIDA 40MG (GEN) - C/S00CMP {N} 30049076

)

'ANVISA: 1256801950027 Lote: 25L05V Quant:
£300.000 Fab: 31/12/2024 Val: 31/12/2027
’plcmsSt—9 30% BclemsSt=18,00 vicmsSt=1,67

29351 ,HIDROCLOROTXAZIDA 25MG (GEN) - C/500
N

AN‘VISA 1438102100053 Lote: 2518803 Quant:
'300.000 Fab: 31/07/2024 Val: 31/07/2027
IpIcrnsSl—9 30% BclemsSt=15,00 viemsSt=1,40

2129 LACTULOSE XAROPE 667MG/ML (LACTBEN), 21069030
'120ML {N} (+)
' ANVISA: 0000000000000 Lote: 251,419 Quant: '
. 130.000 Fab: 29/11/2021 Val: 29/11/2027 '

F----r

xplcmsSt—‘) 30% BclemsSt=156,00 viemsSt=14,51 1

11211 SOLUCAO DE GLICERINA 12% [S. 30049099
'FECH](GLICEROL) 500ML (N} (+)

'ANVISA: 1177200100041 Lote: 2610043 Quant:

£30.000 Fab: 31/01/2025 Val: 31/01/2028

splemsSt=9,30% BclemsSt=324,00 viemsSt=30,13 |

19777 AISIDO ACETILSALICILICO 100MG INF (GEN) 30049024

)
'ANVISA: 1023505080197 Lote: 4V9685 Quant:
134.000 Fab: 30/06/2021 Val: 30/06/2027
1plemsSt=3,20% BelemsSt=61,20 viemsSt=1,96
16733 FIO NYLON 6-0 C/AG. 3/8 TRG. 2,0CM -
'CUT/PLAST {1} (N)
'ANVISA: 0010378330013 Lote: 250381 Quant:
110.000 Fab: 30/06/2024 Val: 30/06/2030
1plemsSt=11,82% BclemsSt=13,00 viemsSt=1,54

+ - - - -

+ - - - -
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| = Y
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
| NF-e | DANFE
N° | Documento Auxiliar da Nota Fiscal
000.388.795 Eletrénica
00.388.7 DICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA 0. ENTRADA |
— RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20, s/n 1-SAIDA 1! CHAVE DE ACESSO
JARDIM AMERICA - 74255-140
{Z_F—_\ GOIANIA - GO Fone/Fax: 6239288989 N°. 000.388.795 5226 0206 0656 1400 1.)1.38 5500 1000 388'{ 9512 6299 7830
<8 \ Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
§§ | ) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
§ g | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO q
) S : VENDA DE MERCADORIA INTERESTADUAL 152260047378908 - 25/02/2026 14:20:44
P ' INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
a9 |
2 z ' 106039750 062433334 06.065.614/0001-38
g5 ' DESTINATARIO / REMETENTE
g E I (NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ?
g & " [PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA 01.722.296/0001-17 25/02/2026
ég ' { ENDERECO TBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
!
QE , |IAVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA N 2382, s/n MONDUBIM 60752-694 25/02/2026
gz . {MUNICIPIO UF [FONE / FAX /INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
§$ ! [FORTALEZA CE 8532568005 f 069842698 L 14:20:37
Z2 ' FATURA /DUPLICATA
E P " (Num. 001
Az " |Venc. 27/03/2026
el t |valor RS 2.183,50
g5 ' CALCULO DO IMPOSTO
=5 ' imse DE CALC. DO ICMS JVALOR DO ICMS JBASE DE CALC.ICMSS.T. |VALOR DO ICMSSUBST. _ |V.IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. IVALOR DO PIS ]’v. TOTAL PRODUTOS |
< b | i
52 R 2.183,50 262,02 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 0,00 2.183L50!
z 8 . [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ~ |OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPI lv‘ ICMS UF DEST. iv. TOT. TRIB. [VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA
55 o 0,00 0,00 0,00; 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 2.183,50
e |
= LE) TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
g 2 : ‘ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE . Icomso ANTT PLACA DO VEICULO UF ‘ CNPJ/ CPF J
ZZ |¢ |, \QUICK DELIV BRASILIA ENTR. RAPIDAS - GO 0-Por conta do Emit | 08.296.144/0007-34
> 2 g | |ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
&5) 3  {ROD BR153 QUADRACH LOTE AREA GALPAO 01 GOIANIA GO
z E 2 1 i QUANTIDADE ESPECIE MARCA lNUMERACAO PESO BRUTO lpﬁso LiQUIDO 1
m
s || 2 14,000 14,000
8 2 E 1 DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i , : . , . l . ] . . .
g2 |3 i | copbico proPUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH O/CST , CFOP , UN QUANT VALORUNIT VALORTOTAL, VALOR "pciicicMs ' VALORICMS | VALORIPL  ALIO- "ALIQ)
S = é P | ! 1 1 1 1 1 I DESC 1 1 + ICMS 1t IPI
=] 8 2 ' 0017634 IPERMANGANATO DE POTASSIO 100MG C/500 CPR 130049099 ' 0/00 ' 6102 ' CX ! 1,0000! 111,5000! 111,50 0,00! 111,50 13,38t 12,00 !
So |w ' |(PERMASSIM) | | | | ! | l | . | ' | ;
e 2 ' ,| Desconto de desoneracao 0 | , | , \ \ ) . | . | ) | |
s ¢ ! marcar RIOQUIMICA ANVISA: 0000000000000 Lote: 2506241 | ] . ] . . . . ‘ . ‘
<2 g \ Quant: 1.000 Fab: 15/11/2025 Val: 26/11/2021 . | . . ] ‘ | . . | : !
O 1
23 g ! 0013582 +HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/500 CPR (GEN) 130049079 ¢+ 0/00 1+ 6102 ' CX 140,0000! 14,8000 2.072,001 0,00 2.072,001 248,641 112,00
g g 8 ! 1| Desconto de desoneracao 0 | | ! ' ' t 1 ! 1 1 | | | |
L ,marcar CIMED ANVISA: 1438102100053 Lote: 2526743 Quant: | \ \ , , . . . . , . \ \
EE | 1140.000 Fab: 17/10/2025 Val: 17/10/2027 . , . . , , , . . . . . .
%]
g g ! } | 1 | ! 1 1 1 I I i I 1 1
=] ! 1 1 l l l 1 i i 1 1 ) 1 ! }
ég ! 1 ' I 1 1 L] I L I 1 1 1 ! t
ag ! t t L 1 1 1 | i 1 [ 1 1 [ [
S E ! | | ! | I | | 1 i i | | | 1
u'é; 2 ! | i ] ) | | ) | i [ ( | | |
b1 |
34 g . DADOS ADICIONAIS
§ o g , [INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO T
a2 & i |Inf. Contribuinte: PEDIDO 1098374 N NOTA 2997835 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. |
mm m
o329 19 . |DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C 41.297-X | CBS 0,0 IBS 0,0
855 2 . |PANORAMA Email do Destinatario: financeiro2@panoramamed.com.br
Z€8 |8 | |PedidoVenda: 1098374
ggg g , | Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00 Q .
< <
%P__J ! Impresso em 05/03/2026 as 13:50:47 Arquivo gerado em danfeanlin&cam‘brj



RECEBEMOS DE PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 10/12/2025 VALOR TOTAL: R$ 7.461,20 DESTINATARIO: GOVERNO DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO NORTE 1761 - AV. DEODORO DA FONSECA N.730, . CENTRO NATAL-RN

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0(!'261'941
J Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1
DANFE |
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica
PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA| 0 - ENTRADA
AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, . 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
MONDUBIM - 60752-694
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532568005 N°. 000.261.941 23251201 7222 9600 01'17 5500 1000 2619 4110 0262 1249
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FIATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 223250127037878 - 10/12/2025 16:54:48
{mscmc)\o ESTADUAL [INsccho MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
069842698 J 203066251 01.722.296/0001-17 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF [DATA DA EMISSAO
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 1761 08.241.754/0001-45 10/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV. DEODORO DA FONSECA N.730, . CENTRO 59025-600
MUNICIPIO UF [FONF. /FAX ‘ﬁcwcl\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{NATAL RN 8432322699 L
FATURA / DUPLICATA
Nuj 001
v 09/01/2026
Va RS 7.461,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS IVALOR DO ICMS r,xsp. DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET. lv. FCP UF DEST. VALOR DO PIS 1VA TOTAL PRODUTﬂ
7.461,20 895,34 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 7.461,20
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
r 0,00 0,00 0,00[ 0,00]__ 0,00 596,90J' 0,00JL 0,00 7.46L20]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE . CODIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO [UF JCNPJ/CPF J
[A D A CARVALHO - TRANSPORTEs __|0-For conta do Emit B 27.831.658/0002-82
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CONEGUNDES RODRIGUES, 338 FORTALEZA L CE 069354570
FANTIDADE [ESPECIE IMARCA NUMERACAO Yﬁso BRUTO ]FESO LiQuiDo T
26 DIVERSOS L 61,710 61,710
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS , . , . . i . , : . ,
(copiGo PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGCO , NCM/SH | O/CST | CFOP , UN  QUANT V@,E,‘S-R | ¥3%21P_‘ , Vx?ésc(’:k I Bigi&/!‘éc 1 vlé[r:/loSR WILP'IOR | %r\ld% | "%QT

32050 ICARVEDILOL 3,125MG (+) 130049069 ' 0/00 ' 6102 'ICMP!  8.725,0000! 0,0800! 698,00! 0,00! 698,00! 83,76! 112,00!
1ANVISA: 1023510730048 Lote: 4R1275 Quant: ( ) I ) | I
,8725.000 Fab: 31/01/2024 Val: 31/01/2027
‘pXCMSUFDcst-ZO 00% pICMSInterPart=100, 00%
vlCMSUFDest—SS 84 vICMSUFRemet=0,00 \ .
}— 3640 'CARVED]LOL 6,25MG (+) 130049069+ 0/00 6102 \CMP! 15,0000! 0,07001 1,05
JANVISA: 1023510730110 Lote: 4U8528 Quant: | V
,15.000 Fab: 31/05/2024 Val: 31/05/2027 )
pICMSUFDeSF20 00% pICMSInterPart=100, 00% .
vICMSUFDest—O 08 vICMSUFRemet=0,00
{
IMETILDOPA 250MG (+) 1 30049035
JANVISA: 1023505640028 Lote: SC1350 Quant:
,5000.000 Fab: 31/10/2021 Val: 31/10/2027
pICMSUFDcst“20 00% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDcst—IZQ 00 VICMSUFRemet=0,00 '
5844 |NIFED1PINO 20MG (+) 130039072
JANVISA: 1558401690031 Lote: B24K0475 Quant:,
450.000 Fab: 31/10/2024 Val: 31/10/2027
pICMSUFDest=20,00% pICMSInterPart=100, 00%
'vICMSUFDest=3,24 vICMSUFRemet=0,00

|
|
I 1
I
|

e e e e e A L
T \ESPIRONOLACTONA 25MG (+) 130643220, /00 "+ 6103 \CMP) ~ 15,000,000, 6,180, 2.700,00,
(ANVISA: 1023506320019 Lote: 5C4904 Quant:
'15000.000 Fab: 31/10/2024 Val: 31/10/2027 !
' pICMSUFDest=20,00% plCMSlnterPart=100,00%
'VICMSUFDest=216,00 vICMSUFRemet=0,00 '
S JN AU UR IS APNNPUIPUNPIIINY RPN AP NP [ PEIUUN PEGIIPpU PPN DI RUPURpU IS SIIpUNSPIIPIN PUNUPIY DU RO
32050 ,CARVEDILOL 3,125MG (+) 130045065 000\ 6102 \CMP: 72750000, 0,080, 582,00,
ANVISA: 1023510730048 Lote: 4W9791 Quant:
17275.000 Fab: 31/07/2024 Val: 31/07/2027 ' ' :
'pICMSUFDest=20,00% pICMSInterPart=100,00% ' ! '
IVICMSUFDest=46,56 VICMSUFRemet=0,00 ' ' '
I ] ] 1
1 ] ]
1 1 1
I ] 1
t | |

| A
L/ o
DADOS ADICIONAIS W V

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: [ROTA: [PED.: 298445|VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R2,835.19
(38.00%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 7,461.20| N.FANT.:
FUSERN/UNICAT -VEND: JIDDU| ICMS RETIDO POR SUSBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME
DECRETO 36617/2025|REFERENTE EMP: 2025NE006288 - PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL - AG. 3515-7
C/C 106760-5. MERCADORIA SERA ENTREGUE POR CONTA E ORDEM DO ADQUIRINTE. ENDERECO DE
ENTREGA: DR. NILO BEZERRA RAMALHO, 1691 - MORRO BRANCO - NATAL/RN.| VALOR DO ICMS
INTERESTADUAL PARA UF DE DESTINO: 596.90| FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA|
AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, .
MONDUBIM - 60752-694
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532568005

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.261.941

1]

CHAVE DE ACESSO
2325 1201 7222 9600 0117 5500 1000 2619 4110 0262 1249

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
l VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 223250127037878 - 10/12/2025 16:54:48
[mscmcixo ESTADUAL [msccho MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF J
069842698 203066251 01.722.296/0001-17
DADOS DOS PRlODUTOS / SERVICOS i . : , . : : i : : : i
lc6DIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO " NCW/SH |, O/CST , CFOP | UN, QUANT , ALOR = YALOR  VALOR BCALC | VALOR VALOR | ALIQ.ALIQ.
3640 {CARVEDILOL 6,25MG () 130049069 ' 0/00 ' 6102 'CMF' 23.985,0000' 0,0700' 1.678,95¢ 0,00' 1.678,95¢  201,47! 112,00
JANVISA: 1023510730110 Lote: 4X4020 Quant: 1 ! l ; l 1 i ! ) 1 1 |
,23985.000 Fab: 31/07/2024 Val: 31/07/2027 . : , Co X . . . .
pICMSUFDest-ZO 00% pICMSInterPart=100,00% . . . . . ) . . |
vICMSUFDest—l34 32 vVICMSUFRemet=0,00 \ \ : , \ \ \ . | |
T ssaa Tﬁliéﬁﬁﬁfo' MG (T T T T T T T T 300390721 5/00 1 6102 1ICMPY 1.230,00001  0,0001 110,701 | 0,000 110701 1328 112000

|ANVISA: 1558401690031 Lote: B25A0310 Quant'l
,1230.000 Fab: 31/01/2025 Val: 31/01/2028
pICMSUFDest—ZO 00% pICMSInterPart=100, 00% '
'VICMSUFDest=8,86 VICMSUFRemet=0,00 !
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RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CON:
EMISSAOQ: 06/02/2026 VALOR TOTAL: RS 2.837,49 DESTINATAEII{O: SX)NS}?A&;A(?IOT&S&%EO I\’II;QI;IISECI:[}AII‘(EAL%’E‘}]{)CAN-%%n};IRD‘é(S:II?)%?ITA]?é(I;(S%A E NF-e
SILVA, 2382 MONDUBIM FORTALEZA-CE
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.527.476
J Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) — ;? __________________________________
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrOnica
DROGAFONTE LTDA 0- ENTRADA
ROD BR 101 NORTE, 1 - KM 56,6 GALPAO 01 02 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM PAULISTA - 53409-260
PAULISTA - PE Fone/Fax: 21021819 N°. 000.527.476 2626 0208 7782 0100 01'26 5500 1000 5274 7614 7770 9920
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ. REC DE TERCEIRO 126260015628057 - 06/02/2026 17:36:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Tmscmcixo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ /CPF
f 009682260 l 072437367 08.778.201/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL TCNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
[PANORAMA COM. PROD. MED. E FARM. LTDA 01.722.296/0001-17 06/02/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 MONDUBIM 60752-694 06/02/2026
MUNICIPIO UF FONE /FAX IWSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
[FORTALEZA CE 8552568005 069842698 | 17:36:16
FATURA /DUPLICATA
Nu 001
Vi 06/03/2026
Vi RS 2.837,49,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS ]BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. ]v. IMP. XMPORTACATICMS UF REMET. ]v. FCP UF DEST. TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.837.49 340.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.837.49
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALTPI  |V.ICMS UF DEST. (v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
L 0,00[ 0,00 0.00 0,00J 0,00 0,00 0,00} 0.00 2.837.49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE . [CODIGO ANTT I’LACA DO VEICULO [UF CNPJ/ CPF
TRANSPORTADORA ZIP EIREL] _[0-Por conta do Emit 16.851.217/0001-45
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
Rua Professor Joaquim Cavalcanti RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERACAO KEso BRUTO PESO LIQUIDO
[ 8 [ CAIXA 6 20,179

DADOS DOS PRQDUTOS { SERVICOS
g(.')DlGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

T NCM/SH T VALOR ' VALOR ' VALOR ' B.CALC ' VALOR ' VALOR ' ALIQ. "ALIQ.

| i UNIT 1+ TOTAL ' DESC | ICMS 1 ICMS i IPI 1 ICMS: IPI

14647 {CARBONATO LITIO 300MG*(C1) C/200 130049099 ' 5/00 * 6102 ' CX ! 14,00001  50,0000! 700,00' 0,00 700,00! 84,001 0,00 12,00 ' 0,00
1(CRIST) (C1) | | 1CPRI 2.800,0000: 0,2500: | i

T T — T
, O/CST \ CFOP | UN \ QUANT
1
l
,PF:200.00 \ \
|
I
1
i
|

Lista (+)

Volume: 7 ANVISA: 1029805560096 Lote:
150025766 Quant: 14.000 Fab: 12/03/2025 Val: '
112/03/2027 FCL:FFDE9A08-BOB8408E-B5 1D-EE!
(39E71B7886(ITEM 2) |

ICARBONATO LITIO 300MG*(C1) C/200 130049099 1 ! CX 1 1,00001 50,0000 50,000 0,001
1{CRIST) (C1) I ' ' CPR1 200,0000:  0,25001
PF: 200.00 . \ .

Lista (+)
'Volume: 7 ANVISA: 1029805560096 Lote: ' ' !
150025768 Quant: 1,000 Fab: 12/03/2025 Val: ' ' '
112/03/2027 FCL:FFDE9A08-BOB8-408E-B5 1D-EE: ! ,
139E71B7886(ITEM 3) | , |
! 1 | 1
r 15563 ICIPROFLOXACINO 500MG C/14 CPR C/14 130049067 1 5/00 1 6102 358,0000,  2,43601 872,09 0,00
(BRAIN ! 5.012,00000  0,1740, ' |

PF: 14.00 X . .
'Lista (+) '

'Volume: 1,2,3,4,5,6 ANVISA: 1558400960035 ' ' ' '
' Lote: B25B2245 Quant: 358,000 Fab: 11/03/2025 ! I ' I
1Val: 11/03/2027 | ! | !
FCL.OEDC6FE0-1726-4C70-A6D8-50613FBA2806 . | .

((ITEM 4) X | |

1 1

13289 \PROPRANOLOL 40MG CX/500 C/500 (HIPOL)

,PF: 129.45

Lista (+)

'Volume: 6 ANVISA: 1134302100020 Lote:

| 20,0000, 20,0000, 400,00 0,00,
1
|
11473/25M Quant: 20.000 Fab: 31/10/2025 Val: !
!
1
'

10.000,0000,  0,0400,

130/09/2027 (ITEM 1)
I

|
{

| 1

| |

( |

l | |

I
I
|
|

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: PANORAMA COM. PROD. MED.

ONCOLOGICO DESCONTO DE R$ 0.00 PRODUTO ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 162/94
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:C1

Email do Destinatirio: PANORAMA compras@panoramamed.com.br

PED.VENDA: 814794

COMERCIAL: REPRES.:3012 OPERAD.:3011 AG. COB:BANCO BRADESCO BOLETOS

ROTA: CEARA

COD_CLIENTE: 14481

EMAITL_TRANS: victor.hugo@drogafonte.com.br

Impresso em 05/03/2026 as 13:52:46 Arquivo gerado em danfeonline.com



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE R )
Fiscal Eletronica
DROGAFONTE LTDA 0 ENTRADA
ROD BRJX)&]%IIORTIE, 1 iSKM 52,64%}§AL§A0 0102 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
M PAULISTA - 53409-260
PAULISTA - PE Fone/Fax: 21021819 N°. 000.527.476 2626 0208 7782 0100 ('}1.26 5500 1000 527‘? 7614 7770 9920
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO "[PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ. REC DE TERCEIRO 126260015628057 - 06/02/2026 17:36:18 1
ESCR]CAO ESTADUAL TNSCR}CAO MUNICIPAL JNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. jCNP} / CPF
009682260 072437367 08.778.201/0001-26
DADOS DOS PR‘ODUTOS / SERVICOS - — : : . . . - . . : ;
[c6DIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCWSH | O/CST | CFOP, UN, QUANT | VAROR | VALOR TVALOR ©BCELC T VALOR TVALOR "aLIQ. "ALI
15637 ISINVASTATINA 40MG C/600 CPR C/600 130049059 | 0/00 ' 6102 ' CX ! 1,00001  90,60000  90,60' 0,000  90,60°  10,87'  0,00' 12,00 ' 0,00
1(CIMED) 1 ' ) 1 t 600,0000:  0,1510¢ l i ) 1 i 1
,PF: 600.00 f l l t | l l ! | 1
I Lls‘a (+) 1 ! i ] ] 1 1 1 1 i
Volume: 6 ANVISA: 1438101690418 Lote:
12526075 Quant: 1.000 Fab: 20/10/2025 Val: ' ' ! fo ‘ ! ! ! !
120/10/2027 (ITEM 5) 1 | ' I | | I 1 1 |
Ol SR oL SV WU EOUUUS PP, R Sy N JUR U SN S SN B
{ 15637 1ISINVASTATINA 40MG C/600 CPR C/600 130049059 +  0/00 + 6102 + CX 1 8,00001  90,6000! 724,801 0,001 724,80
«(CIMED) ' i | {UN1  4.800,00000 0,15101 | | |
\PF: 600.00 1 | ) I 1 | | ! | \
Lista (4)
'Volume: 6 ANVISA: 1438101690418 Lote: ' : : b ' : : ! '
12529049 Quant: 8.000 Fab: 20/11/2025 Val: ! ! ! ! ! ! ! ! ' !
120/11/2027 (ITEM 6) 1 1 1 1 i 1 1 i 1 1
1 1 1 1 ! I I 1 1 1 l
1 ! 3 1 1 1 1 ! ! 1 1
' i 1 1 I 1 1 1 1 i 1 I
1 1 t I 1 i ! 1 ’ 1 !
i 1 1 1 1 1 1 1 | 1 I
| ! | I | ( 1 | H 1 i
1 1 1 I ' 1 1 ! ! \ 1
| 1 ] t | I | I | 1 1
I 1 1 I I 1 ] § 1 1 I
| ! | ' | | I | I 1 ]
| 1 1 I | 1 i i { 1 1
I I I I 1 I I I 1 1 1
1 1 i I | t ' I ! 1 1
! 1 I | 1 I | 1 1 i 1
1 ' 1 1 I I 1 | I 1 I
t 1 ] I | 1 i 1 1 t i
1 t | 1 | ! I I ! 1 1
1 I | ' I ' i ! ' 1 1
1 ' I i | | I I | 1 1
i I I | I ! 1 1 1 ) 1
I 1 ! 1 ] I | | ! 1 1
I 1 I | ! ] | 1 I 1 1
| 1 ! I I I 1 | | 1 1
I I ] I | I 1 I ! 1 1
I ] t ] | t | i i H 1
i I I | i I 1 1 H 1 1
! 1 1 i I ! i 1 i 1 ]
1 1 1 ] i 1 1 i i ! I
| H 1 i I 1 1 1 | 1 ]
! 1 1 I i ! 1 1 1 1 I
‘ | ] | | | | I | | 1 !
| 1 ] 1 I ! i t f H 1
t t ( | I | | | 1 1 |
| I 1 i ] 1 1 ! t 1 1
| 1 ] I | ! ! 1 | 1 1
| 1 1 1 1 I 1 | ! 1 1
I 1 1 1 ' i i ! ! i 1
] t 1 I I 1 I 1 i 1 1
! I I 1 1 I i { ! 1 1
| 1 ] I 1 | | 1 1 1 1
) | 1 ' t 1 1 ) t i (
1 1 ! | I 1 ! I I 1 1
1 ] 1 I I I I 1 ] ! i
i I I ! | 1 1 ! { t I
| 1 | | | | | | I I |
1 1 I | 1 | I 1 1 I 1
I 1 1 ! | 1 ] 1 1 ] 1
| t i I I ! 1 ! 1 1 1
1 i I I | I 1 I ! 1 1
! I I I I I I I ' 1 I
! | i + ] 1 | | ] ] |
1 1 i | | i i t ! [} |
{ 1 ] I I | I | I 1 1
| ] I i t I I ] i 1 1
1 1 | | I 1 1 t 1 ) l
] 1 ] i | 1 1 ! ! 1 1
| | 1 | ! § ! i I | 1
[ 1 1 I I | | ] I 1 )
1 1 1 I | | 1 I t 1 1 i X
i | ! | ! ) ! ! ' ' \\ \\ \ '
\ \ \ Voo ‘ \ \ . ‘ ‘ L
4 \ 1 ! ! ' \ \ v ' ‘\ \ '
\ v \ ' ! \ \ ! ! '
! \ \ ! ado em danfeonline.com.
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CMF

r

" 'PROPOSTADEPREGO "'

AO {A) PREGOEIRO(A) / AGENTE DE CONTRATACAO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO/CE

REF: PREGAO ELETRONICO N° 1202.01/2026-PE

DATA DE ABERTURA: 04 DE MARGO DE 2026

HORA DA ABERTURA: AS 09:05 HORAS

OBJETO: AQUISIGAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, MATERIAIS CIRURGICOS, LABORATORIAIS € ODONTOLOGICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
MUCAMBOICE,
DECLARAMOS QUE O OBJETO COTADO ATENDE TODAS AS EXIGENCIAS DO EDITAL, RELATIVAS A ESPECIFICAGAO E CARACTERISTICAS, INCLUSIVE TECNICAS E QUE ESTAMOS DE PLENO ACORDO COM TODAS AS CONDIGOES
ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.
DIANTE DO OFERECIMENTO DESTA CARTA PROPOSTA, ASSUMIMOS O COMPROMISSO DE BEM E FIELMENTE ENTREGAR 08 PRODUTOS COTADOS ABAIXO, CASO SEJAMOS VENCEDORES DA PRESENTE LICITAGAO. LOGO, FICA
ACEITO TODAS AS ESTIPULAGOES CONSIGNADAS NO RESPECTIVO EDITAL E SEUS ANEXOS.
LOTE 04
TTEM Lo AN  DESC o _UNIDADE - WA ;
1_|ACIDO ACETICO 2% 1000ML - ACIDO ACETICO 2% 1000ML. Lhro PROCY RS cinco reals
DETECTOR FETAL DIGITAL PORTATIL, CICLAGEM 6000 A 60000, COM BATERIA
RECARREGAVEL E CARREGADOR, FREQUENCIA 2MHZ +/- 10%, POTENCIA MAXIMA DE
2 |CONSUMO 2VA, FAIXA DE MEDIGAO DE FCF 60 A 210 BPM, PRECISAO DA MEDIGAO DA FCF|  Unidade 10 MEDPES [ R$ 100,00 cem reals RS 1.000,00 mil reats
+1-2% DA FAIXA, GABINETE E TRANS - DETECTOR FETAL DIGITAL PORTATIL, CICLAGEM
6000 A 60000
ESCOVA CERVICAL DESCARTAVEL ESTERIL, COMPOSTA DE HASTE PLASTICA CILINDRICA
DE 18CM E CERDAS DE NYLON COM FORMATO LEVEMENTE CONICO COM 2CM DE i Quatrocentos 6 vint
3 |COMPRIMENTO - ESCOVA CERVICAL DESCARTAVEL ESTERIL, COMPOSTA DE HASTE Unidade 7.100 KOLPLAST | R§  020| vinte centavosdereal | R$ 1.420,00| T ARIOS DS @ vinle
PLASTICA CILINDRICA DE 16CM £ CERDAS DE NYLON COM FORMATO LEVEMENTE
CONICO COM 2CM DE COMPRIMENTO.
53:’5\:;; DE AYRES PACOTE C/100 UNIDADES - ESPATULA DE AYRES PACOTE C/100 Pacols 08 MEDIX RS 500 J— " 520,00| quihertos e vina reais
ESPECULO DESCARTAVEL TAMANHO GRANDE ESTERIL - ESPECULO DESCARTAVEL : ] ‘mil seiscetos e quarenta
TAMANHO GRANDE ESTERIL. . Unidade 2.050 KOLPLAST R$ 0,80 | oitenta centavos de real | R$ 1.640,00 reals
ESPECULO DESCARTAVEL TAMANHO MEDIO ESTERIL - ESPEGULO DESCARTAVEL ) trés mi, duzentos e oftenta
] TAMANHO MEDIO ESTERIL. Unidade 4.100 KOLPLAST R$ 0,80 | oftenta centavos de real | R$ 3.280,00 roais
ESPECULO DESCARTAVEL TAMANHO PEQUENO ESTERIL - ESPECULO DESCARTAVEL - ] ‘mil seiscentos 8 quarenta
7 | TAMANHO PEQUENO ESTERIL, Unidade 2.050 KOLPLAST R$ 0,80 | oitenta centavos de real | R$ 1.640,00 als
LAMINA PONTA FOSCA PARA MICROSCOPIA COM 60 UNIDADES - LAMINA PONTA FOSCA
8 PARA MICROSCOPIA COM 50 UNIDADES., - Kit 300 LABOR IMPORT| R$ 3,00 trés reals RS 900,00 novacentos reais
LUGOL 5% IODO INORGANICO, GARRAFA COM 1 LITRO - LUGOL 5% I0DO INORGANICO, 'mil selecentos e sessanta
9 | GARRAFA COM 1 LITRO. - Litro 32 PROC9 R$ 5500| cinquentaecincoreals | RS 1.780,00 als
PINGA DE CHERON DESCARTAVEL ESTERIL - PINGA DE CHERON DESCARTAVEL dois mil, oftocentos e
10 ESTERIL. Unidade 7.100 KOLPLAST R$ 0,40 | quarenta centavos de real | R$ 2.840,00 uarenta reals
11 |SOLUGAO DE LUGOL 2% P/ (PREVENGAO) - SOLUGAO DE LUGOL 2% P/ (PREVENGAO) . Lire 100 PROCS RS 40,00 quarenta reals RS 4.000,00 quatro il reals
12 [TUBETS PARA PREVENGAO - TUBETS PARA PREVENGAO. Unidade 1.000 JPROLAB | R§ 027 Vimee “‘fe:l"““""‘ 9 | rg 270,00 duzentos e setenta reais
VALOR TOTAL DO LOTE RS 18.770,00
LOTE 18
- Tt Fi I LN OISR i el A KT A td o3
1 |ALPRAZOLAM 2MG - ALPRAZOLAM 2MG. Comprimido 1.000 TEUTO R$  022| Vinee "°‘f:| tevos de | pg 220,00| duzentos  vinte reais
2 |CITRATO DE FENTANILA 50MCG - CITRATO DE FENTANILA 50MCG. Ampola 3.000 HIPOLABOR | R§ 1,06 \M@elerevenaesels | pg 5.880,00 " a3
CLONAZEPAM 2 5MG/ML, SOLUGAO ORAL, FRASCO COM 20ML - CLONAZEPAM 2.5MG/ML, Gois reals e sessanta
3 |SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 20ML Frasco 100 GEOLAB R$ 2,60 centavos RS 260,00 | duzantos e sessenta reais
4 |CLONAZEPAM 2MG - CLONAZEPAM 2MG. Comprimido 1.000 GEOLAB R$ 0,19 |dezenove centavos de real| RS 180,00 cento e noventa reais
5 |DIAZEPAM 10MG - DIAZEPAM 10MG. Comprimido 3.000 SANTISA R$ 0,07 | sete centavos de real RS 210,00 duzentos e dez reals
8 |DIAZEPAM 5 MG/ML - DIAZEPAM 5 MG/ML Ampola 3.000 SANTISA | RS 0,93 |oventaolits centavosde| qg 2790p0( %0's ™. selecantos o
DIAZEPAM 5MG/ML, SOLUGKO INJETAVEL, AMPOLA COM 2ML - DIAZEPAM 5MG/ML,
7 SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM 2ML_ Ampola 3.000 SANTISA R$ 1,04 | um real e quatro centavos | RS 3.120,00 | trés mil, cento & vinte reais
8 |ETOMIDATO 2MG - ETOMIDATO 2MG. Ampola 1.000 BLAU R$ 702/ selo ronis o dois centavos | RS 7.020,00)  sete mil e virte resls
g |FENITOINA 50MG - FENITOINA 50MG. Ampola 2,000 HPOLABOR | R§ 1,73 “mreslesolontaouds | gg 34g0,00| "M Quatiocentos o
‘ FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA DE 2ML - FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA DE 2ML. [  Ampola 4,000 CRISTAUA | R§  215[ 9% :':" Sounze i Rs 8.600,00 | oito mil e seiscentos reals
11 {HALOPERIDOL MG - HALOPERIDOL 5MG. Ampola 2,000 UNIKOQuiMIcA| R$ 189 | UMl cleniBonow | oy 378000( VoM selecertose
__oitenta resis |
HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML AMPOLA DE 1ML - HALOPERIDOL DECANOATO quatro reais @ sessenta & ‘nove mi, duzentos 6
12 | 6OMG/ML AMPOLA DE 1ML, Ampola 2.000 UNIAO QUIMICA| R$ 4,63 rs CORAVDS, RS 9.260,00 reals
13 |RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO - RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO. Comprimido 1.000 PRATI RS 0,15 uinze centavos de real | RS 150,00| cento e cinquenta reais
trinta e ofto reais e trinta e sete mil, selscentos @
14 RIDONA 1MG/ML - RISPERIDONA 1MG/ML. Frasco 200 CRISTALA | R$ 38,31 gt RS 786200 o e o
VALOR TOTAL DO LOTE RS 52,602,00
IVALOR GLOBAL DA PROPOSTA: l R$ 72.372,00 satonta o dois mil, trezentos e seteanta e dols reals
DAS GARANTIAS:

IMVO DO OBJETO PELA CONTRATANTE.
PRAZO DE VALIDADE: 60 (SESSENTA) DIAS, CONFORME EDITAL.

TODOS OS PRODUTOS FORNECIDOS POSSUEM GARANTIA OU PRAZO DE VALIDADE, REFERENTE A DEFEITOS DE FABRICAGAO, EMBALAGEM OU OUTROS, DE ACORDO COM CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR, E NO QUE
COUBER O EDITAL DESTA LICITAGAO.

PARA TODOS O(S) LOTE(S) DE NO MINIMO, A CONTAR DO RECEBIMENTO DEFIN|

PRAZO DE ENTREGA DOS BENS: ATE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, CONFORME EDITAL.

10, Centro, Euséblo — Ceara, CEP: 81.760-240; Telefone: (85) 2180-8041; e-mall:

Raziio Social: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI; CNPJ: 13.414,166/0001-04; Enderego: Rua Coreau, N* 875, Galpdo

com.br; Banco do Brasll:

AG: 3815.7 CC: 13774-X

CASSIO COSTA FORT], BRASILEIRO, CASADO, PORTADOR DA CEDULA DE
IDENTIDADE N° 92020013428, EXPEDIDA PELA 88PDC-CE E CPF N* 712.903,383-63,
RESIDENTE E DOMICILIADO A RUA LEONARDO MOTA, 1855 ~ AP, 1800 - ALDEOTA -
FORTALEZA (CE).

Rua Coreau, n* 875, galpZo 10, Centro, Eusébio ~ CE, CEP: 61.760-240 FONE: 55 85 32645966 / 55 85 21808041

CNPJ: 13.414.166/0001-04 - 1€: 06557907-0 Emall:

com.br /

com.br

ESTA EMPRESA DECLARA ESTAR CIENTE DE QUE A APRESENTAGAO DA PRESENTE PROPOSTA IMPLICA NA PLENA ACEITAGAO DAS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL DESTE PREGAO ELETRONICO.
DECLARAMOS PARA TODOS O8 FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO E QUE NOSSA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONCOATORIO
(EDITAL).
SOB AS SANGOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS, E SOB AS PENAS DA LE1, QUE TODA DOCUMENTAGAO ANEXADA AO SISTEMA SAO AUTENTICAS.

QUE FORNECEREMOS INFORMAGOES ADICIONAIS, SOLICITADAS PELO(A) PREGOEIRO(A):LAUDOS TECNICOS DE ANALISES DO PRODUTO E OUTRAS, A QUALQUER TEMPO E/OU FASE DO PROCESSO LICITATORIO, COM FINALIDADE
DE DIRIMIR DUVIDA E INSTRUIR AS DECISOES RELATIVAS AO JULGAMENTO.




<>

DECLARAMOS, QUE A NOSSA PROPOSTA FOI ELABORADA DE FORMA INDEPENDENTE, E COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS
FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGAIS, NAS CONVENGOES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES ATE ESTA DATA.

DECLARAMOS O CONHECIMENTO DE TODOS OS PARAMETROS E ELEMENTOS DO PRODUTO A SER OFERTADG DO PRESENTE EDITAL E OBJETO A SER CONTRATADO NO PRESENTE CERTAME LICITATORIQ,.

DECLARAMOS TER CIENCIA SOBRE A FORMA DE COMUNICAGAO DOS ATOS DOS PROCESSO.

DECLARAMOS QUE INEXISTE QUALQUER FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE NOSSA HABILITAGAO PARA PARTICIPAR NO PRESENTE CERTAME LICITATORIO, BEM ASSIM QUE FICAMOS CIENTES DA OBRIGATORIEDADE DE
DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES,

DECLARA, QUE SE PROPOE A FORNECER O MATERIAL DISCRIMINADO, ATENDENDO TODAS AS CONDIGOES E VALORES ESTIPULADAS NO EDITAL DESTA LICITAGAO.
ATRAVES DO PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO AOS TERMOS DA LE! N, 14.133 DE 01 DE ABRIL DE 2021 E CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NO EDITAL DA LICITAGAO CITADO.

DECLARA, QUE TEM PLENO CONHECIMENTO E ACEITAGAO DOS TERMOS E/OU TEOR DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO E 8EUS ANEXOS.

QUE NOS PREGOS COTADOS, E NAQUELES QUE, PORVENTURA, VIEREM A SER OFERTADOS POR MEIOS DE LANCES VERBAIS, ESTAO INCLUIDOS TODAS AS DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS, FRETE, TRIBUTOS, TAXA DE
ADMINISTRAGAO, ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, TRANSPORTES E SEGURO ATE O DESTING, LUCROS E DEMAIS ENCARGOS DE QUALQUER NATUREZA NECESSARIO AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO DESTE EDITAL
E SEUS ANEXOS, NADA MAIS SENDO VAUDO PLEITEAR A ESSE TITULO; DECLARAMOS, AINDA QUE OS PREGOS PRATICADOS NESTA PROPOSTA DE PREGOS ESTAO DE ACORDO COM OS PRECOS PRATICADOS NG MERCADO
ATUAL, CIENTE DAS PENALIDADES CASO ESTEJAM INEXEQUIVEIS OU SUPERFATURADOS,

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, QUE OS PREGOS PRATICADOS NA PROPOSTA DE PREGOS, ESTAO DE ACORDO COM OS PRECOS PRATICADOS NO MERCADO ATUAL, CIENTE DA RESPONSABILIDADE E DAS PENALIDADES CASQO
ESTEJAM INEXEQUIVEIS OU SUPERFATURADOS.

DECLARA, SOB AS PENAS DA LEl, PRINCIPALMENTE A DISPOSTA NA LE| N. 14.433 DE 01 DE ABRIL DE 2021, QUE SATISFAZ PLENAMENTE TODAS AS EXIGENCIAS HABILITATORIAS PREVISTAS NO CERTAME.

DECLARAMOS QUE NAO POSSUIMOS, EM NOSSA CADEIA PRODUTIVA, EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORGADO, OBSERVANDO O DISPOSTO NOS INCISOS Il E IV DO ART. 1° E NO INCISO §I DO ART. 5° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

DECLARAMOS QUE, CONFORME DISPOSTO NO ART. 93 A LE| N° 8,123, DE 24 DE JULHO DE 1991, ESTAMOS CIENTE DO CUMPRIMENTO DA RESERVA DE CARGOS PREVISTA EM LEI PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA OU PARA
REABILITADO DA PREVIDENCIA S§OCIAL E QUE, SE APLICADO AO NUMERO DE FUNCIONARIOS DA MINHA EMPRESA, ATENDO AS REGRAS DE ACESSIBILIDADE NOS TERMOS ESTABELECIDOS NO ART. 429 DA CLT.

DECLARAMOS QUE, NAO PRATICAMOS E NEM PERMITIMOS QUE PRATIQUEM, SOB SUA ESFERA DE ATUAGAO, ATOS CONTRARIOS AS LEIS, NORMAS, REGRAS E REGULAMENTOS VIGENTES NO ORDENAMENTO JURIDICO
BRASILEIRO, QUE IMPORTEM LESAO A ADMINISTRAGAO PUBLICA NACIONAL OU ESTRANGEIRA, NOS TERMOS DO ART. 5° DA LE! N* 12.846 DE 1* DE AGOSTO DE 2013 - LEIANTICORRUPGAO,

0S QUE SOB AS PENAS DA LEI, PARA TODOS FINS DE DIREITO A QUE SE POSSA PRESTAR, ESPECIALMENTE PARA FINS DE PROVA EM PROCESSO LICITATORIO, JUNTO AQ MUNICIPIO, QUE, EM CUMPRIMENTO AO
ELECIDO NA LE} N, 14.133 DE 01 DE ABRIL DE 2021, E AO INCISO XXXIN, DO ARTIGO 70, DA CONSTITUIGAO FEDERAL, NAO POSSUIMOS EM NOSSO QUADRO DE PESSOAL, EMPREGADOS MENORES DE 18 {DEZOITO) ANOS EM
TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, NEM EMPREGA MENORES DE 16 (DEZESSE!S) ANOS EM TRABALHO ALGUM, SALVO NA CONDIGAO DE APRENDIZ, A PARTIR DE 14 (QUATORZE) ANOS. PELO QUE, POR SER A
EXPRESSAO DA VERDADE, FIRMA A PRESENTE, SOB AS PENAS DA LEI,

DECLARO, SOB AS PE! DA LEI|, EM ESPECIAL O ART 289 DO CODIGO PENAL B ILEIRO, QUE:

a) a proposta apresentada fol de man i eo udo da proposta néo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato da licitag8o de que trata o
Edital, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) a Intengtio de apresentar a proposta néo fol informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante em potencial;

©) que néo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influit na decisfo de qualquer outro participante em patencial a participar ou niio da referida licitaglo;

d) que o contelido da proposta apresentada para participar néio seré, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato, antes da adjudicagdo do objeto da refarida ficitaglio;

8) que o conteudo da proposta apresentada para participar néio fol, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante da Administracfio, antes da abertura oficial das propostas; e

1) que sté plenamente ciente do teor e da extensfio desta declaracsio e que detdm plenos poderas a informagbes para fimé-la.

DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE COMO LICITANTE E, EVENTUALMENTE CONTRATADA OBSERVARA E FARA OBSERVAR PELOS FORNECEDORES E SUBCONTRATADOS, SE ADMITIDA SUBCONTRATAGAO, A PRATICA DO MAIS
ALTO PADRAO DE ETICA DURANTE TODO O PROCESSO DE LICITAGAO, DE CONTRATAGAO E DE EXECUCAO DO OBJETO CONTRATUAL.

PARA OS PROPOSITOS DESTA DECLARAGAO, DEFINEM-SE AS SEGUINTES PRATICAS:

8) “pratica corrupta*: oferecer, dar, receber ou solicitar, direts ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influanciar a agio de servidor plblico no processo de licitago ou na execughio de contrato;

b) “préttica fraudulenta™ a falsificaco ou omisséo dos fatos, com 0 objetivo de influenciar o processo de Kcitagio ou de axecw;eo de contrato;
c) "pratica colusiva™: esquematizar ou astabelecer um acordo entre dois ou mais ficttantes, com ou sam o ou do orgfio licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “prética coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretaments, 4s passoas ou sua visando sua partich em um licitatério ou afetar a execugiio do contrato;
o) “prética obstrutiva™ (1) destruir, falsificar, atterar ou ocultar provas el ou fazer falsas aos rep! do i i com o objetivo de impedir L a cfio de de prética prevista, deste
edital; (il) atos cuja intengio seja impedir materialmente o exercicio da diretto de o org: il i inspecto.
il- na hipétese ds financlamento, pan::al ou integral, por organismo financeiro

oste i imporé sangfio sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive inelegivel, ou por prazo determinado, para a outorga de i pelo se, em

| quaiquer consh'ar o da empresa, ou por meio de um agente, em préticas P! i ou ao participar da lictag8o ou da um can(raw pelo organis
il = acima, o lictante vencedor, como condigdo para a contratag8o, devera cunoofdar e autnnzar que, na hipétese de o contrato vir a ser i em parte ou
possam o local de do contrato e todos 0s documentos, cortas e reglstros nalaclonados 2 lictacdo e & execugio do

mediante adlamamantu ou rsembolso permiticd que o organismo financeiro e/ou passoas por ele
to.

EUSEBIO, CE, 05 DE MARGO DE 2026
CASSIO COSTA. Assinado de forma digital

- por CASSIO COSTA
FORTI: 7129033 FoRm:71290338353
Dados: 2026.03.05
8353 © 130322 0300
CASSIO COSTA FORTI

ADMINISTRADOR
RG: 82020013428 CPF: 712. 803, 383 - 53

Rua Coreau, n* 875, galp3o 10, Centro, Euséblo ~ CE, CEP: 61.760-240 FONE: 55 85 32645966 / 55 85 21808041
CNPJ: 13.414.166/0001-04 - 1E: 06557907-0 Emall: com.br/ a.com.br




osero: an pra—
ecLARAMOS QuE DAL, mELATIAS A PICLUSIVE TECHCAR € QUE P3TANOS DE PL €38 ANEXOS.
UANTE DO OFERECIMENTO DERTA COMPOSIGAD DE CUSTOS, ASSUMINOS " PRESSNTE LICITAGAQ. LOGO, FICA ACEITO coes s Avxoe.
< 2 et IR S i i e ey i a : s
Em QUANTOAD  yapca ICMBENTRADA CUSTOTOTAL  KCMS SAlDA ~ MPOSTO  CUSTODE - LUCRO o pp ycpg  WWERO  yopy
—— £ —JOTAL
(1 10 1 PROCP 4 | Rsoos | R§4e0 1 RS035 | R§ON | Ryoot | R$oy) | ez2% | REJI00 [ RPS0000 |
oETECTOR FETAL DIGTAL PORTATL GELAGEM HI00A 0000, 00
BATERIA RE( \VEL E CARREGADOR. FREQUENCIA 2MHZ 4 10%,
2 |POTENCIA MAXIA DE CONSUMO 2VA, FADKA DE MEDK:AD DE FCF 00 A 210 | Uidads. o veoees | rs 10000 TR R 0674 RE708 R$024 R3O0 Re428 e R$2S | RS 100000
BPM, PRECISAO OAMEDIGAD DAFGF - 2% DA FAXA GABMETE £ TRANS
OIGITAL PORTATIL R /8790
ESCOVA CERVICAL DESCARTAVEL ESTERL. COMPOSTA DE HASTE
PLASTICA CRINGRICA OF 16CM £ CEADAS DE NYLON COM FORMATO
¢
e A e T A eA A oriGe | vnace | 7100 KOPLAST | RS o #3000 3018 300 RIooT R$000 RS 001 1% Ressse | RS 142000
16CM E CERDAS DE
OE COMPRRMENTO. Rs Ao R30.18
o [ESPATULADE AVRES PACOTE CII0B UNIDADES - ESPATULA OE AYRES Pacom 104 veox | as 500 R$008 R§4e R$035 R3O R$ 004 R$0I1 oz Rsm3 | Res2000
B o 3390
ESPECULO DESCARTAVEL TAWANHO GRANDE ESTERL - ESPECULO
5 | s DL T Uniowde | 2080 KOUPLAST | Rs 0| e rs081 R$001 R$074 R$0.06 3008 R$0.01 R$008 non RuISt | RS 104000
ESPECULO DESCARTAVEL TAMANHO MEDIO ESTERL - ESPECILO
LR e sbempieduy Unicade | 4100 KoLt | ps o ® o R$0M R30TS R$0.06 R3008 R$001 R$0.04 suy Re 17348 | RE220000
-EsPECULO
T e PEOUEND e nese | 2080 KOUPLAST | Rs om0 0 - R$001 /5075 RS 008 3005 R$001 R3008 [ R$100 | RS 18000
[LAJANA PONTA FOSCA PARA MICROSCOPIA COM 50 UNDADES - LANA
T 2w At00s 2 R$021 R8O, 002 o3 . R$0s !
LR ovorg iy Kt LABOR MPORT | s 55 wom 523 R$ 287 o RS RS 0%, R$300.00
LUGOL 5% 1000 NORGANICO, GARRAFA COM 1 LITRO - LUGOL 5% 1000
[ e s ey = proCS | s e PP s R$ 084 R 228 R3380 /S 340 RS0 R$2n aox "3z RS 17000
PwGA EsTERL
Undade | 73 xoULAST | ns 040 1001 Rs038 R$00 R$0c2 R$000 o a1sx Rs1@ |Re280m
* ESTERL. ® Ry amom]  mpop i e
SOLUCAD DE LUGOL 2% PY {PREVENGAO) . SOLUGAO DE LUGOL 2% P/ 0 o an RS t s, 2 A
1 | ReeeaD) Uro 100 PROCS | RS @) mm|  msae R$04 RS 37 RS 283 250 RS0 R$223 7% RezzE |RS4c000
TUBETS PARA PREVENGAD - TUBETS PARA PREVENGAD. Unidade 1000 PROAR | RS on|ny o REOZ1 A0 3023 ) R3O0 R$000 rs00 [y R$1740_| RSzr000
o3 VALIGE, . ™ - € .
(AT TG0 G5 L0 ] 0 0 WA, & CORTAR 50 REGEBMENTO, DEFRITIVG D DBJETO PELA CONTRATANTE
PRAZ DE ENTREGA D08 pem: 19, CONFORME EDITAL
T OADOS DA BMPRRAAL - B g : . CADOS DO REWONRAYES, PARA AVSWATURA OO CONTRATO -
Rasto Dociat CHF
CAS8)0 COBTA FORTI, BRASKEWO, CASADO, £DU IEXPEDIOA PELA B3POCCE E CPF N*
R Coresct, I 473, Geiplo 10, Contr, A "
it liip g Aty LEGARDO MGTA., 1080 - AP, 1000 - ALDEOTA ~ FORTALEZA (CE).
[ bEQUEA beae
DECLARAMOS PARA TODOS 08 FIA DE DIREITD , QUE con &
808 A% sANDES ives, e ove
aur orcrona OUTRAS, A GUALQUER TEMPO £/0U oM PALIDADE
oeCLARAMOS. QUE A roim, e 2,08 $oaLm,
DECLARAMOR TER CANCIA SOBRE A FORMA OE
oecy [e— oen Ass QuE orcL
DEGLARA, QUE 82 PROROE vonas oesta uCTACAD.
wrem AO ACS TERMOS GA LEI N, 14133 DE #1 DE ABRS. DE 2625 E CLAUBUILAS £
ecLARA, auE TEM P o8
AUE NOS PAZCOR COTADOS, £ KAGUELES OUE, FORVENTURA, VIERER A BER CFERTADOR FOR MEIOR DE LANCES VERBAM, ESTAD WNGLUIDOS TODAS AS DESPESAS DIRETAS £ (NOIRETAS, FRETE, TRIBUTOR, TAXA DE AGKBESTRAGAQ, ENCARGOB S0CAIS, TRABALIISTAS,
26 € seus Anexos, e TITUL; DECLARAMOS, AINDA OUE 08 PREGOA PRATICADOS NESTA PROPOSTA DE o8
bEcLA e AOPOATA DE PRECOS. €
DEGLANA. 808 A% FENAS O LEL PRINCIPALMENTE A DIIPOSTA NA LI N, 14,133 D 01 O ABRIL DE 2071, GUE SATISPAZ PLENAMENTE TOOAR AS EXIGENCIAS HASKLITATORIAS PREVISTAS NO CERTANE.
oECuARANOR QUE, ConeOmNE XBPORTO MG AKI 3.4 L8130 .43, D8 4 DF ARHO D€ 19, LA TA000A #OCIAL £ QUE, BE APL
[ACESMSILIOADE NOS TERMOS ESTABGLECIDON NO AXT. 478 0 CL1
oecLARANOS aut. . AS Liss, NORMAS, REGAS ¥ REOUL NACIONAL OU nos % DA LS 1248 DR 1 OF AGOSTO
0€ 2013 - LB ANTICORRUPCA.
SECLANANOS UE 808 A PENAS G L. PAATOOOR 7 DE IRSTO A UL 68 POREA PIEETAR,BAPECALNENTE PARA S 0E PROVA U JCITATO . U £ 1415208 1 6 B 251 A0 w0 oo, 0 o830
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PREFETTURA MUNICIPAL DE MUCAMBOICE
REF: SREGAD ELETROWICO N 1281017262808
DATA DEE ARERTURA: 04 DE MARCO OFf 2638
HORA DA ABERTURA: AS 04:05 HORAR

CMF

"PLANILHADECUSTOS - . ..

TECICAS £ QUE ESTAMON DE

DUANTE: DO OFERECMENTO DATA CAKTA PROPOSTA. e B0, AD. LoGO, FiCA o JRp——
QUANTIDAD VALOR DE WPDSTO CUSTO DE LUCRO
TeN uND v MARCA  VALORDEVENDA VALORTOTAL ‘JolPlF  ICMSENTRADA CUSTOTOTAL  KCMSSAIDA  finre ety
1 | aPrAZOLAM 210 - ALPRAZOLAM ZMG. 1000 fevo | R oz R$0.00 RSO RS0 R$001 3000 R$C11 am% Rs 10001 | REZ20.00
AL @ R300Y
2 [CITRATO DE FENTANILA SOMCG - CITRATO DE FENTANILA SOMCG. Amoo 3000 wpoLsor | RS ool o samm as18y Rsom RS 128 R34 RS0.05 R$0m RS0 sE% ass2e | RE58000
SOLUCRO ORAL. - F 100 otous | rs 2 R$004 rs238 R$0.18 R$0.08 r$002 R 045 7.47% Reuss | RE20000
3 SOLUGAD ORAL 200 i RS 20000 ng 185 : i . 5 i 8 - § 8
AMZG - 3 ! o "3000 ! om 000 R X 6% w87 | RS 1%0,
4 | CLONAZEPAM Z34G - CLONAZERAM 2. 100 ceous | ms 9 o ® R§000 RS RS 3000 R30.30 2 LT 419000
5 |DInZEPAM 1080 - DIAZEPAM 10N, 2000 swma | rs 007 e 21000, R3006 R30.00 R$0.08 RS 0.00 RS 0.00 R$0.00 R$ 001 0% RS3S46 | R$21000
@ |DIZEPAM 6 MGARL - DIZEPAM 5 308 Aroce 3000 saNTEA | Bs 09| oy 270w atan R$001 aso RS 007 R$0.2 R$001 R$022 2402% RESTOGR | RS 27000
SOLUGAQ NUETAVEL, 24, -DAZEPAM
T A METAEL AMPOLA COM Amoo 3000 BaNTIA [ RS W . R$001 R$072 RS0.07 8002 R$001 R$032 oex REE8 | RE212000
o 4. Ao 1000 6w RS 7%| ey 7omw|  Resto R3O13 R3 808 RS 0.0 RSC.10 R$008 RS 037 ey Rearen | R$7m00
9 |FENITOINA 500G - FENTTOINA 500G, Ampon 2m0 HPOLABOR | RS 13 s sesem a1 R$003 A$1m RS 012 RE004 RS0V R$0.10 590% RE20H | RS 248000
10 |GENOBARETAL INOMGML AVPOLA DE 2M. - FENOBARBITAL loomMGAR. ampo 400 CRITALA | RS 215 aSoo R$204 RS0 ~8009 RS 002 Rso sio% R§Mems | RSAB0000
RS 8009 RELT
19 |HALOPERIDOL SMO - HALOPERIDOL SMG. ook 2000 RS 1% Rioo Ri187 ’san RS 004 R$0t RS2 1% Rea0r | AS370000
M amo® B314
HALOPERIDOL DECANOATO S0MGAML AMPOLA DE 1M - HALOPERIOL
[E Bl pycriay Arpol 2000 [ 8 em s R$008 R$430 RS 033 RS0 RS04 R$025 £y RIS | RS 520000
1000 AT | R 0.5 R$0.00 RS0t RSO0 000 R$000 om 4 RS 15000
" s a5 iwm o 0. a8 s w8 o Re2238 50,
14| RISPERDONA 1MGML - RISPERIDONA 1HGAK. Franco P CRISTAW | A3 93] oy 200200 RS 180 RS 0.16 RS 1146 RS 271 R30%0 R$0.08 RS 2008 7010% R 597144 | RS 7.00200
e €
FRATS o

: 1341410000184 INICKICAD ESTADUAL: 08357007.00; Enderego:
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DANFE
DOCUMENTO
NOTA F}SCAL
. ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
il 0.ENTRADA 2325 1113 4141 6600 0104 5500 1000 0131 3910 0014 08 1
| 1-SAIDA I_T_J Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.013.139 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A 223250114237681 10/11/2025 14:14:22
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
06.557.907-0 13.414.166/0001-04
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE GRANIJA 301 07.827.165/0001-80 10/11/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PC DA MATRIZ, S/N CENTRO 62430-000 10/11/2025
MUNICIPIO UF SCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GRANJA | CE (88) 3624-1155 T 06.920.175-7 14:07:56
FATURA / DUPLICATA
PARCELA§ ] ,
VENCIMENTO NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
13139/A_10/12/2025-30 dias 3.456.68 | T
CALCULO DO IMPOSTO
.L CALC ICMS VLR ICMS B. CALCICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 T 0,00 I , | 0,00 l 3.456,68
VLR FRETE VLR SEGURQ VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 l 0,00 , , T 0,00 | 3.456,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA | CODIGO ANTT LACADO VEIC |JUF | CNPJ/ICPF
IQPLRAN SPORTE DE CARGAS LTDA 0-Remetente J*l‘ l 05.996.122/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALVARES CABRAL FORTALEZA CE 06.689.804-8
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | IcMs | IcMs | IcMs
14461 CEFALOTINA 1G INJETAVEL AMPOLA (+) 7896014686964 1 30042051 340| 5403 | AMP| 286| 5,34|1.527,24| 0,00} 0,00
Lote=25070730 Val=30/06/2027 Qtd=286 PMC=0,00
R.ANVISA=1163701100036
208 ADENOSINA INJETAVEL (+) 7898470681804 | 30042069 040{ 5403 | AMP 50{ 12,17} 608,50 0,00| 0,00
Lote=BC-013/24M Val=30/10/2026 Qtd=50
PMC=0,00 R.ANVISA=0000113430182
17028 | ESPARADRAPO 10 CM X 4, 5SM - IMPERMEAVEL, 30051030] 060 | 5403 | ROL 731 8,78 640,94 0,001 0,00
100% ALGODAO. (N)
Lote=250461 Vai=08/05/2028 Qtd=73 PMC=0,00
R.ANVISA=0080003309005
14881 MICROPORE 25X10 (N) 30051090| 0605403 ROL| 200| 3,40| 680,001 0,00| 0,00
Lote=240817 Val=30/07/2027 Qtd=200
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
|ROTA: 1{PED.:[VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R1,072.18
(31.02%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000:
2,135.74| N.FANT.: MUNICIPIO DE GRANJA -VEND: CMF} ICMS RETIDO POR
SUSBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 36617/2025NOTA DE
EMPENHO - N. 20.10.0005 - PREGAO / 22/2025 - CONTRATO N. 2025.04.30.05 |
BANCO DO BRASIL 001 AG 3515-7 CC 13774-X|IRRF DE R41.48, COM BASE NA
INSTRUCAO NORMATIVA RFB nr 1.234, 11/01/2012, ALIQUOTA DE 1,2%| FAVOR
CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|
UniNFe | NF-e Open Source | www.uninfe.com.br Gerado em 24/02/2026 as 14:57:27 pelo UniDANFE 3.9.16 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°
000.013.139. EMISSAQ: 10/11/2025 VALOR TOTAL: 3.456,68 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE GRANJA 301 - PC DA MATRIZ, SN, ., CENTRO, 62430-000- NF-e
GRANJA-CE 000.013.139
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1




PROCESSO ADMINISTRATIVON200009.20240508/0001-28
PROCESSO LICITATORIO N2 SS-PE009/2024
CONTRATO N2 SS-PE009/2024._

TERMO DE CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI A FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA CMF DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA .

O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede no(a) RUA JOSE EVANGELISTA
CARVALHO, 389, CASA, TIMBAUBA, Nova Russas / CE, inscrito(a) no CNPJ/MF sob
0 07.993.439/0001-01, neste ato representado(a) pelo(a) Sr(a) MABEL ANDRADE
GIRAO, doravante denominada CONTRATANTE, e o(a) CMF DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF N2 13.414.166/0001-04, sediado(a)
no(a) R 11, 875, CENTRO, Eusébio / CE - CEP: 61.760-000, doravante designada
CONTRATADA, neste ato representada pelo(a) Sr.(a) CASSIO COSTA FORTI,
portador(a) do CPF n? CPF/MF N¢ 712.903.383-53, tendo em vista o que consta no
Processo n? 00009.20240508/0001-28 e em observancia as disposi¢cbes da Lei n2
14.133, de 2021 e na Lei n? 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor,
resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente do Pregao
Eletronico n? SS-PE009/2024, mediante as clausulas e condigdes a sequir
enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a REGISTRO DE PRECO PARA FUTURAS E
EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DOS COMPONENTES
BASICOS, SECUNDARIOS E ESPECIALIZADOS ORIUNDOS DE PROGRAMACAO
PACTUADA INTEGRADA (PPI), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA POPULACAO
JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE, DO MUNICIPIO DE NOVA RUSSAS - CE, conforme
especificacdes técnicas e nas condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia.

1.2. Objeto da contratacao:

Assinado de forma

CASSIO COSTA digital por CASSIO
COSTA
FORTI:7129033 £oprir1200338353

8353

Dados: 2025.03.20

17:38:19 -03'00'

Rua Padre Francisco Rosa, 1388
Centro - CEP 62200-000 - Nova Russas/CE (®) @ @prefeituradenovarussas
88 3672-1920 » WwwW.NOVarussas.ce gov.be




'L SEQ 1 - DESCRICAO

CASS'O COSTA Assinado de forma digital

por CASSIO COSTA

FORTI:7129033 Fori:71290338353
Dados: 2025.0320

8353 17:39:02-03'00'

Rua Padre Francisco Rosa, 1388
Contro - CEP 62200-000 - Nova Russas/CE (® @ @prefeituradenovarussas
” 88 3672-1920 * WwAV.NOVEIUSSas o8 QOV.bE
N



SSas (S #1e] +Empenho
R A Ao y] +Resuitados
24 | ACIDO VALPROICO 500 MG | BIOLAB COMP | 35000.0 1,09 38.150,00
" | ACIDOVALPROICO500MG
I |
25 | ACIDO VALPROICO 50 MG /ML | HIPOLABO R 630.0 5,46 3.439,80
ACIDO VALPROICO 50 MG /I\;IL
_____ R ‘\ o - o
26 | AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG | TEUTO coMP 490000 { 0.14 ] 6.860,00
" | AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25MG -
|
27 | BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG | CRiSTALIA COMP |  21000.0 0,28 5.880,00
. Lo H
BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG
28 | CARBAMAZEPINA 200 MG UNIAO comp 35000.0 0.27 9.450,00
QUIMICA ] : 430,
’ CARBAMAZEPINA 200 MG
29 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML | HIPOLABO FR ! 70.0 8,86 620,20
CARBAMAZEPINA 20MG/ML
30 | CARBONATO DE LITIO 300 MG . CRISTALIA comp 28000.0 0.27 7.560,00
e R S L T
31 | CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG | GERMED COMP | 1050.0 0.79 829,50
CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG
32 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML GEOLAB FR 175.0 2,18 381,50
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML o o h
33 DIAZEPAM 10 MG SANTISA COMP i 7000.0 0,07 490,00
. \ B 'DIAZEPAM 10 MG ' B o
i |
34 | FENITOINA 100 MG . TEUTO COMP '  14000.0 017 2.380,00
FENITOINA 100 MG
35 | FENOBARBITAL 100 MG . TEUTO COMP ' 21000.0 0,14 2.940,00
’ FENOBARB‘ i:I"AL 100 MG ST o ) o T o
T T
36 | FLUOXETINA CLORIDRATO 20 MG ‘; H'POF‘{-ABO COMP |  49000.0 0,08 3.920,00
L - e e e e e e ! _ - ot FRR U DOV NN
! FLUOXETINA CLORIDRATO 20 MG
37 | HALOPERIDOL 5 MG ! CRISTALIA COMP |  28000.0 0,17 4.760,00
HALdi’ERIDOL 5 MG ' ‘ -
38 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 MG + 50MG | pocye COMP |  7000.0 1,56 |  10.920,00
e e e e e e e e e L. . S E P S

Assinado de forma

CASSIO COSTA digital por CASSIO

FORTI:712903 £5aTt 1500338353
38353 Dados: 2025.03.20

17:39:20 -03'00'

Rua Padre Francisco Rosa, 1388

Centro - CEP 62200000 - Nova Russas/CE
88 36272-1920 « www.novVarussas.co gov.he

(f) @ @prefeituradenovarussas




+Empenho

el +Resultados
I;E\;ODOPA + BENEF;R:AEII;AI 2'00 MG + 50 MG BD
3o | LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 MG + 25 MG | pocye comp 4900.0 100 4.900.00
BD ; - , 900,
LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 MG + 25 MG BD
40 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 MG + 25 MG U RocHE comp 3500.0 163 | 5.705.00
HBS : ' 83 705,
LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 MG + 25 MG HBS
41 | ALPRAZOLAM 2 MG L Ems COMP 42000.0 0,11 4.620,00
ALPRAZOLAM 2 MG
42 | ALPRAZOLAM 0,5 MG | LEGRAND COMP 28000.0 0,10 2.800,00
|
ALPRAZOLAM 0,5 MG
43 | CITALOPRAM 20 MG - TEUTO COMP 35000.0 0,15 5.250,00
" | CITALOPRAM 20 MG '
44 | CLONAZEPAM 2 MG | GEOLAB COMP 33600.0 0,17 5.712,00
CLONAZEPAM 2 MG
45 | GABAPENTINA 300 MG PRATI | COMP 14000.0 032 |  4.480,00
L —— e e | . B N I
GABAPENTINA 300 MG
46 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG | CRISTALIA CoMP 7000.0 0,65 4.550,00
LEVOMEPROMAZINA 100 MG
| 47 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG | CRISTALIA COMP 14000.0 0,50 7.000,00
T LEVOMEPROMAZINA 25 MG . ) o - T
. 48 | METILFENIDATO CLORIDRATO 10 MG | EUROFAR comp 14000.0 0,71 9.940,00
i
METILFENIDATO CLORIDRATO 10 MG
49 | METILFENIDATO CLORIDRATO 20 MG | NOVARTIS COMP 3500.0 4,61 16.135,00
| METILFENIDATO CLORIDRATO 20MG S T
50 | OXCARBAZEPINA 300 MG RANBAXY coMp | 3500.0 058 |  2.030,00
) - . . ) H
OXCARBAZEPINA 300 MG
51 | PARACETAMOL + CODEINA 500 MG + 30 MG | GEOLAB CoMP 7000.0 038 2.660,00
PARACETAMOL + CODEINA 500 MC + 30 MG
52 | PAROXETINA CLORIDRATO 20 MG GEOLAB COMP 35000.0 0,41 14.350,00
) a PARC;XETINA”C‘LVORHSRATO“ 20 MG 7 o ) -

Assinado de forma
CASSIO COSTA digital por CASSIO

, COSTA
FORTL7129033 ¢oanz1200338353

8353 Dados: 2025.03.20

17:39:42 03'00°

Rua Padre Francisco Roso, 1388
Coatro  CEP 62200 (0D Nova Russos/CE
BE 3672-1920 » www.NOVArussas Lo gov.iy

(® @ @prefeituradenovarussas



53 | PREGABALINA 75 MG | cLoBo COMP |  28000.0 0,47
i
PREGABALINA 75 MG
54 | SERTRALINA CLORIDRATO 50 MG | PRATI COMP |  35000.0 0,18 6.300,00
i R !
SERTRALINA CLORIDRATO 50 MG
55 | VENLAFAXINA CLORIDRATO 75 MG | TEUTO comp 21000.0 079 16.590,00
VENLAFAXINA CLORIDRATO 75 MG h
i
56 | RISPERIDONA 1 MG | PRATI comp 10500.0 0,14 1.470,00
RISPERIDONA 1 MG
57 | RISPERIDONA 2 MG . PRATI COMP |  10500.0 0,10 1.050,00
| a
RISPERIDONA 2 MG
58 | RISPERIDONA 3 MG PRATI comp 14000.0 017 2.380,00
RISPERIDONA 3 MG
59 | RISPERIDONA 1 MG/ML PRATI FR 630.0 13,90 8.757,00
RISPERIDONA 1 MG/ML T
60 | PROMETAZINA 25MG TEUTO COMP | 14000.0 0,17 2.380,00
PROMETAZINA 25MG
61 | DIPIRONA 500 MG GREENPHA COMP |  14000.0 0,13 1.820,00
DIPIRONA 500 MG
62 | DIPIRONA 500 MG/ML | FARMACE FR | 21000 1,60 3.360,00
DIPIRONA 500 MG/ML o
63 | IBUPROFENO 600 MG PRATI CoMP 17500.0 0,20 3.500,00
IBUPROFENO 600 MG
64 | IBUPROFENO 50MG/ML | NATULAB FR 700.0 2,55 1.785,00
IBUPROFENO 50MG/ML
) T
65 | PARACETAMOL 200MG/ML ! FARMACE FR ; 700.0 1,10 770,00
T o S R I
66 | PARACETAMOL 500MG HIPOLABO comp 17500.0 0,15 2.625,00
PARACETAMOL 500MG
67 | BROMOPRIDA 4MG/ML PRATI FR : 700.0 1,53 1.071,00
CASSIO Assinado de forma

digital por CASSIO
COSTA COSTA

B F .
FORTI71290 s
338353

17:40:08-03'00"

Rua Padre Francisco Rosa, 1388
Conuro - CEP 62200-000 - Nova Russas/LE
B8 3672-1920 « wu W.NOVArussas oe.gov.br

(®) @ @prefeituradenovarussas




{Nova Russas L=tiebl +Empenho
PREFEITURA lalely +Resulitados
) BROMOPRIDA 4MG/ML““ - T
68 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML |  BELFAR FR 630.0
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML
69 | OMEPRAZOL 20MG | BELFAR ! comp 17500.0 0,12 ’L 2.100,00
I . o | , : B I A
| OMEPRAZOL 20MG
|
70 1 PREDNISOLONA 3MG/ML | HIPOLABO FR 1050.0 5,38 1 5.649,00
|| PReEDNISOLONA3MOML '
| |
" 71 | PREDNISONA 20MG | HIPGLABO coMp | 7000.0 0,21 1.470,00
S ; et e )
| | PREDNISONA 20MG
| i
S PP ey . g e e e B e et e o e, e
79 | ACIDO FOLICO 5MG COMP 1 HIPOLABO | ynidade I' 7000.0 0,12 840,00
e e et e e e et s e s e+ e ol JESTSSSOURRNS SO SO SO,
ACIDO FOLICO 5MG COMP
80 | SULFATO FERROSO 40MG COMP | BELFAR Unidade |  14000.0 0,05 700,00
S G SO SOV A U
SULFATO FERROSO 40MG COMP |
]
T Valor total: 267.246,00

13 Sao anexo-s‘ a | >emst'e | instfumento e vinculam esta contratacao,
independentemente de transcricao:

1.3.1. O Termo de Referéncia;

1.3.2. O Edital da Licitacao;

1.3.3. A proposta do CONTRATADO; e

1.3.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

2.1. O prazo de vigéncia da contratagao é de de 12 meses , contados da data de
assinatura do contrato, na forma do art. 105 da Lei n® 14.133, de 2021.

2.1.1.0 prazo de vigéncia sera automaticamente prorrogado,
independentemente de termo aditivo, quando o objeto nado for concluido no
periodo firmado acima, ressalvadas as providéncias cabiveis no caso de culpa do
CONTRATADO, previstas neste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO

Assinado de forma
digital por CASSIO
COSTA

FORTI:712903 FORTI:71290338353

Dados: 2025.03.20
17:40:29 -03'00
=’

Rua Padre Francisco Rosa, 1388

Centro - CEP 62200000 - Nova Russas/CE (D) @ @prefeituradenovarussas
88 36721920 » WuAN.NOVEIUSSS. CE.GOV.DI




CASSIO
COSTA

FORTI:7129

0338353

(- ELY  +Empenho
Todns

£ Nova Russas +Empenh

PREFEITURA

3.1. Os termos em relagao ao regime de execugao contratual, do modelo de
gestao, assim como os prazos e condigdes de conclusao, entrega, obse;r)/agéo e
recebimento do objeto constam no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA SUBCONTRATAGAO

4.1. Nao serd admitida a subcontratacdao do objeto contratual, conforme
estabelecido no item 4.5 do Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

5.1. O valor total da contratacdo é de R$ R$ 267.246,00 (duzentos e sessenta e
sete mil, duzentos e quarenta e seis reais).

5.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e
indiretas decorrentes da execugao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos,
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes,
taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento
integral do objeto da contratagao.

5.3. O valor acima é meramente estimativo, de forma que o0s pagamentos
devidos ao CONTRATADO dependerao dos quantitativos efetivamente fornecidos.

CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO

6.1. O prazo para pagamento ao contratado e demais condicdes a ele referentes
encontram-se definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

7.1. Os precos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um
ano contado da data do orgamento estimado, em28 de maio de 2024.

7.2. Apdbs o interregno de 1 (um) ano, e independentemente de pedido do
CONTRATADO, os precos iniciais serao reajustados, mediante a aplicacao, pelo
CONTRATANTE, mediante aplicacdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA), exclusivamente paraas obrigag¢des iniciadas e concluidas apés a
ocorréncia da anualidade.

7.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de 1 (um) ano
sera contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

Assinado de forma
digital por CASSIO
COSTA

FORTI:71290338353
Dados: 2025.03.20

17:41:43 -03'00"

~

©

Rua Padre Francisco Rosa, 1188
Centro  CEP 62200 000 - Kova Russas/CE () @ @prefeituradenovarussas
88 3672-1920 « www.NnOVErussas.c¢ gov. bt




CASSIO
COSTA

3 (135 71e] +Empenho
’ Noya?rg!'ﬁ?as jrelslsl] +Resultados

7.4. No caso de atraso ou nao divulgagdo do(s) indice (s) de reajustame ‘0, 0
CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO a importéncia calculada pela “Ultima
variacdo conhecida, liquidando a diferenga correspondente tdo logo seja(m)
divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

7.5. Nas afericdes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(do),
obrigatoriamente, o(s) definitivo(s).

7.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser
extinto(s) ou de qualquer forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do)
adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela
legislacao entao em vigor.

7.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerao
novo indice oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio
de termo aditivo.

7.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
8.1. Sao obrigacbes do CONTRATANTE:

8.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo
CONTRATADO, de acordo com o contrato e seus anexos;

8.1.2. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de
Referéncia;

8.1.3. Notificar o CONTRATADO, por escrito, sobre vicios, defeitos ou
incorrecdes verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido,
reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;

8.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e o cumprimento das
obrigacdes pelo CONTRATADO;

8.1.5. Comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a
parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagao e
pagamento, quando houver controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a
dimensdo, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n? 14.133, de
2021;

8.1.6. Efetuar o pagamento ao CONTRATADO do valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo, forma e condigbes estabelecidos no presente
Contrato;

Assinado de forma
digital por CASSIO
COSTA

FORTI:71290 FORTI:71290338353

338353

Dados: 2025.03.20

17:42:02 -03'00'

Rua Padro Francisco Rosa, 1388
Centro - CEP 62200-000 - Nova Russas/CE ) @ @prefeituradenovarussas
88 3672-1920 » WwW.NOVAIUSSas.Co.govDr



CASSIO
COSTA

8.1.7. Aplicar ao CONTRATADO as sangbes previstas na lei e neste
Contrato;

8.1.8. Cientificar o 6rgéo de representagdo judicial do(a) Fundo Municipal
de Saudepara adocao das medidas cabiveis quando do descumprimento de
obrigacdes pelo CONTRATADO;

8.1.8.1. Explicitamente emitir decisao sobre todas as solicitacdes e
reclamacdes relacionadas a execucao do presente Termo de Contrato,
ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente

protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execucao do ajuste.

8.1.8.2. Concluida a instrucdo do requerimento, a contar da data do
protocolo, a Administracao terd o prazo de 10 (dez) dias, admitida a prorrogagao
motivada por igual periodo.

8.1.9. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio
econdmico-financeiro feitos pelo contratado no prazo méximo de 10 (dez) dias.

8.1.10. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo
administrativo para apuracao de descumprimento de cldusulas contratuais.

8.2. A Administracao nao responderd por quaisquer compromissos assumidos
pelo CONTRATADO com terceiros, ainda que vinculados a execugao do contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do
CONTRATADO, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

9.1. O CONTRATADO deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato
€ em seus anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto, observando, ainda, as
obrigacdes a seguir dispostas:

9.1.1. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de
acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor;

9.1.2. Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

9.1.3. Atender as determinacgdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato
ou autoridade superior e prestar todo esclarecimento ou informacao por eles
solicitados (inciso Il do art. 137 da Lei n? 14,133, de 2021);
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9.1.4. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, és/,,fsuas
expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens
nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execucao
ou dos materiais empregados;

9.1.5. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugao do
objeto, bem como por todo e qualquer dano causado a Administracao ou
terceiros, nao reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento da execugdo contratual pelo CONTRATANTE, que ficara
autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o
valor correspondente aos danos sofridos;

9.1.6. Quando nao for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de
Cadastro de Fornecedores , o CONTRATADO deverd entregar ao setor
responsével pela fiscalizagdo do contrato, junto com a Nota Fiscal ou instrumento
de cobranca equivalente para fins de pagamento, os seguintes documentos:

9.1.6.1. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

9.1.6.2. Certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida
Ativa da Uniao;

9.1.6.3. Certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda
Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do CONTRATADO;

9.1.6.4. Certiddao de Regularidade do FGTS (CRF);

9.1.6.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT); e

9.1.6.6. Certidoes que comprovem a regularidade perante a Fazenda
Municipal;

9.1.7. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagdes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em
legislacdo especifica, cuja inadimpléncia nao transfere a responsabilidade ao
contratante e nao poderéa onerar o objeto do contrato;

9.1.8. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da
execugao do objeto contratual.

9.1.9. Paralisar, por determinagdo do CONTRATANTE, qualquer atividade
que nao esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em
risco a seguranga de pessoas ou bens de terceiros.
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9.1.10. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compat(i//bi idade
com as obrigacdes assumidas, todas as condigbes exigidas para habilitagao na
licitacdo, ou para qualificagdo, na licitagéo;

9.1.11. Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva
de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas
na legislacao (art. 116 da Lei n? 14.133, de 2021);

9.1.12. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, com a indicagao dos empregados que
preencheram as referidas vagas (paragrafo Unico do art. 116 da Lei n? 14,133, de
2021);

‘ 9.1.13. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia
do cumprimento do contrato;

9.1.14. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal,
estadual ou municipal, as normas de seguranga do CONTRATANTE;

9.1.15. Apresentar ficha técnica do produto, ou laudo técnico, ou
certificacdo ou outro documento que venha a ser solicitado pelo CONTRATANTE
para comprovacao do atendimento as cldusulas de sustentabilidade contidas no
Termo de Referéncia.

9.1.16. Submeter previamente, por escrito, ao CONTRATANTE, para analise
e aprovacdo, quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as
especificacdes do Termo de Referéncia e demais documentos da contratacao.

' CLAUSULA DECIMA - DA GARANTIA DE EXECUGCAO
10.1.N&o haveré exigéncia de garantia contratual da execugao.
10.1. Ndo haveréd exigéncia de garantia contratual da execugao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS INFRACOES E DAS SANCOES
ADMINISTRATIVAS

11.1. Comete infracdo administrativa o licitante que praticar quaisquer das
hipéteses previstas no art. 155 da Lei n? 14.133, de 2021, quais sejam:

a) Der causa a inexecugao parcial do contrato;

b) Der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo ou ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse

coletivo;
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c) Der causa a inexecucao total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da
contratagao sem motivo justificado;

e) Apresentar declaragdo ou documentacgao falsa exigida para o certame ou
prestar declaracao falsa durante a licitagao eletrénica ou execugdo do contrato;

f) Fraudar a contratacdo ou praticar ato fraudulento na execucao do
contrato;

g) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer
natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto

® de 2013.

11.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas acima
descritas as seguintes sancoes:

11.2.1. Adverténcia, quando o CONTRATADO der causa a inexecucao
parcial do contrato, sempre que nao se justificar a imposicdo de penalidade mais
grave (§29 do art. 156 da Lei n? 14.133, de 2021);

11.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas de "b", "¢" e "d" do subitem acima deste Termo de Contrato,
sempre que nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave (§42 do art.
156 da Lei n? 14.133,de 2021);

11.2.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdao Publica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e
. maximo de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens "e" a "h", bem como nos demais
casos que justifiquem a imposicdo da penalidade mais grave (§52 do art. 156 da
Lei n? 14.133, de 2021).

11.2.4. Multa:

11.2.4.1. Moratéria de 1% (um por por cento) por dia de atraso
injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

11.2.4.1.1. O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a
Administracdo a promover a rescisao do contrato por descumprimento ou
cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispde o inciso | do art. 137
da Lei n? 14,133, de 2021.

11.2.4.2. Compensatéria de 15% (quinze por cento) sobre o valor
total do contrato, no caso de inexecucao total do objeto;
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11.3. A aplicacdo das sangdes previstas neste Termo de Contrato nao exclui, em
hipétese alguma, a obrigagdo de reparagdo integral do dano causado ao
CONTRATANTE (§9° do art. 156 da Lei n°® 14.133, de 2021).

11.4. Todas as sancdes previstas neste Termo de Contrato poderao ser aplicadas
cumulativamente com a multa (§7° do art. 156 da Lei n? 14.133, de 2021).

11.4.1. Antes da aplicagdo da multa serd facultada a defesa do interessado
no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagao (art. 157 da
Lei n° 14.133, de 2021);

11.4.2. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao
valor do pagamento eventualmente devido pelo CONTRATANTE o CONTRATADO,
além da perda desse valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou
serd cobrada judicialmente (§ 8°do art. 156 da Lei n°® 14.133, de 2021);

11.4.3. Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa
poderd ser recolhida administrativamente no prazo maximo de XXX (por extenso)
dias, a contar da data do recebimento da comunica¢ao enviada pela autoridade
competente.

11.5. Todas as sancdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a multa (§ 72 do art. 156 da Lei n? 14.133, de 2021).

11.6. A aplicagdo das sancgdes realizar-se-4 em processo administrativo que
assegure o contraditério e a ampla defesa do CONTRATADO, observando-se o
procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n? 14.133, de
2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaragao
de inidoneidade para licitar ou contratar.

11.7. Na aplicacdo das sangdes serao considerados (§1° do art. 156 da Lei n°
14.133, de 2021):

11.7.1. A natureza e a gravidade da infracdao cometida;
11.7.2. As peculiaridades do caso concreto;

11.7.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

11.7.4. Os danos que dela provierem para 0 CONTRATANTE;

11.7.5. Implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade,
conforme normas e orientagdes dos érgaos de controle.

11.8. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n? 14.133, de 2021,
ou em outras leis de licitag6es e contratos da Administracdo Pdblica que também
sejam tipificados como atos lesivos na Lei n2 12.846, de 2013, serao apurados e
julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e
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autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159 da Lei n° 14.133, de
2021);

11.9. A personalidade juridica do CONTRATADO poderd ser desconsiderada
sempre que utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a
pratica dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusao
patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
relacdo de coligacao ou controle, de fato ou de direito,com o CONTRATADO,
observados, em todos o0s casos, o contraditério, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160 da Lei n° 14.133, de 2021);

11.10. O CONTRATANTE deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado
da data de aplicacdo da sancgao, informar e manter atualizados os dados relativos
as sancdes por ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de
Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas
Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal (art. 161 da Lei
n° 14.133, de 2021).

11.11. As sancdes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de
inidoneidade para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do
art. 163 da Lei n? 14.133, de 2021.

11.12. Os débitos do contratado para com a Administracao CONTRATANTE,
resultantes de multa administrativa e/ou indenizagdes, ndo inscritos em divida
ativa, poderdo ser compensados, total ou parcialmente, com os créditos devidos
pelo referido 6rgao decorrentes deste mesmo contrato ou de outros contratos
administrativos que o contratado possua com o mesmo 6rgao ora CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

12.1. O contrato se extingue quando cumpridas as obrigacdes de ambas as
partes, ainda que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

12.2. Se as obrigacbes nao forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia
ficard prorrogada até a conclusdo do objeto, caso em que deverd a Administragao
providenciar a readequacao do cronograma fixado para o contrato.

12.3. O contrato se extingue quando a nao conclusao do contrato referida no
item anterior decorrer de culpa do CONTRATADO:

12.3.1. Ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas
sancdes administrativas; e
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12.3.2. Poderd a Administracao optar pela extingao do contrato '/é, nesse
caso, adotard as medidas admitidas em lei para a continuidade da execugéo
contratual.

12.4. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele
estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no
artigo 137 da Lei n2 14.133, de 2021, bem como amigavelmente, assegurados o
contraditério e a ampla defesa.

12.4.1. Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da Lei n®
14.133, de 2021.

12.4.2. A alteracdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da
empresa nd3o ensejara a rescisdo se nao restringir sua capacidade de concluir o
contrato.

12.4.2.1. Se a operacao implicar mudanca da pessoa juridica
contratada, deveré ser formalizado termo aditivo para alteragao subjetiva.
12.5. O termo de resciséo, sempre que possivel, serd precedido:
12.5.1. Balanco dos eventos contratuais j& cumpridos ou parcialmente
cumpridos;
12.5.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
12.5.3. Indeniza¢des e multas.

12.6. A extincdo do Contrato ndo configura 6bice para o reconhecimento do
desequilibrio econémico-financeiro, hipétese em que sera concedida indenizagao
por meio de termo indenizatdrio (caput do art. 131 da Lei n? 14.133, de 2021).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orcamento, na dotacao
0901.10.303.0136.2.066 - Gestao do Programa Nacional de Assistencia
Farmaceutica, R$ 267.246,00 no elemento de despesa 33903202: Material, Bem
ou Servico para Distribuicdo Gratuita, Material Farmacoldgico;

13.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada
apés aprovacdo da Lei Orcamentdria respectiva e liberagdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS
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14.1. Os casos omissos serao decididos pelo CONTRATANTE, segundd
disposicdes contidas na Lei n? 14.133, de 2021, e demais normas federais
aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢cdes contidas na Lei n? 8.078,
de 1990, Cédigo de Defesa do Consumidor, e normas e principios gerais dos
contratos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

15.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e
sequintes da Lei n? 14.133, de 2021.

15.2. O CONTRATADO ¢ obrigado a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais,
0s acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

15.3. Registros que nao caracterizam alteragao do contrato podem ser realizados
por simples apostila, dispensada a celebracao de termo aditivo, na forma do art.
136 da Lei n2 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

16.1. Incumbird ao CONTRATANTE providenciar a publicacao deste instrumento
no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94
da Lei n? 14.133, de 2021, bem como disponibilizar este Termo de Contrato no
sitio oficial do(a)Fundo Municipal de Saudena rede mundial de computadores
(internet), em atencao ao §22 do art. 82 da Lei n2 12.527, de 2011, c/c o inciso V
do §32 do art. 72 do Decreto n2 7.724, de 2012.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. E eleito o Foro da Comarca de Nova Russas para dirimir os litigios que
decorrerem da execucao deste Termo de Contrato que nao possam ser
compostos pela conciliagao, conforme §12 do art. 92 da Lei n? 14.133, de 2021.

NOVA RUSSAS/CE, 17 de marg¢o de 2025

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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11.372.601/0001-41
MABEL ANDRADE GIRAO
Responsavel legal da CONTRATANTE
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BOAVIAGEM

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (EPP)
Rua Coreau, n° 875, Bairro Centro, Cidade Eusebio/CE.
CNPJ N° 13.414.166/0001-04

REF.: CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DE CONTRATO
Prezado(a) Senhor(a),

Na forma do art. 64 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, vimos convocar
Vossa Senhoria para retirada e assinatura do Termo de Contrato decorrente da Ata de Registro
de Precos n° 2023.12.26.004_-.01; éujo dbjeto &'a AQUISI(;AO DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER AS NECESSIDADES" DAvATENGAO BASICA ~JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEMICE, ONFOR E ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N°
2023.12.26.004 - 01. . ” e

O Termo de Contrato esfé d|Spori|vel na‘ sala da- Com é’éo de L|C|tagao no(a) Pragca Monsenhor
José Candido, 100 - Centro ‘Boa-Viagem/CE, e devera: ser assmado o prazo de 05 (cinco) dias
(teis, a contar da data do recebumento da presente convocagao ";-

Kema Sumayra da Pascoa Quelroz
> .. i Ordenador(a).de despesas
PO Secretarla de Saude

CIENTEEM: __f_ho o io

. A\\
~

CASSIO Assinado de\forr'(\_a"<l e
digital por CASSIO ..

COSTA COSTA
FORT71290 FOmsmess
338353 08:52:56 -03'00"
Cassio Costa Forti
CPF N°712.903.383-53
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CONTRATO N° 2023.12.26.004 - ___

CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO DE
BOA VIAGEM, ATRAVES DO(A) SECRETARIA DE
SAUDE, COM A EMPRESA CMF DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA (EPP), PARA O FIM QUE A
SEGUIR SE DECLARA.

O Municipio de Boa Viagem, pessoa juridica de direito publico interno, através do(a) Secretaria de
Saude, em sua sede no(a) Praga Monsenhor José Candido, 100 - Centro - Boa Viagem/CE,
inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 07.963.515/0001-36, neste ato representado(a) pelo(a)
Ordenador(a) de Despesas da/o Secretaria de Saude, Sr(a). KENIA SUMAYRA DA PASCOA
QUEIROZ, doravante denominado de CONTRATANTE, no final assinado(a), e do outro lado,
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ‘LTDA- (EPP), com enderego na Rua Coreau, n°
875, Bairro Centro, Cldade Euseblo/CE “insérita:” “ng?CNPJ/MF n° 13.414.166/0001-04,
representada pelo(a) Sr(a). CASSIO COSTA FORTI mscrlto(a) no CPF/MF n.° 712.903.383-53,
no final assinado(a), doravante denomlnada de- CONTRATADO(A), de acordo com a Pregéo
Eletrénico n° 2023.12.26. 004, ~Processo 'n.° 2023. 42.26.004, em conformidade com o que
preceitua a Lei Federal n° 8'666/93 de 21 de junho_de 1993 e suas alteragdes posteriores, a Lei
Federal n°® 10.520/02, de~17- de Julho de 2002, SUJeltando-se os contratantes as suas normas e as
clausulas e cond|(;oes a segwr ajustadas e

CLAUSULA PRIMEIR[A DO OBJETO P
1.1- O presente Contrato tem por objeto éa AQUISIQAO DE MEDlCAMENTOS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES ‘DA ATENGCAO BASICA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA ! VIAGEMICE CONFORME ATA, DE REGISTRO DE PREGCOS N°
2023.12.26.004 - 01 confom'le ‘especificagdes em anexo parte mtegrante deste processo.

1.2 - S&0 anexos a este mstrumento e vmculam esta contratag:ao independentemente de
transcri¢ao: " W . .

1.2.1-0 Termo de Referencna que embasou a contratag:ao

1.2.2 - O Edital de LlClta(;ao o :

1.2.3 - A Proposta do Contratado

1.2.4 - Eventuais anexos dos documentos supracntados

CLAUSULA SEGUNDA ‘DO FUNDAMENTO LEGAL

2.1- Processo de Licitagao, na’ modalldade Pregao, em conformidade com a Lei Federal N°
8.666/93 - Lei das Licitagdes Publicas c/c os termos da Lei Federal n® 10.520, de 17/07/2002 —
Lei que Regulamenta o Preqdo, devidamente homologado pelo(a) Ordenador(a) de Despesas
da Secretaria de Satde do Municipio de Boa Viagem/CE.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR DO CONTRATO
3.1- ACONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A) pela execugao do objeto deste contrato o
valor global de R$ 3.250.000,00 (trés milhdes e duzentos e cinquenta mil reais), conforme planilha

em anexo, parte integrante deste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4 .1- Exigir o fiel cumprimento do Edital e Contrato, bem como zelo na prestagédo do fornecimento e
o cumprimento dos prazos.
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4.2- Notlﬁcar a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade na realizagdo dos fornecimento
objeto deste Contrato.

4.3- Acompanhar e fiscalizar junto a Contratada a execug&o do objeto contratual;

4.4- Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes estabelecidas neste Instrumento, bem como_-
zelar pelo cumprimento de todas as clausulas contratuais.

4.5- Assegurar o livre acesso do CONTRATADO e de seus prepostos, devidamente identificados,

a todos os locais onde se fizer necessaria a prestagédo dos servigos licitados, prestando-lhe todas
as informagdes e esclarecimentos que, eventualmente, forem solicitados;

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1- Entregar o objeto do Contrato, na CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico, Praga
Monsenhor José Candido, 128, Centro, Boa Viagem/CE, de segunda a quinta-feira das 07:00 hs
as 12:00 hs e 14:00 hs as 17:00 hs e de 07:00 a 12:00 na sexta-feira e em dias uteis, no Termo
Contratual e na proposta vencedora do certame no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a
partir do recebimento da Ordem de: Compra a partir de sua assinatura até 31 de dezembro do
ano corrente a sua assmatura podendo ser. prorrogado nos termos da Lei n° 8.666/93 e suas
alteragdes; -
5.2- Manter durante toda a “fcompatlblhdade com as obrigacdes
assumidas, todas as condlgoe ‘ AQ-e gualificacéo exigidas na licitagéo;

5.3- Providenciar a lmedlata cOrreg:ao-das deflcuencias e/ou -irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE, arcand com .evehtuais prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou terceiros,
provocados por ineficiéncia ol irregtlaridade cometlda por seus empregados elou prepostos
envolvidos na entrega do objeté Sontratual;, .
5.4- Os pedidos de prorrogag:ao“de prazo ‘de entrega serao dlrigldos ‘Comisséo de Licitagao, até
05 (cinco) dias corridos; antes da data do termlno do prazo de entrega explicitadas as razdes e
devidamente fundamentadas ; - i .
5.5- Os atrasos ocasrorfados po motnvo de’ forg:a maior ou caso fortunt ; desde que notificado o
prazo de 48 (quarenta e oito) horas € aceito' pe|a/o Secretana de Saude‘ nao serdo considerados
como inadimplemento, contratual

5.6- Executar a rea]izagao das entregas dos produtos hcntados déntro dos padroes estabelecidos
pelo MUNICIPIO, de acordo com o] especn" cado ho mstrumento convocatorlo neste termo, que faz
parte deste instrumento, observando ainda todas as normas tecnlcas gue eventualmente regulem
o fornecimento, responsablllzando se ainda por.« eventuals prejuizos decorrentes do
descumprimento.de qualguer clausula ou cond|9ao aqul estabelemda

5.7- Assumir a resbonsabmdade pelo pagaménto de todos 0s, umpostos taxas e quaisquer 6nus de
origem federal,. estadual & mhnlmpal bem como;, qualsquer éncargos “judiciais ou extrajudiciais,
sejam trabalhlstas prewdenménos fiscais'e comerC|a|s Tesultantes da execugéo do contrato que
Ihes sejam imputaveis, mcluswe com relagao a tercelros -em decorrenma do fornecimento;

5.8- A reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas no total ou em parte, o objeto do
contrato em que se verificarem Vvic¢ios, defeitos ou incorregdes;

5.9- Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao MUNICIPIO ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do fornecimento, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo érgao interessado;

5.10- Indicar preposto, aceito pela Administragao, para representa-lo na execugéo do contrato. As
decisdbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante do contratado
deverdo ser comunicadas a seus superiores em tempo habil para a adogdo das medidas
convenientes;

5.11- Entregar os produtos de forma a ndo comprometer o funcionamento dos servigos do
MUNICIPIO;

5.12- Comunicar antecipadamente a data e horario da realizagéo das entregas dos produtos, ndo
sendo aceitos os produtos que estiverem em desacordo com as especificagées constantes deste
instrumento, nem quaisquer pleitos de faturamentos extraordindrios sob o pretexto de perfeito
funcionamento e conclusao do objeto contratado;

A

Assinado de forma
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5. 13 Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo MUNICIPIO, cujas reclay
obriga a atender prontamente, bem como dar ciéncia ao MUNICIPIO, imediatamente e pd
de qualquer anormalidade que verificar quando da execug&o do contrato;

5.14- Prover todos os meios necessérios & garantia da plena operacionalidade do foél
inclusive considerados os casos de greve ou paralisagdo de qualquer natureza;

5.15- Comunicar imediatamente ao MUNICIPIO qualquer alteragdo ocorrida no enderego, conta
bancéria e outros julgaveis necessarios para recebimento de correspondéncia;

5.16- Possibilitar ao MUNICIPIO efetuar vistoria nas suas instalagées, a fim de verificar as
condigdes para atendimento do objeto contratual;

5.17- Respeitar e fazer cumprir a legislagdo de seguranga e saude no trabalho, previstas nas
normas regulamentadoras pertinentes;

5.18- Substituir em qualquer tempo e sem qualquer énus para o MUNICIPIO, no prazo de 48
(quarenta e oito) horas Uteis da recusa, no todo ou em parte o objeto recusado pela
administragdo, caso constatadas divergéncias nas especificagdes, as normas e exigéncias
especificadas no Projeto Béasico/Termo de Referencna no Edital ou na Proposta do Contratado,
ou, quando for o caso, da amostra »com os produtos entregues sujeitando-se as penalidades
cabiveis; « .
5.19- Manter seus empregados quando 'nas dépendéncnas do MUNICIPIO, devidamente
identificados com cracha subscrito: pela’ CONTRATADA, no qual constara, no minimo, sua razéo
social, nome completo do empregado e fotograﬂa 3x4;-

5.20- Toda e qualquer. ilpo de “autuagdo ou-agdo que venha a sofrer em decorréncia do
bém corrio pelos contratos de trabalho de seus empregados, mesmo

cimento,

fornecimento em quest ‘

solidariedade ou résponsabllldade b ¢

5.21- Toda e qualquer multa mdemzagao ou despesa |mposta ao MUNIClPlO por autoridade
competente, em .decorréncia do descumpnmento de lei ou de regulamento a ser observado na
execugdo do forﬁemmento desdé -que devidas e pagas ‘as quals 'serdo reembolsadas ao
MUNICIPIO, que ficara, de pleno direito, autorizada a deécontar de’ qualquer pagamento devido
ao fornecedor, o valor correspondente : :

CLAUSULA SEXTA [0 PRAZO DO CONTRATO RecémMéﬁfo DO OBJETO, ENTREGA E
FORNECIMENTO'DOS | PRODUTOS » i o

u

6.1- O contrato tera o prazo de vngéncna a partlr de sua assmatura até 31 de dezembro do ano
corrente a sua assinatura, podendo ser prorrogado nos casos e. formas previstos na Lei n°
8.666/93 e suas alteragoes posteriores. .~

6.2- O objeto da licitagao sera recebldo pela/o llqwdante da/o Secretana de Saude, mediante a
apresentagao dos respectlvos rembos (em duas was) fatura e nota fiscal, nos termos do Edital.
6.3- O prazo para entrega "dos produtos é de” 05 (cinco) dias uteis, mediante ordem de
fornecimento, em caso de atraso este prazo podera ser prorrogado por igual periodo mediante
justificativa do contratado e anuéncia da contratante, devendo a solicitagdo ser feita
imediatamente no dia util posterior ao vencimento do prazo inicial, todos os atos serdo poderao
ensejar as penalidades cabiveis. As entregas dos produtos seréo feitas de segunda a quinta-feira
das 07:00 hs as 12:00 hs e 14:00 hs as 17:00 hs e de 07:00 a 12:00 na sexta-feira e em dias Uteis,
podendo sofrer alteragdes em comum acordo entre CONTRATADO e CONTRATANTE e ainda
conforme a necessidade e conveniéncia. Os produtos deverdo ser entregues diretamente na CAF
— Central de Abastecimento Farmacéutico, localizado na Praga Monsenhor José Candido, 128,
Centro, Boa Viagem/CE.

6.4- Os produtos deverdo ser entregues/fornecidos de modo parcelado/total de acordo com as
solicitagdes requisitadas pela Secretaria CONTRATANTE, ficando a Administragcdo no direito de
solicitar apenas aquela quantidade que lhe for estritamente necesséria, sendo as despesas com a
entrega de responsabilidade da empresa CONTRATADA. y

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO ﬁ"

7.1- O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apdés o encaminhamento da
PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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Conta Bancaria do fornecedor ou atraves de Cheque nominal, acompanhado da Nota Flscal/f
discriminativa, em via Gnica, devidamente atestada pelo gestor do contrato e das Certidbes
Federais, Estaduais, Municipais, Fgts e Trabalhista;

7.2- Havendo erro na nota fiscal/fatura, ou outra circunstancia que desaprove a liquidagdo da
despesa, o pagamento sera sustado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras
necessarias, n&o ocorrendo, neste caso, quaisquer énus para a Secretaria de Saude da Prefeitura
Municipal de Boa Viagem;

7.3- A Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a eventuais
multas e/ou indenizagbes devidas pela Contratada, assegurado o direito ao contraditério e a
ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA — DA FONTE DE RECURSOS

8.1- As despesas decorrentes da contratagdo correrdo por conta, dos recursos oriundos do
Tesouro Municipal, estadual e federal sob a dotagao orgamentana n® 0601.10.301.0006.2.044,

CLAUSULA DECIM{\
SUPRESSOES . *‘

10.1- Quaisquer, alterac;oes que , ;
Termo Aditivo. | £} b e -
10.2- A Prefeitura’ Municnpal se reserva no darelto de revogar o processo I|C|tator|o no todo ou em
parte, de acordo com:as condl(;oes estabelecidas na Ieglslagao pertmente assnm como reduzir ou
aumentar respeitados os Ilmltes de 25% (vinte e cinco por: cento) do valor inicial do contrato,
mantendo-se as demals condigoes do contrato nos termos do art. 65, paragrafo 1°, da Lei n°
8.666/93, sem que’ calba a Contratada o direito de reclamagao ou, lndemzagao

CLAUSULA DECIMA-PRWIEIRA DAS SAN(}OES

11.1- O licitante que ensejar (o] retardamento da execugao do’ certame ndo mantiver a proposta,
falhar ou fraudar na execucéo do Contrato, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaragao falsa
ou cometer fraude fiscal, garantido 0. direito prévio da cntagao e da ampla defesa, ficara impedido
de licitar e contratar com a Adm|n|stragao pelo “prazo de . até 05 (cinco) anos, enquanto
perdurarem os motivos determlnantes da punigdo ou até: que seja promovida a reabilitagdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, $ém prejuizo das multas previstas no edital
e no termo de contrato e das demais cominagdes legais.

11.2- A Contratada ficara, ainda, sujeita as seguintes penalidades, em caso de inexecugao total ou
parcial do contrato, erro de execugéo, execucdo imperfeita, mora de execugado, inadimplemento
contratual ou ndo veracidade das informagdes prestadas, garantida a prévia defesa:

| - Adverténcia, sangdo de que trata o inciso | do art. 87, da Lei n.° 8.666/93, podera ser aplicada
nos seguintes casos:

a) descumprimento das obrigagdes e responsabilidades assumidas na licitagao;

b) outras ocorréncias que possam acarretar transtornos ao desenvolvimento das atividades do(a)
CONTRATANTE, desde que nao caiba a aplicagido de sangdo mais grave.

Il - Multas (que poderao ser recolhidas em qualquer agéncia integrante da Rede Arrecadadora de
Receitas Municipais, por meio de Documento de Arrecadagdo Municipal — DAM, a ser preenchido
de acordo com instrugbes fornecidas pela Contratante):

a) de 1,0% (um por cento) sobre o valor total do contrato, por dia de atraso na entrega dos
produtos ou indisponibilidade dos mesmos, limitada a 10% (dez por cento) do mesmo valor;

b) de 2,0% (dois por cento) sobre o valor total do contrato, por infragdo a qualquer clausula ou
PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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condigdo contratual, ndo especificada nas demais alineas deste inciso, aplicada em dobro
reincidéncia;

c) de 5,0% (cinco por cento) do valor total do contrato, pela recusa em substituir qualquer produto
rejeitado, caracterizando-se a recusa, caso a substituicdo ndo se efetive nos 05 (cinco) dias que
se seguirem a data da comunicagéo formal da rejeigéo;

Il - Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com o
Municipio de Boa Viagem, por prazo nao superior a 05 (cinco) anos;

IV - Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a autoridade que aplicou a penalidade, depois do ressarcimento a Administragdo pelos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso
anterior.

11.3- No processo de aplicagdo de penalidades é assegurado o direito ao contraditério e & ampla
defesa, garantida nos prazos de 05 (cinco) dias Uteis para as sangdes previstas nos incisos I, Il e
Il do item 11.2 supra e 10 (dez) d|as corrldos para a sangdo prevista no inciso IV do mesmo
|tem Y ‘ be -~.‘ -

11.4- O valor da multa aphcada qevera ser recolhldo o Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco)
dias a contar da notufncagao%u deCIsao do recurso Se ©0 valor da muita ndo for pago, ou
depositado, sera automatlca te.. descot : 0’7 ) _'fwto a que a Contratada fizer jus. Em
caso de inexisténcia ou \

o N

{

execugao fiscal, com os’ encﬁgos correspondentes -

11.5- As sangdes. prev:stas nds incisos Il e IV do |tem 11 2 supra poderao ser aplicadas as
empresas que, em razéo do contrato objeto desta licitag&o:
a) praticarem atos |||0|tos wsando frustrar os objetivos da I|C|tagao
b) demonstrarem. nao posswr ldoneldade para contratar com a Admmlstragao Publica, em virtude
de atos ilicitos pratlcados ; ;

c) sofrerem condenagao def nltlva por pratlcarem por melos dolosos fraude ﬂscal no recolhimento
de quaisquer tributos...” ! ! -
11.6- As sangdes; prevnstas nos | mclsos I IIl e IV do |tem 11_ .:supra poderao ser aplicadas
juntamente com a‘do, Jdnciso II. do mesmo ‘item, facultada a defesa preVIa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis. " o

11.7- A licitante adjudicataria que se recusar, |nJust|f|cadamente em flrmar o Contrato dentro do
prazo de 02 (dois) dias uténé a contar da notificagéo que Ihe sera encaminhada, estara sujeita a
multa de 5,0% (cinco_ por cento) do valor total adjudlcado semny pre]wzo das demais penalidades
cabiveis, por caractenzar déscumpnmenfb total’ da obngagao assumlda

nao vencedoras venham a'ser- convocadas para celebrarem o] Termo “de Contrato de acordo com
este edital, e no prazo de 48 (quarenta € oito) horas comunlcarem seu desinteresse.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA,— DA RESCISAO

12.1- A rescisdo contratual podera ser:
a) Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a Xll do art. 78 da Lei Federal n° 8.666/93;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia da
Administragao;

12.2- Em caso de rescisao prevista nos incisos Xl e XVil do art. 78 da Lei n°® 8.666/93, sem que
haja culpa do CONTRATADO, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados,
quando os houver sofrido;

12.3- A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as conseqtiéncias previstas
no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

PREFEITURA DE BOA VIAGEM CASSIO
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131 Declaram as partes que este Contrato corresponde a manifestagédo final, comy
exclusiva, do acordo entre elas celebrado; A
13.2- Obrigagdo da Contratada de manter, durante toda a execugdo do Contrato;” em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢bes de habilitagéo e
qualificagdo exigidas na licitagao.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DO FORO

14.1- Fica eleito o foro da Comarca de Boa Viagem, para conhecimento das questbes
relacionadas com o presente Contrato que nao forem resolvidos pelos meios administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas clausulas e condigdes retro-estipuladas, as partes
contratantes assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam seus juridicos e
legais efeitos

Boa Vlagem/CE __de Janeiro de 2025.
e CASSIO COSTA Assmado de forma digital

ASSIO COSTA

ados 2025.01.07

83 5 3 08:55:21 -03'00"

Kenia Sumayra da Péscoa Quelroz ._ i R /Casslo Costa Forti
Ordenador(a). doDes pesas’ . e ' T.ACpft 712.903.383-53
Secretaria de Saude : ' CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CONTRATANTE » '~ LTDA (EPP)
e T : *Cnpj 13.414.166/0001-04
b g O CONTRATADA

Nome: ol A

FURIP o rr e SR
[ LA

Nome:
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PRI e

PREGAO ELETRONICO N° 2023.12.26.004.

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 2023.12.26.004 - 01.

ANEXO AO TERMO DE CONTRATO N° 2023.12.26.004 -

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA ATENGCAO
BASICA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, CONFORME
ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N° 2023.12.26.004 - 01.

EMPRESA: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (EPP)

LOTE 03 - MEDICAMENTOS

ITEM | DESCRICAO N UND QNT UNIT TOTAL
1 | Aciclovir- Comprimido 200mg, °?‘Xaﬁ°’1‘35. ; cx | 150 [R§10,20| R$1530,00
. 2 Acido Acetilsalicilico - Compr|m|do 100mg, - cX 200 |R$14,93| R$2.986,00
caixa com 200 und ®
Acido Félico Solugao Oral,,o 2 Mg/MI
3 Frasco 30 MI _ ‘ / FRASCO 600 | R$ 8,40 R$ 5.040,00
Acido Valproico (Valproafoide~‘Sod|o) Sol ( e ] e A
4 _|Oral, 50 Mg/M! - FrascofomL | sy | -~ HIPOLABORY, | FRASC R$8,59 | R$21.47500
5 | Addo Valrdico - Corte! '5“519 500 Mg ca"‘a:", . BIOLAB | | /X R$ 61,07| R$ 21.374,50
com 50 Und [ k . S s ST K
6 Albendazol Suspensao Oral 40 Mg/MI = g PRATI | FRASCO| 600 | RS 4,31 R$ 2.586,00
Frasco 10 Ml 1 &'/ ' : : T
7 élsﬁgdazo| Comprlmudo 400 mg, caixa com PRATI Toxo | «1500. R$ 4,08 | R$6.120,00
8 Alendronato De Sosil_‘om Comprlmldo 70 Mg, | GERMED Toxe 1 560‘ R$ 4.20 R$ 6.300,00
caixacom4und . v ¢ : T
9 Amitriptilina (Cloridrato): ‘COI’T\prlmldO 25 Mg, | NEO dUlMIC A CX'LI’:;;_ '5000 | R$ 4,66 | R$ 23.300,00
caixa com 30 und \ & j il SO
Amoxicilina + Clavulonato'de Potéssno ’Po AN
10 | P/ Susp. Oral, 50 Mg/MI +: 12 5Mg/MI - Frsc SANDOZ=’ + |FRASCO| 600 |R$55,07| R$33.042,00
100MI . ' s .
Amoxicilina + Clavulonato de Potéssxo - T e RS
‘ 11 | Comprimido Revestldo 500 Mg + 12 5Mg, ‘ SANDOZ S| CX 11500 | o575 | R$202.695,00
caixa com 20 und L S ’
12 Amoxicilina - Suspensab Oral 50 Mg/Ml SRR : PRATI ERASCO| 750 |R$1241| RS 9.307,50
Frasco 150ml :
13 Amoxicilina - Capsula ou Comprlmldo 500 PRATI»: cX 1000 | R$ 9,81 R$ 9.810,00
Mg, caixa com 21 und
14 |Anlodipino (Besilato) - Comprimido SMg, VITAMEDIC CX | 1500 | R§3,24 | RS 4.860,00
caixa com 30 und
15 ﬁ\;%nolol - Comprimido 50 Mg, caixa com 30 PRATI cX 2000 | R$ 4,40 R$ 8.800,00
1 |AZitromicina - Suspens&o Oral, 40 Mg/Mi - PHARLAB  |FRASCO| 6000 |R$ 11,42| R$ 68.520,00
Frasco 15 M|
17 | Azitromicina - Comprimide 500 Mg, caixa PHARLAB cX | 5000 | R$521 | R$26.050,00
Beclometasona (Dipropionato) - Sol. P/ Inal.
18 Spray Oral (Frsc 200 Doses), 200 Mcg/Dose CHIESI FRASCO| 100 |R$49,84| R$4.984,00
Beclometasona (Dipropionato) - Sol. P/ Inal.
19 Spray Oral (Frsc 200 Doses), 50 Mcg/Dose CHIESI FRASCO| 100 |R$39,06| RS 3.906,00
Benzilpenicilina Benzantina P6 para RS
20 | Suspenséo Injetavel + Diluente - Frasco TEUTO CX 30 346.95 R$ 10.408,50
Ampola, 1.200.000 Ui, caixa com 50 ampola ’
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Bi;_)erideno (Cloridrato) - Comprimido 2 Mg, CRISTALIA R$ 38,39
caixa com 80 und
Budesonida - Suspenséo para inalagao nasal
50 MCG, 1 frasco ACHE FRASCO| 180 |R$4545| R$8.181,00
Carbamazepina - Suspenséo Oral - Frasco =

23 100 MI - 20 Mg/MI UNIAO QUIMICA | FRASCO | 750 |R$ 14,30| R$ 10.725,00

24 Carbamazepina - Comprimido 200 Mg, caixa TEUTO cX 2000 |R$ 10,25| R$ 20.500,00
com 30 und
Carbonato de Calcio +Colecalciferol (Vit D)

25 | Comprimido 600 Mg + 400 Ui, caixa com 30 EMS CX 1000 |R$ 34,61 R$ 34.610,00
und

o | Carbonato de Litio - Comprimido 300 Mg, BIOLAB CX | 900 {R$29,69| R$26.721,00
caixa com 60 und

27 uCr?c;vedIIOI - Comprimido 25 Mg, caixa com 30 EMS cX 1000 | R$ 7,52 R$ 7.520,00

28 ggr:r?c?ilol - Comprimido 6,25 Mg, caixgvfzgm s EMS cX 500 | R$ 5,96 R$ 2.980,00
Cefalexina - Suspenséo OraL»qFrasc 60 Ml x o Lt

29 50 Mg/MI % &vwﬂ o S b ;ERASCO 3750 |R$ 14,75 R$55.312,50
Cefalexina - Capsula ou Compn

30 caixa com 10 und ¢ CX 2500 | R$9,08 | R$22.700,00
Ciprofloxacino (Clondrato) 500. Mg, cauxa e

31 com 300 und ” \ CX : 30 |R$9551| R$2865,30

32 | Claritromicina - Comprimic °:r’°° Mg, ca'xa | PHARLAB “ | CX .| 75 |R$2442| R$1.831,50
com 10 und o : : . L R DY
Clomipramina (Clondrato) Gomprlmldo 25 . , A

33 Mg, caixa com 20 und L. . o _’,EMSv : ,“CX 300 [R$30,85| R$9.255,00

34 g'g';ﬂa;f,&’f‘m S°"}?af? OZ a-rF ra;°‘°° % M' ', - GEOLAB | |FRASCO| 2250 | R$5,57 | R$ 12.532,50
Cloreto de Sédio 0,9%: Solt]gao Injetével I TR SRR i R$

35 | 500m, caixa com 24 ampolas  FRESENIUS © ) -CX = 1:300° | 44597 | R§43.791,00
Clorpromazina (Clorldrato) Comprlmldo ' y B P

36 100mg, caixa com 20-und e ‘_ QRISTALIA e CX | 600 R$ 16,23| R$9.738,00
Clorpramazina (Clondrato) Comprlmldo . - arra P

37 25mg, caixa com 20 und - i QRI:STALIA_ E :CX |- 750 |R$10,77| R$8.077,50
Clorpromazina (Clondrato) Soluc,‘ao Orai - L eRISTAI 1A el

38 Frasco 20 MI - 40mg/mi NN CRISTAi_IA ?R{\SCO 120 |R$ 12,15 R$1.458,00
Dexametasona - Creme Dermatoléglco B N A R$

39 Bisnaga 10 G, caixa com 100-bisnaga - PRA Tl‘ﬂ‘_; e }{QX 50 219,55 R$10.977,50

40 | Diazepam - Comprimido 5mg, caixa com 30 'SANTISA * | " ©X | 1500 | R$ 4,01 | R$6.015,00

41 | Dtazepam - Comprimido 10mg. caxacom30 | canmisa | ox | 1500 | RS 401 | RS 6.015,00
Dipirona - Solugéo Injetavel - Ampola 2 Mt - R$

42 500mg/ml, caixa com 100 und SANTISA CX 50 112,95 R$ 5.647,50

43 ?g%{)‘;:;/;msdugm Oral Gotas - Frasco 20MI | pARMACE | FRASCO | 3000 | R$4,79 | R$ 14.370,00

44 | Dipirona (Sédica) - Comprimido 500mg, caixa | srepnpHARMA |  CX | 150 |R$9345| RS 14.017,50
com 500 und
Doxazosina (Mesilato) - Comprimido 2mg,

45 caixa com 30 und PRATI CX 500 | R$ 7,64 R$ 3.820,00
Enalapril (Maleato) - Comprimido 20mg,

46 caixa com 30 und HIPOLABOR CX 1000 | R$ 5,96 R$ 5.960,00
Espironolactona - Comprimido 25mg, caixa

47 com 30 und GEOLAB CX 500 [R$13,37| R$6.685,00

48 | Fenitoina - Comprimido 100mg, caixa com HIPOLABOR CX | 600 | R$7,74 | RS 4.644,00

49 ggrzl?‘t:jatbltal - Comprimido 100mg, caixa com TEUTO cX 4500 | R$ 6,40 | R$ 28.800,00

50 | Fenobarbital - Solugéio Oral - Frasco 20 Ml - | UNIAO QUIMICA |[FRASCO | 900 | R$6,14 | R$5.526,00 A
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40mg/m|

§ 51 E;r:jastenda - Comprimido 5mg, caixa com 30 NOVA QUIMICA Cx 500 |R$ 28,24

52 | Fluconazol - Capsula 150mg, caixa com 4 MEDQUIMICA | CX | 750 | R$4,76 | R$3.570,00

53 |Fluoxeina (Cloridrato) - Capsula 20mg, caixa | - y1po ABOR CX | 3000 | R$6,35 | R$19.050,00

54 ggrlt::gmlda - Comprimido 40mg, caixa com PRATI CX 1350 | R$ 4.56 R$ 6.156,00

55 | Glibenclamida 5mg, caixa com 30 und GEOLAB CcX 2000 | R$ 2,19 R$ 4.380,00
Glicazida - Comprimido de Liberagéo

56 Prolongada 30mg, caixa com 30 und LEGRAND CX 2000 |R$ 14,15 R$ 28.300,00
Glicazida - Comprimido de Liberagéo

57 Prolongada 60mg, caixa com 30 und LEGRAND CX 2000 [R$29,75| RS$ 59.500,00
Haloperidol - Solugao Oral Gotas (Frasco 20 -

58 MI) - 2mg/ml U—NIAO, Ql.J‘IMICA FRASCO| 1500 | R$7,93 | R$ 11.895,00

59 | Haloperidol - Comprimido Smg, caixacom20 | CRISTALlA “ 1. cx |1875 | R$ 8,95 | R$16.781,25
Haloperidol (Decanoato) - Solugao Injetével , ;; g A

60 Ampola 1 Mi - 50mg/ml, caixa com 3.a mpola s CRISTALIA ,;, CX 250 [R$35,12| R$8.780,00
Hidroclorotiazida - Compnrnldo 25mg, caixa |..

61 com 30 und o MEDQUIMICA ‘1 5000 | R$2,01 | R$ 10.050,00

62 NATULAB ‘; ) {.3000 | R$ 6,08 | R$ 18.240,00

63 30 und i e PRATH ‘CX " ,- 1500 | R$ 9,89 | R$ 14.835,00

64 :};ff""am' Ca"f‘“"'? 1,09"29' °a'f‘a °"’""‘ }5 - GEOLAB ' R$ 21,97| R$6.591,00
Levodopa + Benseraznda Cépsula e o

65 |Liberagao Prolongada :\IOO+25 calxa com 30 ROCHE. . ~|R$92,25| R$ 46.125,00
und N o i A A :
Levodopa + Benserazida - Comprlmldo L Re

66 100425, caixa com 30-Und. ROCHE ’ R$ 67,25 R$50.437,50
Levodopa + Benserazida - Comprlmldo : R$

67 200+50, caixa com 30 und ROCHE L CX 750 126,02 R$ 94.515,00

68 Levotiroxina (Sddica) - Compr|m|do 25mg, MERCK ex 150 |R$11.27| RS 1.690,50
caixa com 30 und.. R . .
Levotiroxina (Sodlca) Compnmldo 100mg Nepek L ey

69 caixa com 30 und- MER_CK S CX . ,150 R$ 10,76 | R$ 1.614,00
Lidocaina (CIorldrato) Geléla- Blsnaga 30 Gl ' puapl A8 N

0. 20mg/g(2%), caixa com 100 bis snaga - : PHAR,LAB_' : CX 30 | R§7.85 R$ 235,50

71 ';‘E}fn‘f'"a Xarope - Frasco 100 MF- - PRATI  |FRASCO| 9000 | R$7,42 | R$ 66.780,00

72 tz;atadlna Comprimido 10mg, calxa com 12 VITAMEDIC CX 2000 | R$ 3,12 RS 6.240,00
Losartana (Potassica) - Comprimido 50mg,

73 caixa com 30 und PRATI CX 7500 | R$ 3,36 | R$ 25.200,00
Metformina (Cloridrato) - Comprimido 500mg,

74 caixa com 30 und PRATI CX 7500 | R$ 6,40 | R$ 48.000,00

75 | Metidopa - Comprimido 250 Mg, caixa com SANVAL CX | 500 |R$20,79| R$ 10.395,00

76 ll:/1nedtc>prolo| - Comprimido 25Mg, caixa com 30 PHARLAB cX 750 | R$ 9,98 R$ 7.485,00
Metronidazol - Gel Vaginal - Bisnaga 50

77 Grama - 100 Mg/G,(10%) PRATI UND 5000 |R$10,60| R$ 53.000,00
Metronidazol - Comprimido 250 Mg, caixa

78 com 20 capsula PRATI CX 900 | R$ 5,71 R$ 5.139,00
Miconazol (Nitrato) - Creme Dermtolégico —

79 Bisnaga 28, caixa com 1 bisnaga PRATI UND 7500 | R$ 5,48 | R$ 41.100,00
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Miconazol (Nitrato) - Creme Vaginal - )
Bisnaga 80 G 20 Mg/G (2 %), caixa com 1 PRATI UND [15000|R$ 10,80| R$ 162.000,00
bisnaga
Nistatina - Suspenséo Oral — Frasco 50MI -
100.000Ui/MI PRATI UND 9000 | R$8,28 | R$ 74.520,00
82 ggr:;zrantoma - Capsula 100 Mg, caixa com TEUTO cX 535 | R$ 9,55 R$ 5.109,25
g3 | Nortriptilina (Cloridrato) - Capsula 25 Mg, EUROFARMA | CX | 750 |R$16,51| R$12.382,50
caixa com 30 und
g4 | Omeprazol - Cépsula 20 Mg, caixa com 28 SANVAL CX | 5000 | R$3,48 | RS 17.400,00
Ondansentrona (Cloridrato) - Comprimido ou
85 | Comprimido Orodispersivel 4 Mg, caixa com BIOLAB CX 750 |R$11,89| R$8.917,50
10 und
86 ;gga,\‘jl‘;‘/?\/l’ﬁm' - Solugo Oral - Frasco 1SMI- | papmacE UND | 6000 | R$2,85 | R$17.100,00
Paracetamol - Comprimido 500 Mg, ( alxa 1 ipAi-A
87 com 20 und e HIPOLABIORF7 - CX 1250 | R$ 3,63 R$ 4.537,50
Permetrina - Logéao Cremosa—Frasco 0 MI ' e
‘ 88 | 50Mg/MI (5 %) v + NATI UND 2500 | R$5,18 | R$ 12.950,00
Prednisolona (Fosfato Sédlco) Solucao Oral et DI
89 | Frasco 60 Mi - 3 Mg/MI_; ; i PRATL S ) L}ND\ | 12000 | R$ 8,28 | R$ 99.360,00
g0 | hrednisona - Comprimid ng cabea.o com | HIPOLABOR | €X.- | 2000 | R§ 545 | RS$ 10.900,00
91 ;’gel?:ésona Comp\rlmI?Q 5 Mg, Calxa com .| HIPOLABOR ' R$ 2,85 R$ 2.850,00
Prometazina (Clondrato) Compnmldo 25 - — v TN TSR
92 Mg, caixa com 20.und o TEQTO CX ‘1 875 | R$545 | R$10.218,75
93 Propranolol (CIondrato) Comprlmldo 40 Mg, "SANVAL : CX, : ,2000 R$ 3,17 R$ 6.340,00
caixacom30und .. - : :
Sais Para Reidratagéo Oral - Po Para , : T :
94 | Solugado Oral — Envelope 27 9 G calxa com BELFAR | .°CX. R$ 6,75 R$ 6.750,00
04 pacotes E / S RS
Salbutamol - Suspensad«-Aerossol Oral.—ﬂ—-{_ 3 i i
95 Frasco (spray) ¢/ 200 Doses - 100 Mcg - . TEUTO“- 2 R§19.49] R$8.770,50
9 g(l)nxiztatma Comprlmldo 20. Mg, calxa com PHARLAB “eX 1500 | R$ 5,62 R$ 8.430,00
. 97 S&LSSSO FISIOLOGICO 0 9% 10 ML CX T _éAMﬁiEc' e | 550 |R$74.09| R$ 18.522,50
SuIfametoxazoI+Tr|metroplma Compnmldo 1o v 2 |
98 | 400 Mg + 80 Mg, caixa.com 20 ind: | PRATL- [ CX .| 1125 | R$649 | R$7.301.25
Sulfametoxazol + Trimetoprima - Suspe_nsao' i AN A
99 Oral - Frasco 100 MI - 40 Mg/Mi + 8 Mg/M| EMS . FRASCO| 4500 | R$ 7,79 | R$ 35.055,00
Sulfadiazina de Prata - Creme Dermatoldgico e
100 |— Bisnaga 30 G 10mg/g (1%), caixa com 1 NATIVITA UND 4500 | R$ 6,48 | R$29.160,00
bisnaga
101 | oo ;ZD",&? - Solugdo Oral - Frasco 100 | ApTE NATIVA |FRASCO| 5000 | R$ 7,59 | RS 37.950,00
102 Sulfato Ferroso - Comprimido 40 Mg, caixa AIRELA cX 900 | R$ 3,89 R$ 3.501,00
com 50 und
Timolol (Maleato) - Solugdo Oftalmica -
103 Frasco 5 Mi - 5 Mg/MI (0.5%) EMS FRASCO| 300 | R$4,28 R$ 1.284,00
104 l/g;]fasrgiégodlca) - Comprimido 5mg, caixa FARMOQUIMICA CX 400 | R$9.12 RS 3.648,00
Acido Ursodesoxicolico - Comprimido 300 R$
105 Mg, caixa com 30 und EMS cX 50 113,55 R$ 5.677,50
Alogliptina (Benzoato) - Comprimido 25 Mg, R$
106 caixa com 60 und HYPERA CX 25 374.76 R$ 9.369,00
107 | fiPrazolam - Comprimido 0,5 Mg, caixa com EMS CX | 1000 | R$4,75 | RS 4.750,00 J?
PREFEITURA DE BOA VIAGEM ‘f‘.
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fJ\rI]%razolam Comprimido 2 Mg, caixa com 30 EMS cX 1000 | R$ 9,99
E:glofeno - Comprimido 10 Mg, caixa com 20 TEUTO cX 600 | R$ 6,33 R$ 3 ,
110 ,\Bﬂil”jag°3p,r\‘ﬁ’;}m Solugo Oftalmica - Frasco 5 GEOLAB  |FRASCO| 60 |R$23,40| RS 1.404,00
Brimonidina (Tartarato) - Solugao Oftalmica -
111 Frasco 5 Ml - 1,5 Mg/MI GEOCLAB FRASCO| 60 |R$30,60| R$1.836,00
Brinzolamida - Suspensao Oftalmica - Frasco R$
112 5 Mi - 1.0 Mg/MI (10%) ALCON FRASCO| 75 102,48 R$ 7.686,00
113 | Siprofibrato - Comprimido 100 Mg, caka com | gjoLaB CX | 750 |R$16,70| R$12.525,00
114 ggi’gsram - Comprimido 20 Mg, caixa com ZYDUS cX | 350 | R$9,42 | RS 3.297,00
115 | lonazepam - Comprimido 2 Mg, caixa com GEOLAB CX | 1650 | R§3,48 | RS$5.742,00
116 Clopidogrel - Comprimido 75 Mg, caixa- com . N ;RANBAXY . cX 000 |R$13,.40| R$12.060,00
30 und i S CRDER SR AR
117 r?\?[“fi:;’;ﬁ Suspensdo O’a' o F’??‘."?JQQ‘_‘ < EUROFARMA */FRASCO | 3000 |R$ 16,99| RS$ 50.970,00
11g | Domperidona - Comprimido 10 Mg’ caixa - EUROFARMA. | CX | 300 | R§7,08 | R$2.124,00
Dorzolamida (Cloridrato) = So ‘:an Oftalmrca ~ A G
119 | “Erasco 5 Mi - 20 Mg/M1 = , ACHE . . FRASCO| 150 |R$28,85| R$4.327,50
Enoxaparina - Solugdo InjetéVel Sermga ; gt T
120 | Preenchida 0,6M1 » 40 Mg/O 4 Ml canxa com BLAU : UND | 600 |R$19,49| R$ 11.694,00
1 seringa R B i
Gapapentina - Capsula 300 Mg, canXa com Cppati | s R$
121 1500 und L . PRATI ol 22705 | RS68.385,00
Glicosamina + Condrontma Po Para Solugao o R RS
122 | Oral — Saché 4 a Sg 1 5 G +1 2 G -caixa- ZODIAC X <350 R$ 50.865,50
i e 145,33
com 30 sachés oy e o
Imunoglobulina Anti- Rh (D) Soluc,‘ao - . CSL “imins | R$
123 | njetavel (Seringa Preenchida) 2l - 300 Mcg | BEHRINGER UND: | 30 | 35599 | R$10.568,70
Insulina (Analogo) Ultra-Rapida -‘Solu¢éo PR
124 | Injetavel 3 Ml - Caneta Preenchldé 100 SANOFl o |--UND 1800 | R$ 49,91 | R$ 89.838,00
Ui/MI CR ;
Insulina Degludeca - Solugao Injetavel 3 MI- NOVO o . ; R$
P 125 | Caneta Preenchida - 100 Ui/MI . NoRDISCK |- UND | 600 | 535 5g | R$141.948,00
Insulina Glargina - Solugao Injtavel 3 MI - ' ' :
126 Caneta - 100 UiMI SANOFI UND 2400 |R$ 77,83 | R$ 186.792,00
Latanoprosta - Preenchida Solugéo Oftélmlca : :
127 |- Frasco 2.5 M - 50 Mcg/MI - GEOLAB FRASCO| 150 |R$19,85| R$2.977,50
Levomepromazina - Comprimido 25,Mg, A
128 | ixa com 20 und CRISTALIA CX 1500 | R$ 14,66 | R$ 21.990,00
Levomepromazina - Comprimido 100 Mg,
129 caixa com 20 und CRISTALIA CX 2250 |R$ 17,67 | R$ 39.757,50
Metilfenidato (Cloridrato) - Comprimido 10
130 Mg, caixa com 30 und ALTHAIA CX 300 [R$28,07| R$8.421,00
Metilfenidato (Cloridrato) - Capsula Liberagéo R$
131 Prolongada 20 Mg, caixa com 30 und NOVARTIS CX 300 372,48 RS 111.744,00
Oxcarbamazepina - Comprimido 300 Mg,
182 | ~ixa com 60 und MEDLEY CX 300 |R$76,45| R$22.935,00
Oxcarbamazepina - Suspenséo Oral - Frasco
133 100 MI - 60 Mg/MI (6%) NOVVARTIS |FRASCO| 120 |R$90,46| RS$ 10.855,20
Oxibutinina (Cloridrato) - Comprimido 5 Mg,
134 caixa com 60 und SUPERA CX 300 |R$28,36| R$8.508,00
Paracetamol + Codeina (Fosfato) - &
135 | Comprimido 500 Mg + 30 Mg, caixa com 30 GEOLAB CX 1500 |R$ 15,20 | R$ 22.800,00 ;;,j;«'
und A
PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5 iviing
Praga Monsenhor José Céandido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000 FORTI:712903 e
y Tel 88 3427-7001 | E-ma11 pmbv oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br 38353 ,5,5




PREFEITURADE

BOAVIAGEM

Paroxetina - Comprimido 20 Mg, caixa com ZYDUS cX RS 10,25

30 und

ggeg::ahna - Comprimido 75mg, caixa com TEUTO ox 2000 |R$ 13.32| RS 26,6 00
138 ?(i)ssﬁcrjidona - Comprimido 1 Mg, caixa com PRATI cX 2000 | R$5.71 | RS 11.420,00
139 I'\Rﬂi;/pﬁlndona - Solugéao Oral - Frasco 30 Ml -1 PRATI cX 1500 | R$ 9,32 | RS 13.980,00
140 :F;(i)ssrigdona - Comprimido 3 Mg, caixa com PRATI I~ 2500 | R$ 9,30 | RS 23.250,00

Sertralina (Cloridrato) - Comprimido 50 Mg,
141 | caixa com 30 und PRATI CX 5000 | R$ 6,20 | R$ 31.000,00
142 Ha_vg;argsl\;z/-l\iolugao Oftalmica - Frasco 2,5 NOVA QUIMICA | FRASCO | 240 |R$32,64| RS 7.833,60

Venlafaxina - Cépsula Liberagao Controlada
143 |75 Mg, caixa com 30 und TEUTO CX 750 |R$20,29| R$15.217,50

ST g RS
B T 3.250.000,00

Assinado de forma
CASS'O COSTA digital por CASSIO
EART . COSTA
FORTI:71290338353
Dados: 2025.01.07
08:57:51-03'00

C%sslo Costa Forti

S e . ~/Cpf.712.903.383-53
Secretariafde Saude' ’ SR CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CONTRATANTE A © -0 0V LIDA{EPP)
, __Can 13.414.166/0001-04

1. CONTRATADA

PREFEITURA DE BOA VIAGEM

CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5

Praga Monsenhor José Céandido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000

Tel.: 88 3427-7001 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br




RECEBEMOS DE CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 100.127,22 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE BOA VIAGEM 247 - PCA
MONSENHOR JOSE CANDIDO, . CENTRO BOA VIAGEM-CE

NF-e
N°. 000.013.164

[DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
RUA CORELU, 875 GALPAO 10, .
CENTRO - 61760-000
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8521808041

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA @

1-SAIDA

N°.000.013.164
Série 001
Folha 1/5

JAVE R R

CHAVE DE ACESSO

2325 1113 4141 6600 0104 5500 1000 0131 6410 0014 0574

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

[NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

223250115796483 - 13/11/2025 15:12:03

TNSCRICAO ESTADUAL
F 065579070

INSCRICAO MUNICIPAL

PNSCRIC]\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ /CPF

13.414.166/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ) / CPF DATA DA EMISSAO J
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM 247 07.963.515/0001-36 13/11/2025
[ENDERE(;O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘
PCA MONSENHOR JOSE CANDIDO, . CENTRO 63870-000 13/11/2025
[ MUNICIPIO UF FONE/FAX FNSCRIC/RO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
(BOA VIAGEM CE 8834277001 069203075 J 14:59:42
CALCULO DO IMPOSTO
q VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGCAO [V. ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS }v. TOTAL PRODUTOS]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.127,22
VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.127,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE JCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANTIDADE ESPECIE |MARCA NUMERACAO Fﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
1 DIVERSOS L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . . .
VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ ALIQ. [ALIQ.
ICODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL | DESC [CMS (oMS 1 ICMQS ",]Q
18326 ACIDO FOLICO SOLUCAO ORAL, 0,2 MG/MI (21069030 | 060 5403 |FRS 150,0000 8,4000{ 1.260,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FRASCO 30 ML (+)
Lote: 25D0051 Quant: 150.000 Fab: 30/04/2024
Val: 30/04/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=1.176,69 pSt=7,08 VALOR ICM§
ST=83,31
|~ 20841 " [SAIS PARA REIDRATACAQ ORAL - PO PARA | 30030033 | 060 [ 3403 | CX |~~~ 500,0000]  6,7500| 3.37500|  0,00| 000 000 T 00 | T
SOLUCAO ORAL ENVELOPE 27,9 G, - CAIXA
COM 04 SACHES (+)
Lote: 261024 Quant: 500.000 Fab: 30/10/2023 Val:
30/10/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=3.151,85 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=223,15
" '.o' 0" ONAT 'CX |~ 250,0000]  4,2000] 1.050,00] 000 0,00 " 000 T 000 T
Lote: (0056920 Quant: 250,000 Fb;
vm:;ui,mjlzo_z7mc:-o‘oo4giqgl4é', ‘conipra
BASETCMS ST=980,58 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=69,42
"~ ""20831 |DOMPERIDONA - COMPRIMIDO 10 MG, | 30049069 | 060 | 5403 |CX |~ 33,0000]  7,800| 233,64| 000/ 0,00 000 T 000 | T
CAIXA C/ 30 UNIDADES (+)
Lote: 2515602 Quant: 33.000 Fab: 30/06/2024 Val:
30/06/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=218,19 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=15,45
T T"i§938 ~  [HIDROCLOROTIAZIDA - COMPRIMIDO | 30045099 | 060 | 5403 | CX |~~~ 284,0000| ~ 2,0100| ~ 570,84] 0,00 000 ) 000 |
25MG,CAIXA COM 30 UND (+)
Lote: 2508235 Quant: 284,000 Fab: 30/04/2024
Val: 30/04/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS §T=533,10 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=37,74
TT7i7s42 " |RISPERIDONA - SOLUCAO ORAL - FRASCO |28439011] 060 | 5403 | CX |~ 800,0000|  9,3200| 7.456,00 000 000 | 000 | 000 [T
30ML - 1 MGMI (+) ;
Lote: 50032216 Quant: 800.000 Fab: 26/08/2024
Val: 26/08/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=6.963,02 pSt=7,08 VALOR ICM{
ST=492,98
___________________________________________________________ e e e _f-\_ I
Y N2
78 .Z/ N
Q ‘ ~ 3
DADOS ADICIONAIS O\ = (o]
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO as )
Inf. Contribuinte: [ROTA: 1|PED.:[VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R30,789.14 4 (v)
(30.75%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 100,127.22| N.FANT.: CA MQ
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM -VEND: PROPRIO| ICMS RETIDO POR SUSBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONFORME DECRETO 36617/2025[O0RDEM DE FORNECIMENTO N. 202504086 - PREGAO N. 2023.12.26.004
- CONTRATO N. 2023122600404 BANCO DO BRASIL 001 AG 3515-7 CC 13774-X| FAVOR CONFERIR
PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA]

Impresso em 04/12/2025 as 18:50:15

Gerado em www.f5ist.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA COREL, 875 GALPAO 10, .
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[NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

223250115796483 - 13/11/2025 15:12:03 J

[mscmci\o ESTADUAL
065579070

J[Nsccho MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[CNPJ / CPF

13.414.166/0001-04

DADOS DOS PR

ODUTOS / SERVICOS

ICODIGO PRODUTQ

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM/SH

O/CST

CFOP

UN QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1PI

ALIQ. TALIQ.
ICMS | IPI

18478

CLOMIPRAMINA (CLORIDRATO) -
COMPRIMIDO 25 MG, CAIXA COM 20 UND €+
Lote: 4G0701 Quant: 75.000 Fab: 30/06/2023 Val:
30/06/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
JICMS ST=2.160,77 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=152,98

DIPIRONA (SODICA) - COMPRIMIDO 500MG -
CAIXA COM 500 UND (+)

Lote: 082824 Quant: 20.000 Fab: 30/10/2023 Val:
30/10/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=1.745,42 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=123,58

[—FINASTERIDA - COMPRIMIDO 5MG, CAIXA
COM 30 UND (+)

Lote: 4C8598 Quant: 150,000 Fab: 30/05/2023 Val:
30/05/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=3.955,92 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=280,08

DOMPERIDONA - SUSPENSAO ORAL -
FRASCO 100 ML - 1 MGM (+)

Lote: 112249 Quant: 81.000 Fab: 01/08/2024 Val:
01/08/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=1.285,20 pSt=7,08 VALOR ICMS
S$T=90,99

PARACETAMOL - SOLUCAO ORAL - FRASCO;
15 MI - 200 MGML (+)

Lote; PC25E279 Quant: 35.000 Fab: 30/04/2024
Val: 30/04/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=93,15 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=6,60

CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO
INJETAVEL 500ML, CAIXA COM 24 AMPOLAY

)

Lote: 74UC1168 Quant: 55.000 Fab: 27/02/2024
Val: 27/02/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=7.497,53 pSt=7,08 VALOR ICMS§
ST=530,82

GLIBENCLAMIDA 5MG, CAIXA COM 30 UND
+

Lote: 2404757 Quant: 500.000 Fab: 30/04/2023
Val: 30/04/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=1.022,60 pSt=7,08 VALOR ICM§
ST=72,40

CARBAMAZEPINA - SUSPENSAO ORAL -
FRAASCO 100 MI - 20 MG/MI (+)

Lote: 0516/25 Quant: 106.000 Fab: 30/04/2024
Val: 30/04/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS 8T=1.415,58 pSt=7,08 VALOR ICM§
ST=100,22

CLONAZEPAM - SOLUCAO ORAL - FRASCO
20ML-2,5 MG/ML ()

Lote: 0078/24 Quant: 186.000 Fab: 30/01/2023
Val: 30/01/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=967,52 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=68,50

PARACETAMOL - COMPRIMIDO 500 MG,
CAIXA COM (-)

Lote: 082824 Quant: 250.000 Fab: 30/09/2023 Val:
30/09/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=847,50 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=60,00

ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO
SOL. ORAL, 50 MG/ML - FRASCO 100ML (+)
Lote: 1363/24 Quant: 350.000 Fab: 30/09/2023
Val: 30/09/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=2.807,71 pSt=7,08 VALOR ICM§
ST=198,79

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (-)
Lote; 0807213 Quant: 75.000 Fab: 30/08/2023 Val:
30/08/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ISQI_MS4SO'I;-1 .045,71 pSt=7,08 VALOR ICMS

=7

ALPRAZOLAM - COMPRIMIDO 2 MG, CAIXA
COM 30 UND ()

Lote: 404545 Quant: 9,000 Fab: 30/12/2023 Val:
30/12/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=83,97 pSt=7,08 VALOR ICMS ST=5,94

30039079

30049069

30049099

30049069

30039055

30045099

30049099

30049069

30049099

060

5403

'FRS

'FRS

“IFRS

X

CX

—ed -

X

FRS

CcX

CX

el

75,0000

20,0000

150,0000

_____ 4

81,0000

55,0000

500,0000

106,0000|

350,0000

30,8500

93 4500

28,2400

16,9900

145,9700

14,3000

5,5700

3,6300

2.313,75

4.236,00

1.376,19

1.095,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

e
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FATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
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Wmc:.&o ESTADUAL
065579070

Esccho MUNICIPAL

I{NSCRJCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

JCNPJ 1/ CPF
13.414.166/0001-04

)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ICGDIGO PRODUT

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM/SH

O/CST

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IP1

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
1PI

11

AZITROMICINA - COMPRIMIDO 500 MG,
CAIXA COM 3 UND (+)

Lote: 2503239 Quant: 500.000 Fab: 30/01/2024
Val: 30/01/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:

ST=172,24

P’ROPRANOLOL (CLORIDRATO) -
COMPRIMIDO 40 MG, CAIXA COM 30 UND ﬁ+
Lote: 407/24 Quant: 142.000 Fab: 30/08/2024 Val:
30/08/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=420,38 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=29,76

AMOXICILINA - CAPSULA OU COMPRIMIDO
500 MG, CAIXA COM 21 UND (+)

Lote: 92060310 Quant; 400,000 Fab: 13/05/2023
Val: 13/05/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=3.664,55 pSt=7,08 VALOR ICM§
ST=259,45

PERMETRINA - LOCAO CREMOSA FRASCO
60 MI - S0MG/ML (5 %) (+)

Lote: 250449 Quant: 417.000 Fab: 01/05/2024 Val:
01/05/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=2,017,24 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=142,82

SULFADIAZINA DE PRATA - CREME
DERMATOLOGICO BISNAGA 30 G (1)

Lote: 250490 Quant: 49,000 Fab: 30/05/2024 Val:
30/05/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
lsQrMZSOSQ'g=296,53 pSt=7,08 VALOR ICMS

PBUPROFENO - SUSPENSAO ORAL - FRASCO
30 ML - 5S0MG/ML (+)

Lote: 0032477 Quant: 250.000 Fab: 30/04/2024
Val: 30/04/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS S§T=1.419,50 pSt=7,08 VALOR ICM{
ST=100,50

SINVASTATINA - COMPRIMIDO 20 MG,
CAIXA COM 30 UNIDADES (+)

Lote: 2516731 Quant: 250.000 Fab: 30/06/2024
Val; 30/06/2027 PMC: 0.00 Retido na compra

BASE ICMS ST=1.312,10 pSt=7,08 VAL R lCM<
ST=92,90 J
ACICLOVIR - COMPRIMIDO 200MG, CAIXA
COM 25 UND (+)

Lote: 2513093 Quant: 50.000 Fab: 30/05/2024 Val:
30/05/2027 PMC: 0.00 Retjdo na compra: BASE
ICMS ST=476,28 pSt=7,08 VALOR ICMS
S§T=33,72

CLARITROMICINA - COMPRIMIDO 500 MG,
CAIXA COM 10 UND (-)

Lote: 484695 Quant: 25.000 Fab: 02/04/2024 Val:
02/04/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=570,13 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=40,37

GLICAZIDA - COMPRIMIDO DE LIBERACAQ
PROLONGADA 60MG, CAIXA COM 30 UND
()

Lote: PTG1563B Quant: 329.000 Fab: 01/02/2024
Val: 01/02/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=9.140,60 pSt=7,08 VALOR ICMS§
ST=647,15

LIDOCAINA (CLORIDRATO) - GELEIA-
BISSNAGA 30 G - 20MG/G(2%), CAIXA COM
10 UNIDADES (+)

Lote: 245964 Quant: 20.000 Fab: 30/11/2023 Val:
30/11/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=146,62 pSt=7,08 VALOR ICMS
$T=10,38

ATENOLOL - COMPRIMIDO 50 MG, CAIXA
COM 30 UND (+)

Lote: 24J95X Quant: 500.000 Fab: 30/10/2023 Val:
30/10/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=2.054,54 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=145,46

BASE ICMS ST=2.432,76 pSt=7,08 VALOR ICMS

30032029

30039046

30041012

30049072

30049099

30049099

30049068

30049079

30049079

30049043

30049042

060

5403

CcX

CcX

FRS

CcX

500,0000

142,0000

250,0000

50,0000

25,0000

I |

329,0000

500,0000

_____ RIS K R

5,2100

3,1700

6,4800

5,6200

10,2000

24,4200

29,7500

7,8500

2.605,00

450,14

2.160,06

317,52

1.405,00

510,00

610,50

2.200, 00|

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

70,00

Impresso em 04/12/2025 as 18:50:15

Gerado em www fiist.com.bi



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

R

RUA COREU, 875 GALPAO 10, . (1): gilig{: DA E] CHAVE DE ACESSO i
CENTRO - 61760-000
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8521808041 N°. 000.013.164 2325 1113 4141 6600 0104 5500 1000 0131 6410 0014 0574
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 4/5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
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INSCRICAO ESTADUAL

065579070

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ / CPF

13.414.166/0001-04

)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

lcODIGO PRODUTO)

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM/SH

O/CST

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1PL

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

20843

CIPROFLOXACINO (CLORIDRATO) 500 MG
CAIXA COM 300 UND (+)

Lote: 24]10J Quant: 5.000 Fab: 30/10/2023 Val:
30/10/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=445,97 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=31,58

MICONAZOL (NITRATO) - CREME
DERMTOLOOGICO BISNAGA 28G, CAIXA
COM 1 BISN (1)

Lote: L24J7H9 Quant: 250.000 Fab: 30/10/2023
Val: 30/10/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: 4
BASE ICMS ST=1.279,42 pSt=7,08 VALOR ICM
S$T=90,58

BISNAGA 80 G 20 MG/G (2 %), CAIXA (+)

Lote: L24K36F Quant: 100.000 Fab: 30/11/2023
Val: 30/11/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=1.008,59 pSt=7,08 VALOR ICM§
ST=71,41
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
400/80MG - CAIXA COM 20 UNIDADES (+)
Lote: 30001689 Quant: 133.000 Fab: 11/11/2023
Val: 11/11/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=806,10 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=57,07

SERTRALINA (CLORIDRATO) - COMPRIMIDQ
50 MG, CAIXA COM 30 UND (+)

Lote: DFF7144A Quant: 73.000 Fab: 30/10/2024
Val: 30/10/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=422,67 pSt=7,08 VALOR ICMS
§T=29,93

LEVODOPA + BENSERAZIDA - COMPRIMIDO
200+50, CAIXA COM 30 UND (+)

Lote: R2256R01 Quant: 73.000 Fab; 02/10/2023
Val: 02/10/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=8.591,20 pSt=7,08 VALOR ICMY
ST=608,26

CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) -
COMPRIMIDO 100MG, CAIXA COM 20 UND
]

Lote: ERA06446 Quant: 80.000 Fab: 30/08/2023
Val: 30/08/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=1.212,55 pSt=7,08 VALOR ICM§
ST=85,85

|CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) -
COMPRIMIDO 100MG, CAIXA COM 20 UND

)

Lote: 2446829 Quant: 45.000 Fab: 30/12/2023 Val:
30/12/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=682,06 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=48,29

DIPIRONA - SOLUCAO INJETAVEL - AMPOL4
2 MI - 500MG/ML, CAIXA COM 100 UND (+)
Lote: 20711025 Quant: 10.000 Fab: 30/04/2024
Val: 30/04/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: 4
BASE ICMS ST=1.054,82 pSt=7,08 VALOR ICM!
ST=74,68

ANLODIPINO (BESILATO) - COMPRIMIDO
SMG CAIXA COM 30 UND (+)

Lote: 2512198 Quant: 300.000 Fab: 31/08/2024
Val: 31/08/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=907,73 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=64,27

BENZILPENICILINA BENZANTINA PO PARA
SUSPENSAO INJETAVEL + DILUENTE -
FRASCO AMPOLA, 1.200.000 UL,CAIXA COM
50 AMPOL (+)

Lote: 2505854 Quant: 3.000 Fab: 23/10/2023 Val:
23/10/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICM6SSST=9?2,03 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=68,82

CEFALEXINA - CAPSULA OU COMPRIMIDO
500 MG, CAIXA COM 10 UND (+)

Lote: 3225890 Quant: 500.000 Fab: 30/04/2023
Val: 30/04/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=4.239,82 pSt=7,08 VALOR ICM§
ST=300,18

30049069

30049066

30045099

30049035

30049079

30033069 |

30042052

5403

5403

cx |

CX

CcX

cX

CcX

CX

5,0000

250,0000

P I .

100,0000

133,0000

SR R ——

73,0000

73,0000

30,0000

45,0000

cx 1™~ 160000

CX

cX |

300,0000

3,0000

95,5100

5,4800

6,4900

126,0200

16,2300

112,9500
o "3?22604

346,9500

477,55

1.370,00

1.080,00

452,60

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

70,00

0,00

L.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MU AT

- ENTRADA
RUA COREU, 875 GALPAO 10, . ? -s Afg,f‘ CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 61760-000
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8521808041 N°. 000.013.164 2325 1113 4141 6600 (-)1.04 5500 1000 0131' 6410 0014 0574

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

L Folha 5/5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO J

[ VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223250115796483 - 13/11/2025 15:12:03

INSCRICAO ESTADUAL ]msccho MUNICIPAL [mscmc:\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

[ 065579070 13.414.166/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ICODIGO PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST

CFOP | UN QUANT

VALOR VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ. JALIQ.
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS 1Pl ICMS | IPI

20871

FENOBATBITAL - COMPRIMIDO 100MG,
CAIIXA COM 20 UND (+)
Lote: 1984247 Quant: 21.000 Fab: 01/08/2024 Val:
01/08/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=125,51 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=8,89
METRONIDAZOL - GEL VAGINAL - BISNAGA]
50 GRAMA - 100 MG/G,(10%) (-)
Lote: 24H33R Quant: 147.000 Fab: 30/08/2023
Val: 30/08/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=1.455,17 pSt=7,08 VALOR ICM§
ST=103,03
NISTATINA - SUSPENSAO ORAL FRASCO
50ML - 100.000UI/MI (+)
Lote: 45590010 Quant: 145.000 Fab: 01/11/2023
Val: 01/11/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=1.121,22 pSt=7,08 VALOR ICMY
$T=79,38
PROMETAZINA (CLORIDRATO) -
COMPRIMIDO 25 MG, CAIXA COM 20 UND (+
Lote: 50026121 Quant: 375.000 Fab: 30/03/2024
Val: 30/03/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=1.908,62 pSt=7,08 VALOR ICMS§
ST=135,13
FENOBARBITAL - SOLUCAO ORAL - FRASCO
20 MI - 40MG/ML (+)
Lote: 2433071 Quant: 100.000 Fab: 30/09/2023
Val: 30/09/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=573,40 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=40,60
HALOPERIDOL - SOLUCAO ORAL GOTAS
(FRRASCO 20 ML) - 2MG/ML (+)
Lote: 2354623 Quant: 94.000 Fab: 30/12/2022 Val:
30/12/2025 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=696,13 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=49,29
HALOPERIDOL (DECANOATO) - SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 1 ML - 50MG/ML,
CAIXA COM 3 AMPOLAS (-)
Lote: 2530360 Quant: 50.000 Fab: 31/07/2024 Val:
31/07/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ISCMSIS1;=1.639,90 pSt=7,08 VALOR ICMS
T=116,10

SERTRALINA (CLORIDRATO) - COMPRIMIDQ
50 MG, CAIXA COM 30 UND (+)

Lote: M311464 Quant: 425.000 Fab: 13/11/2024
Val: 30/08/2029 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=2.460,78 pSt=7,08 VALOR ICMS§
ST=174,22

30049069

30049066

30049099

30049075

29335340

30049069

30049099

30049099

060

5403 | CX

5403 | BIS

5403 |FRS|

5403 | CX

5403 |FRS|

5403 | FRS |

5403 | CX

5403 | CX |

21,0000

147,0000

145,0000

375,0000

100,0000

50,0000

425,0000

6,4000 134,40 0,00 0,00 0,00 0,00

______ U g G )

10,6000 1.558,20 0,00 0,00 0,00 0,00

8,2800| 1.200,60 0,00 0,00 0,00 0,00

54500/ 204375 0,00 0,00 0,00 0,00

6,1400 614,00 0,00 0,00 0,00 0:00

7,9300 745,42 0,00 0,00 0,00 0,00

35,1200 1.756,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6,2000f 2.635,00 0,00 0,00 0,00 0,00

AN
oV’

Impresso em 04/12/2025 as 18:50:15
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COREAU 875 GALPAOI10, SN CENTRO EUSEBIO-CE

RECEBEMOS DE SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO SA 08 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/09/2025 VALOR TOTAL: RS 23.024,00 DESTINATARIO: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -R

N°. 000.026.613

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO SA

RUA MONSENHOR CLARO, 690
CENTRO - 17015-130

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Elctronica

0- ENTRADA .
1 - SAIDA u CHAVE DE ACESSO

3525 0904 0993 9500 0182 5500 1000 0266 1312 4850 8211

BAURU - SP Fone/Fax: 1421084900 °
N SO éor(z.eoggfl:; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PROD IND 135252841602146 - 26/09/2025 11:42:36
[mscmc:\o ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Jmsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
209309121112 76265 04.099.395/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ]CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO }
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 13.414.166/0001-04 26/09/2025
FDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
R COREAU 875 GALPAO10, SN CENTRO 61760-240 26/09/2025
[MUNICIPIO UF  |FONE/FAX [mscmc}\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
EUSEBIO CE 8521808041 065579070 11:16:00
FATURA / DUPLICATA
Nu 0011 {Num. 002 |Num. 003
V. 26/10/2025] | Venc. 10/11/2025| | Venc. 25/11/2025
Ve RS 7.674,67) | Valor RS 7.674,67) (Valor RS 7.674,66
CALCULO DO IMPOSTO
F—: DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS ]BASE DE CALC.ICMS S.T. lVALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS }
23.024,00 1.611,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 368.70 23.024.,00
FALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO [DESCONTO {OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI 1v. 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 1.706,08 23.024.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL vRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA [0-For conta do Rem 18.233.211/0027-79
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
AV INACIO CONCEICAO VIEIRA 135 BAURU Sp ISENTO
FUANT]DADE [ESPECIE MARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO lpﬁso LiQuipo }
17 cX 154,960 68,056
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcopIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/esT | cFop | UN | QUANT VALOR | VALOR | VALOR Bigéaéc Vo | VR | oy A%'PIIQ "
000500033 SANTIPLEX B SOL INJ 2ML CT100 AMP 30039019 | 000 6101 | CT 208,0000| 93,0000 19.344,00 0,00{ 19.344,00| 1.354,08 7,00

- Lote:21601925 - Val:09/2027 - Reg

MS:1018600330018 Lote: 21601925 Quant:

208.000 Fab: 22/09/2025 Val: 10/09/2027 PMC: 0
000500003 |DIAZEPAM SMG/ML INJ 2ML P344-B1 CT100 | 30039074 | 000 | 6101 [ €T ]~~~ 32,0000 60,0000 192000  0,00] 1920,00] 13440 o0 [T

AMP

DIAZEPAM - Lote:20102325 - Val:06/2027 - Reg

MS:1018600300011 Lote: 20102325 Quant: 32,000

Fab: 27/06/2025 Val: 16/06/2027 PMC: 0
i "060_0_1 " [FUROSEMIDA 10MG/ML INJ 2ML CT100 AMP | 30039095 | 000 | 6101 | CT |~~~ 32,0000/ 55,0000| 1.760,00]  0,00] 176000{ 12320 |~ 700 |

FUROSEMIDA - Lote:20203025 - Val:09/2027 -

Reg MS:1018600320012 Lote: 20203025 Quant:

32.000 Fab: 24/09/2025 Val: 04/09/2027 PMC: 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: nao faturar parciaNAO NECESSITA AGENDAMENTO / VENDEDOR: 001-VENDA DIRETA /
PEDIDO: 002805 - A mercadoria deve ser conferida no ato da entrega, em caso de divergencia, ligar imediatamente
para (14)99109-6535-Nao liberar o motorista ate conferencia. Email do Destinatirio: daniclle@universodiet.com
compras@cmf{distribuidora.com.br

Impresso em 27/01/2026 as 12:08:5!

J
Gerado em wwiw. fsist.com.br



RECEBEMOS DE ZUCK PAPEIS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e
EMISSAO: 21/11/2025 VALOR TOTAL: RS 2.874,48 DESTINATARIO: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - R COREAU, 875 - GALPAO
010 CENTRO EUSEBIO-CE °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 09 9'041'663
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ZUCK PAPEIS LTDA 0 ENTRADA
Rua BUENOPOLIS, 200A - GALPAO C 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
35. BI - 44094-594 000
Feira de Santana - BA Fone/Fax: 7540097155 N°. 000.041.663 29251123 2322 8 (All.69 5500 1000 041§ 6315 1397 8251
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
P\IATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERC OUTRA UF 129250874115711 - 21/11/2025 11:25:57
[mscmcixo ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL "mscmc/\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF J
127248664 23.232.280/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME JRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 13.414.166/0001-04 21/11/2025
[ENDER.ECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
R COREALU, 875 - GALPAO 010 CENTRO 61760-240 21/11/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX Imscmcl\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
EUSEBIO JCE 065579070 | 11:25:54
FATURA / DUPLICATA
N 001
V’ 26/12/2025
Va RS 2.874,48
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS fVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [vmm DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. (VALOR DO PIS Iv. TOTAL PRODUTOS]
2.874.48 344,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.874.48
[VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO [OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA copmsjv. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L 0,00 0,00 2.874.48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT “pLACA DO VEICULO UF [CNPI/ CPF l
PROGRESSO LOGISTICA E TRANSPORTE LTpa |0-POr conta do Rem 10.580.938/0019-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ’
Av AV BEIRA RIO N. 216 PAULO AFONSO BA 128690770
FUANTIDADE Fspfzcnz [MARCA NUMERAGAOQ rEso BRUTO PESO LIQUIDO ]
17 13.279 13.090
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
-~ VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ ALIQ. [ALIQ.
[CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT ONIT TOTAL | DESC ioMs oS I ICMQS mQ
3000736 AMOXICILINA 250MG/SML 150ML PO P/SUSP| 30049099 000 6102 | FR 250,0000 6,0200| 1.505,00 0,00| 1.505,00 180,60 0,00{ 12,00 | 0,00
Cl1G
EMS | Desconto de ICMS: RS 205,32 Lote:
4M4566 Quant: 250.000 Fab: 28/11/2024 Val:
28/11/2026 PMC: 0.00
77021359 [AMOXICILINA 250MG/SML 60ML PO P/SUSP | 30031012| 000 | 6102 | FR | 100,0000]  3,6500| 36500 0,00 36500 43,80  0,00{ 12,00 | 0,00
C/50G
CIMED | Desconto de ICMS: R$ 0,06 Lote:
2428921 Quant: 100.000 Fab: 12/12/2024 Val:
Q 30/12/2026 PMC: 0.00
| -.mo13s }C{/»Zggﬁﬁirﬁxz‘s61\71675141"&)?\41‘?’6 P/SUSP [30031012] 000 [ 61027 | FR | 100,0000| 3,6500|  365,00| 0,00 36500 4380 0,00] 12,00 | 0,00
5
CIMED | Desconto de ICMS: R$ 0,00 Lote:
2429792 Quant: 100.000 Fab: 20/12/2024 Val:
30/12/2026 PMC: 0.00
771023179 | |CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20ML GTS #(B1) | 30049069 | 000 | 6102 | FR | 100,0000| ~ 1,8500|  185,00]  0,00] ~ 185,00] ~22,20] ~ 0,00[ 12,00 | 6,00
C/50G
GEOLAB | Desconto de ICMS: R$ 17,71 Lote:
2504730 Quant: 100.000 Fab: 07/04/2025 Val:
30/04/2027 PMC: 0.00
I T T TR e e e e S _————f e —
731 HALOPERIDOL 2MG/ML 20ML GTS *(C1) G | 30041012 000 6102 | FR 152,0000 2,9900 454,48 0,00 454,48 54,54 0,001 12,00 | 0,00
C/1
U. QUIMICA | Desconto de ICMS: RS 41,18 Lote:
2510948 Quant: 152.000 Fab: 13/03/2025 Val:
30/03/2027 PMC: 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

administracao@cmfdistribuidora.com.br

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: R COREAU, 875, GALPAO 10, CENTRO - CEP 61.760-240 - Eusebio - CE - Horario ¢ dias de
recebimento: SEG A SEX 08:00 AS 18:00 | REGIME ESPECIAL: DISPENSADO DA RETENCAO ANTECIPADA
DA SUBSTITUICAO TRIBUTARIA COM REF AO TERMO DE ACORDO 00/881/2019 Efeitos de 01/07/2025 a
30/06/2026 MONOFASICO DE PIS COFINS ALIQUOTA 0 CONF. LEI 10147 2000 Email do Destinatario:

J

Impresso em 05/03/2026 as 12:48:07

Gerado em www.fsist.com.br



RECEBEMOS DE COMERCIAL VALFARMA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 18/11/2025 VALOR TOTAL: RS 1.509,60 DESTINATARIO: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 759 - RUA 11,
875 (GALPAO 10), . CENTRO EUSEBIO-CE

DATA DE RECEBIMENTO

{IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.112.413
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

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

DANFE

0- ENTRADA
1-SAIDA

Série 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

N° 000.112.413

MR

1]

CHAVE DE ACESSO
2325 1102 6607 7000 0109 5500 1000 1124 1310 0113 1594

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS.

INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

223250117665211 - 18/11/2025 18:16:53

INSCRICAO MUNICIPAL

062678574

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

02.600.770/0001-09

DESTINATARIO / REMETENTE

HORA DA SAIDA/ENTRADA

NOME / RAZAO SOCIAL 1CNPJ /CPF DATA DA EMISSAG
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 759 13.414.166/0001-04 18/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 11, 875 (GALPAO 10),. CENTRO 61760-000 18/11/2025
[MUN]CfPIO UF IFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL
EUSEBIO JCE 8532643966 065579070 L 18:16:20
FATURA /DUPLICATA
Ny 001
V. 18/12/2025
Va RS 1.509,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO IcMs | VALOR DO ICMS 'BASE DE CALC. ICMS S.T. JVALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO [V.ICMS UF REMET. |V.FCPUFDEST.  |VALORDO PIS V.TOTAL PRODUTOSJ
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.509,60
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO [mzscom*o OUTRAS 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/ 0,00; 0,00 0,00 1.509,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL {FRETE [CODIGO ANTT lPLACA DO VEICULO [UF  |CNPJ/CPF l
COMERCIAL VALFARMA EIREL] [0-Por conta do Rem 02.600.770/0001-09
[ETDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL i
RUA HERBENE, 455 FORTALEZA CE 062678574
[QUANTIDADE [ESPECIE 1MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ]PESO LiQuibo ]
1 DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copiGo ProDUTY] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO newst | ocst [cror [ un [ quant [ VARAR | TARRE | PR | PG | Ve | VAR | faR B
1077 HEMOFOL 5000 UI AMP 0,25ML 30049099 | 051 5403 |AMP 150,0000 9,7000| 1.455,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUB.(HEPARINA)-CRISTALIA
Lote: 50029354 Quant: 150.000 Fab: 30/06/2024
Val: 30/06/2027 PMC: 0.00 pRedBC=100,00%
T a1ss DIAZEPAM 10MG CPRB1  |30039074| 051 | 5403 |CPR| 1.050,0000] 0,0520] 5460/ 0,00 000 000 000 [
Lote: 30403625 Quant: 1050.000 Fab: 14/05/2024
Val: 14/05/2027 PMC: 0.00 pRedBC=100,00% L
___________ RSN N DRSS SN R SPSO PRGN SIS E SIpEpI SRR SEpE S
@ >
?
E
Q
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: JROTA: 1|PED.: 133913|VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R464.20
(30.75%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 1,509.60] N.FANT.: CMF
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP -VEND: KAROL DANTAS| ICMS RETIDO POR
SUSBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 36617/2025|BANCO DO BRASIL AG.: 2937-8 C/C:
128900-4 - BRADESCO AG.: 3456-8 C/C: 27310-4] FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|

Impresso em 05/03/2026 as 12:52:17

Gerado em www.fsist.com.br



NF-e
Ne.
000.244.818
Série 000

—

O: ZZIIZIZOZSJ

ICADA AO LADO. EMISSAC

ARIO: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - R COREAU N.875 GALPAO 10, s/n CENTRO EUSEBIO-CE
]IDEN’I'IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA IND]

VALOR TOTAL: RS 4.247,00 DESTINAT.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

(R

Eletr6nica
BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA | | .o
GRNA MP 06, LOTE 01, QD16 A, 304AMONTE HOREBE, s/n 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
ONJUNTO MARGARIDA PROCOPIO - 75254-872
z ENADOR CANEDO - GO Fone/Fax: 6235651600 N°. 000.244.818 5225 1207 6406 1700 1')1'10 5500 0000 244{3 1812 5251 0176
O Série 00(') Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
™) Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
oﬁ CAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC. 152259789180494 -~ 22/12/2025 11:22:09
[msuuc,w ESTADUAL Imsccho MUNICIPAL Wmsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
103958800 07.640.617/0001-10 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 13.414.166/0001-04 22/12/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
R COREAU N.875 GALPAO 10, s/n CENTRO 61760-240 22/12/2025
MUNICIPIO UF ]FONE /FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
EUSEBIO CE 8533716723 65579070 11:22:03
FATURA / DUPLICATA
‘Num. 001 Eli ooz] Num. 003
Venc. 21/01/2026| | Venc. 05/02/2026 | | Venc. 20/02/2026
Valor RS 1.415,66) (Valor RS 1.415,67} {Valor RS 1.415,67
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS {VALOR DO ICMS FASE DE CALC. ICMS S.T. TVALOR DO ICMS SUBST. }v. IMP. IMPORTAGAO [v. ICMS UF REMET. }v. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS }
4.247,00 485,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.80 4.247,00
[VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO {Dsscomo ‘IOUTRAs DESPESAS VALOR TOTAL IPI [v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. LVALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,23 4.247,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF J
QUICK DELIVERY BRASILIA ENTREGAS RAPIDAS  0-Por conta do Rem 08.296.144/0007-34
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD BR153, S/N, QUADRACH,LOTE AREA GOIANIA GO 108500268
{QUANTIDADE ESPECIE ]MARCA INUMERACAO ]PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
4 16,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST CFOP | UN QUANT VALOR UNIT [VALORTOTAL| YALOR | BCALCICMS | VALORICMS | VALORIPI 'I“CL,&% A}gﬁ
0009663 *s*A] PRAZOLAM 0,5MG CPR C/30 (G) Bl 30049064 500 6102 CX 135,0000 2,2720 306,72 0,00 306,72 36,81 12,00

| Desconto de desoneracao 0 [FCI

E144D64D-E041-4E25-AA78-3F97995ACA2B Marca EMS Data

Fabricacao 31/03/2025 Lote: 453913 Quant: 135.000 Fab:

31/03/2025 Val: 31/03/2027 PMC: 0.00

0015028 ***CARBONATO DE LITIO 300MG CPR C/600 (BILYT) (C1) 30049099 000 6102 CcX 4,0000 163,0814 652,33 0,00 652,33 78,28 12,00

| Desconto de desoneracao 0 [FCI

ED1BC550-0676-4A22-A9F4-A40857FD3D40 Marca BIOLAB

Data Fabricacao 05/08/2025 Lote: 50701043 Quant: 4.000 Fab:

05/08/2025 Val: 29/02/2028 PMC: 0.00
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO 0590851 NUMERO INTERNO 0251017 .
Email do Destinatario: faturamento@universodiet.com,compras@universodiet.com,comerc
Inf. fisco: A Distribuidora Brasil declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem
rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC 432 de 08 de outubro de 2020.
PedidoVenda: 0590851
LValor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

Impresso em 05/03/2026 as 12:59:58
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA MP 06, LOTE 01, QD16 A, 304MONTE HOREBE, s/n
CONJUNTO MARGARIDA PROCOPIO - 75254-872
SENADOR CANEDO - GO Fone/Fax: 6235651600

B BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

DANFE

Eletrénica

0- ENTRADA
1- SAIDA

N°. 000.244.818

Série 000
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO
5225 1207 6406 1700 0110 5500 0000 2448 1812 5251 0176

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

INSCRIGCAO ESTADUAL

\ 103958800

INSCRICAO MUNICIPAL

VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC.

[INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152259789180494 - 22/12/2025 11:22:09

CNP} /CPF

07.640.617/0001-10

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST

CFOP UN

QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL | VALOR DESC| B.CALCICMS VALOR ICMS VALOR IPI

ALIQ. Icms@

0018670 ***HALOPERIDOL 5MG CPR C/200 C1 (UNI HALOPER)
| Desconto de desoneracao 0 [FCI
11E4D437-DDF7-4F70-8217-1984C2F96469 Marca UNIAO QUIMICA
Data Fabricacao 04/07/2025 Lote: 2529013 Quant: 15.000 Fab:
04/07/2025 Val: 31/07/2027 PMC: 0.00

30049069

300

6102 CX

15,0000 19,8330 297,50 0,00 297,50 11,90

4,00

0015281 ***RISPERIDONA 1MG CPR C/300 C1 (G)

| Desconto de desoneracao 0 [FCI
5395C942-6D10-403C-800B-63EOED4F1A74 Marca PRATI Data
Fabricacao 13/05/2025 Lote: 25F415 Quant: 44.000 Fab: 13/05/2025

Val: 31/05/2027 PMC: 0.00

30049069

500

6102 CX

44,0000 35,9547 1.582,01 0,00 1.582,0t 189,84

12,00

0006465 ONDANSETRONA 4MG/2ML INJ C/100 (G)
| Desconto de desoneracao 0 [FCI Marca HIPOLABOR Data Fabricacao
26/06/2025 Lote: AQ-040/25 Quant: 6.000 Fab: 26/06/2025 Val:

31/05/2027 PMC: 0.00

30042051

000

6102 CX

6,0000 92,9627 557,78 0,00 557,78 66,93

12,00

0001233 TIRAS GLIC. ACTIVE ACCU-CHECK C/50 (PVC)
| Desconto de desoneracao 0 [FCI Marca ROCHE Data Fabricacao
01/01/2000 Lote: 29531531 Quant: 20.000 Fab: 01/01/2000 Val:

26/03/2027

38221920

700

6102 CcX

20,0000 42,5328 850,66 0,00 850,66 102,08

12,00

Impresso em 05/03/2026 as 12:59:58
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PREFEITURA

CONVOCACAO PARA CELEBRACAO DE CONTRATO

O Municipio de Tamboril, através da Secretaria de Saide, convoca a empresa CMF
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n°
13.414.166/0001-04, com endere¢o na Rua Coreau, 875, Galpio 10, Centro, Centro,

. Eusébio/CE — CEP: 61.760-240, para assinatura do contrato decorrente do Pregdo Eletronico
N° 001/2024/PE-SRP, cujo objeto ¢ a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL REGIONAL DE TAMBORIL,
JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIiPIO DE TAMBORIL/CE.

O Termo de Contrato estard disponivel no Centro Administrativo Julieta Alves Timbo
situado na Rua Germiniano Rodrigues de Farias, S/N, Sdo Pedro, Tamboril - CE, e devera ser
assinado no prazo de 05 (cinco) dias Wteis, a contar da data do recebimento da presente
convocacao.

Cumpre-nos informar que a desatengao injustificada acarretara as sangdes previstas em lei.

Sendo o que de momento se nos apresenta, subscrevemo-nos com apreco.

Tamboril/CE, 06 de Janeiro de 2025.

. CASSIO COSTA Assinado de forma digital por

CASSIO COSTA FORTI:71290338353

FORTI: 71290338353 Dados: 2025.01.07 15:15:45 -03'00"

Cicera Erica Nascimento Santana
Secretaria de Saude

Centro Administrativo Julieta Alves Timbé E www.tamboril.ce.gov.br
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/IN gabinete@tamboril.ce.gov.br
Bairro S3o Pedro CNPJ 07.705.817/0001-04
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PREFEITURA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° PE-001/2024-SRP
PROCESSO LICITATORIO N° 001/2024/PE-SRP
CONTRATO N° 2025.01.06.002

TERMO DE CONTRATO QUE FAZEM
ENTRE SI A PREFEITURA MUNICIPAL DE
TAMBORIL, ATRAVES DA SECRETARIA
DE SAUDE E A EMPRESA CMF
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EIRELI.

. Pelo presente instrumento que entre si fazem o Municipio de Tamboril/CE, pessoa juridica
de direito plblico intemo, através da Secretaria Municipal de Sadde, com sede 4 Rua
Germiniano Rodrigues de Farias S/N — Bairro S&o Pedro - Tamboril - Ceara - CEP: 63.750-
000, inscrito no CNPJ 07.705.817/0001-04, neste ato denominado CONTRATANTE,
neste ato representado pela, Sra. Cicera Erica Nascimento Santana, designada Secretaria de
Saude, e de outro a empresa CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI,
com sede na Rua Coreau, 875, Galpdo 10, Centro, Centro, Eusébio/CE — CEP: 61.760-240,
inscrita no CNPJ sob N° 13.414.166/0001-04, denominada CONTRATADA, neste ato
representado legalmente pelo o Sr. Cassio Costa Forti, inscrito no CPF sob o n°
712.903.383-53, decorrente de licitagdo Processo N° PE-001/2024-SRP - Pregdo Eletronico
N° 001/2024/PE-SRP, conforme Ata de Registro de Pregos n® 023/2024, tém justo e
acordado o seguinte, mediante as cldusulas e condigdes constantes no seu respectivo
EDITAL, e as demais clausulas constantes deste instrumento:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA
‘ ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL REGIONAL DE TAMBORIL,

JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TAMBORIL/CE,

conforme especificagdes técnicas e nas condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

1.2. Objeto da contratagéo:
1.3. Sdo anexos a este instrumento e vinculam esta contratagdo, independentemente de
transcri¢do:

1.3.1. O Termo de Referéncia;

1.3.2. O Edital da Licitagdo;

1.3.3. A proposta do CONTRATADO; e

1.3.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
cassio  mmeaeoms 2.1. O prazo de vigéncia da contrataggo € até 31 de Dezembro de 2025, contados da data de

digital por CASSIO

gg;;/_\m o ones @SSinatura do contrato, na forma do art. 105 da Lei n® 14.133, de 2021.

Dados: 2025.01.07

90338353 15:1605 0300

Centro Administrativo julieta Alves Timbd www.tamboril.ce.gov.br
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N gabinete@tamboril.ce.gov.br

Bairro Sdo Pedro CNP) 07.705.817/0001-04




PREFEITURA

: Tamboril

2.1.1. O prazo de vigéncia sera automaticamente prorrogado, independentemente de termo
aditivo, quando o objeto nfo for concluido no periodo firmado acima, ressalvadas as
providéncias cabiveis no caso de culpa do CONTRATADO, previstas neste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO

3.1. Os termos em relacdio ao regime de execugdo contratual, do modelo de gestdo, assim
como os prazos e condigdes de conclusdo, entrega, observagio e recebimento do objeto
constam no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA SUBCONTRATACAO
4.1. Nio serad admitida a subcontratagdo do objeto contratual, conforme estabelecido no
item 4.5 do Termo de Referéncia.

‘ CLAUSULA QUINTA - DO VALOR
5.1. O valor total da contratagio é de R$ 254.648,59 (duzentos e cinqiienta e quatro mil
seiscentos e quarenta e oito reais e cinqiienta e nove centavos).
5.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administrago, frete,
seguro € outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagdo.
5.3. O valor acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos ao
CONTRATADO dependerdo dos quantitativos efetivamente fornecidos.

CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO
6.1. O prazo para pagamento ao contratado e demais condi¢Ges a ele referentes encontram-
se definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE
7.1. Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustiveis no prazo de um ano
contado da data do or¢amento estimado, em 23 de janeiro de 2024.

. 7.2. Ap6s o interregno de 1 (um) ano, e independentemente de pedido do CONTRATADO,
os pregos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicagdo, pelo CONTRATANTE, mediante
aplicagio do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), exclusivamente
para as obrigagdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

7.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de 1 (um) ano serd
contado a partir dos efeitos financeiros do wltimo reajuste.

7.4. No caso de atraso ou ndo divulgagdo do(s) indice (s) de reajustamento, o
CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO a importincia calculada pela tltima variagdo
conhecida, liquidando a diferenga correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s)
indice(s) definitivo(s).

7.5. Nas aferi¢Oes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(do), obrigatoriamente,
o(s) definitivo(s).

7.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de
qualquer forma nfo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do) adotado(s), em substituigdo,

Centro Administrativo Julieta Alves Timbé ® www.tamboril.ce.gov.br
Rua Germiniano Rodrigues de Farlas S/N @ gabinete@tamboril.ce.gov.br
Bairro Sao Pedro CNPj 07.705.817/0001-04 CASSIO Assinado de forma

COSTA " digital por CASSIO
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o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislagdo entdo em vigor.
7.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo
indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo
aditivo.

7.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
8.1. Séo obrigagdes do CONTRATANTE:

8.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo
CONTRATADOQ, de acordo com o contrato e seus anexos;

8.1.2. Receber o objeto no prazo e condi¢Ges estabelecidas no Termo de Referéncia;

8.1.3. Notificar o CONTRATADO, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢Ges
verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no

. total ou em parte, as suas expensas;

8.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das
obrigagdes pelo CONTRATADO;

8.1.5. Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execugéo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver
controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto & dimens@o, qualidade e quantidade,
conforme o art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021;

8.1.6. Efetuar o pagamento ao CONTRATADO do valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente Contrato;

8.1.7. Aplicar ao CONTRATADO as sangGes previstas na lei e neste Contrato;,

8.1.8. Cientificar o 6rgdo de representac@o judicial do(a) Secretaria Municipal de
Saude para adogdo das medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pelo
CONTRATADO;

8.1.8.1. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e
reclamagdes relacionadas a execu¢dio do presente Termo de Contrato, ressalvados os
requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatorios ou de nenhum
interesse para a boa execugéo do ajuste.

. 8.1.8.2. Concluida a instru¢io do requerimento, a contar da data do
protocolo, a Administragdo tera o prazo de 10 (dez) dias, admitida a prorrogag¢io motivada
por igual periodo.

8.1.9. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdmico-
financeiro feitos pelo contratado no prazo méaximo de 10 (dez) dias.

8.1.10. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo
administrativo para apuragdo de descumprimento de clausulas contratuais.
8.2. A Administracdo nfo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
CONTRATADO com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do CONTRATADO, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
9.1. O CONTRATADO deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato e em

Centro Administrativo Julieta Alves Timbd www.tamboril.ce.gov.br
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N gabinete@tamboril.ce.gov.br
Bairro S3o Pedro CNP) 07.705.817/0001-04
CASSIO . Assinado de forma

digital por CASSIO
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seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da /
boa e perfeita execugdo do objeto, observando, ainda, as obrigagGes a seguir dispostas:

9.1.1. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor;

9.1.2. Comunicar a0 CONTRATANTE, no prazo méximo de 24 (vinte e quatro)
horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovagio;

9.1.3. Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou
autoridade superior e prestar todo esclarecimento ou informagéo por eles solicitados (inciso
II do art. 137 da Lei n° 14.133, de 2021);

9.1.4. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total
ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo ou dos materiais empregados;

. 9.1.5. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto,
bem como por todo e qualquer dano causado & Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo contratual pelo
CONTRATANTE, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da
garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

9.1.6. Quando ndo for possivel a verificagéo da regularidade no Sistema de Cadastro
de Fornecedores, o CONTRATADO devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo
do contrato, junto com a Nota Fiscal ou instrumento de cobranga equivalente para fins de
pagamento, os seguintes documentos:

9.1.6.1. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

9.1.6.2. Certidao conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da
Unigo;

9.1.6.3. Certidées que comprovem a regularidade perante a Fazenda
Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do CONTRATADO;

9.1.6.4. Certiddo de Regularidade do FGTS (CRF);

9.1.6.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT); e

9.1.6.6. Certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda

. Municipal
9.1.7. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja
inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o objeto
do contrato;

9.1.8. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execug¢do do objeto
contratual.

9.1.9. Paralisar, por determinagdo do CONTRATANTE, qualquer atividade que néo
esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de
pessoas ou bens de terceiros.

9.1.10. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obriga¢es assumidas, todas as condigdes exigidas para habilitagdo na licitagdo, ou para
qualificacdo, na licitagéo;

9.1.11. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de
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cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social
ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislagéo (art. 116 da Lein®
14.133, de 2021);

9.1.12. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, com a indicagdo dos empregados que preencheram as
referidas vagas (paragrafo tnico do art. 116 da Lei n® 14.133, de 2021);

9.1.13. Guardar sigilo sobre todas as informag¢Ges obtidas em decorréncia do
cumprimento do contrato;

9.1.14. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranga do CONTRATANTE;

9.1.15. Apresentar ficha técnica do produto, ou laudo técnico, ou certificagdo ou
outro documento que venha a ser solicitado pelo CONTRATANTE para comprovagdo do
atendimento as clausulas de sustentabilidade contidas no Termo de Referéncia.

9.1.16. Submeter previamente, por escrito, ao CONTRATANTE, para analise e
aprovagdo, quaisquer mudancas nos métodos executivos que fujam as especificagGes do
Termo de Referéncia e demais documentos da contratagio.

CLAUSULA DECIMA - DA GARANTIA DE EXECUCAO
10.1. Néo havera exigéncia de garantia contratual da execugcgo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS INFRACOES E DAS SANCOES
ADMINISTRATIVAS

11.1. Comete infragdo administrativa o licitante que praticar quaisquer das hipéteses
previstas no art. 155 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:

a) Der causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) Der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administragéo ou ao funcionamento dos servigos piblicos ou ao interesse coletivo;

¢) Der causa a inexecugio total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagéo sem
motivo justificado;

e) Apresentar declaragéio ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaragdo falsa durante a licitagéo eletrénica ou execug@o do contrato;

f) Fraudar a contratago ou praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;

g) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
11.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas acima descritas as
seguintes sangdes:

11.2.1. Adverténcia, quando o CONTRATADO der causa a inexecugdo parcial do
contrato, sempre que nfo se justificar a imposigéo de penalidade mais grave (§2° do art. 156
da Lein® 14.133, de 2021);

11.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
nas alineas de "b", "c¢" e "d" do subitem acima deste Termo de Contrato, sempre gue néo se
justificar a imposigdo de penalidade mais grave (§4° do art. 156 da Lei n® 14.133, de 2021);

11.2.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedird o
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responsavel de licitar ou contratar no mbito da Administragao Publica direta e indireta de
todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos € méximo de 6 (seis) anos,
nos casos dos subitens "e" a "h", bem como nos demais casos que justifiquem a imposigdo
da penalidade mais grave (§5° do art. 156 da Lei n°® 14.133, de 2021).
11.2.4. Multa:
11.2.4.1. Moratéria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado
sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;
11.2.4.1.1. O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a
Administragio a promover a rescisdo do contrato por descumprimento ou cumprimento
irregular de suas clausulas, conforme dispde o inciso I do art. 137 da Lei n° 14.133, de
2021.
11.2.4.2. Compensatéria de 15% (quinze por cento) sobre o valor total do
contrato, no caso de inexecugéo total do objeto;

. 11.3. A aplicagdo das sangdes previstas neste Termo de Contrato ndo exclui, em hipétese
alguma, a obrigagdo de reparagéo integral do dano causado ao CONTRATANTE (§9° do
art. 156 da Lei n° 14.133, de 2021).

11.4. Todas as sangdes previstas neste Termo de Contrato poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a multa (§7° do art. 156 da Lei n° 14.133, de 2021).

11.4.1. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo
de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagdo (art. 157 da Lei n°® 14.133, de
2021);

11.4.2. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo CONTRATANTE o CONTRATADO, além da
perda desse valor, a diferenga serd descontada da garantia prestada ou sera cobrada
judicialmente (§ 8° do art. 156 da Lei n® 14.133, de 2021);

11.4.3. Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa poderd ser
recolhida administrativamente no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da
data do recebimento da comunicag@o enviada pela autoridade competente.

11.5. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com
amulta (§ 7° do art. 156 da Lei n° 14.133, de 2021).

. 11.6. A aplicagdo das sangdes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa do CONTRATADO, observando-se o procedimento previsto
no caput e pardgrafos do art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, para as penalidades de
impedimento de licitar e contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
11.7. Na aplicagio das sangdes serdo considerados (§1° do art. 156 da Lei n° 14.133, de
2021):

11.7.1. A natureza e a gravidade da infrag8o cometida;

11.7.2. As peculiaridades do caso concreto;

11.7.3. As circunstincias agravantes ou atenuantes;

11.7.4. Os danos que dela provierem para 0 CONTRATANTE;

11.7.5. Implantagdo ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos orgdos de controle.

11.8. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n° 14.133, de 2021, ou em
outras leis de licitagdes e contratos da Administragdo Piblica que também sejam tipificados
como atos lesivos na Lei n° 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos

Centro Administrativo Julieta Alves Timbd ® www.tamboril.ce.gov.br
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N gabinete@tamboril.ce.gov.br

Bairro S30 Pedro CNP) 07.705.817/0001-04 Assinado de forma
) CASSIO COSTA digital por CASSIO

) " COSTA
FRT-712903 FORTI:71290338353

o




e

.. -
< Tamboril
& PREFEITURA
mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na
referida Lei (art. 159 da Lei n°® 14.133, de 2021);
11.9. A personalidade juridica do CONTRATADO podera ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos
ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos
os efeitos das sangGes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores
e socios com poderes de administragdo, & pessoa juridica sucessora ou & empresa do mesmo
ramo com relagdo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com 0 CONTRATADO,
observados, em todos o0s casos, o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de
andlise juridica prévia (art. 160 da Lei n® 14.133, de 2021);
11.10. O CONTRATANTE devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da
data de aplicagdo da sang¢fo, informar e manter atualizados os dados relativos as sang¢des por
ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
. Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no
ambito do Poder Executivo Federal (art. 161 da Lei n° 14.133, de 2021).
11.11. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragédo de inidoneidade para
licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n°® 14.133, de
2021.
11.12. Os débitos do contratado para com a Administragio CONTRATANTE, resultantes
de multa administrativa e/ou indeniza¢des, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser
compensados, total ou parcialmente, com os créditos devidos pelo referido 6rgio
decorrentes deste mesmo contrato ou de outros contratos administrativos que o contratado
possua com o mesmo Orgdo ora CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINCAO CONTRATUAL
12.1. O contrato se extingue quando cumpridas as obriga¢des de ambas as partes, ainda que
isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.
12.2. Se as obrigagdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara
prorrogada até a concluséo do objeto, caso em que devera a Administragdo providenciar a
readequagdo do cronograma fixado para o contrato.
12.3. O contrato se extingue quando a nfo conclusdo do contrato referida no item anterior
. decorrer de culpa do CONTRATADO:

12.3.1. Ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sangdes
administrativas; e

12.3.2. Poderd a Administragdo optar pela extingdo do contrato e, nesse caso,
adotara as medidas admitidas em lei para a continuidade da execugdo contratual.
12.4. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133,
de 2021, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério € a ampla defesa.

12.4.1. Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da Lei n°® 14.133, de
2021.

12.4.2. A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa
n2o ensejara a rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

12.4.2.1. Se a operagdo implicar mudanga da pessoa juridica contratada,

devera ser formalizado termo aditivo para alteragdo subjetiva.

Centro Administrativo Julieta Alves Timbé www.tamboril.ce.gov.br
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N gabinete@tamboril.ce.gov.br
Bairro S30 Pedro CNPJ 07.705.817/0001-04

Assinado de forma

CASSIO COSTA digital por CASSIO



K
.,

» Tamboril

PREFEITURA

12.5. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:
12.5.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
12.5.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
12.5.3. Indenizagdes e multas.

12.6. A extingdo do Contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio

econdmico-financeiro, hipotese em que serd concedida indenizagdo por meio de termo
indenizatério (caput do art. 131 da Lei n° 14.133, de 2021).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento, na dotagdo 0502.10.302.0031.2.044 — Manutengio
Do Hospital Regional De Tamboril; elemento de despesas: 3.3.90.30.00 — Material de
Consumo; sub-elementos de despesas: 3.3.90.30.48 — Medicamentos; 3.3.90.30.37 — Outros

. materiais médicos hospitalares; Fonte de recurso: 1600000000.

13.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apos
aprovagdo da Lei Orgamentéria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢des
contidas na Lei n® 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente,
segundo as disposigdes contidas na Lei n° 8.078, de 1990, Coédigo de Defesa do
Consumidor, e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES
15.1. Eventuais alteragBes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes
da Lein® 14.133, de 2021.
15.2. O CONTRATADO ¢ obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado do contrato.

. 15.3. Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por

simples apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n°
14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

16.1. Incumbira ao CONTRATANTE providenciar a publicagdo deste instrumento no
Portal Nacional de Contrata¢gdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei n°
14.133, de 2021, bem como disponibilizar este Termo de Contrato no sitio oficial do (a)
Secretaria Municipal de Satide na rede mundial de computadores (internet), em atengéo ao §
2° do art. 8° da Lei n® 12.527, de 2011, c/c o inciso V do §3° do art. 7° do Decreto n° 7.724,
de 2012.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
17.1. E eleito o Foro da Comarca de Tamboril para dirimir os litigios que decorrerem da

execugdo deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliaggo,
conforme §1° do art. 92 da Lei n° 14.133, de 2021.

Tamboril/CE, 06 de Janeiro de 2025.
CASSIO COSTA Assmado de forma digital por

CASSIO COSTA

FORTI:712903383 FORTI71290338353

Dados: 2025.01.07 15:17:57

53 -03'00'

Cicera Erica Nascimento Santana CMF DISTRIBUIDORA DE
Secretaria de Satude MEDICAMENTOS EIRELI
CONTRATANTE CNPJ: 13.414.166/0001-04

Cassio Costa Forti
CONTRATADA
Testemunhas:
1. CPF:
2. CPF:
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ANEXO
13.414.166/0001-04 - CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
6-LOTE VI

ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V.UNIT.| V.TOTAL
ALPRAZOLAM 0,5 MG - NOVA

417 | COMPRIMIDO QUIMICA 1800 | COMPRIMIDO | R$ 0,16 R$ 288,00
ALPRAZOLAM 1 MG - NOVA

418 | COMPRIMIDO QUIMICA 720 | COMPRIMIDO | R$ 0,15 R$ 108,00
ALPRAZOLAM 2 MG - NOVA

419 | COMPRIMIDO QUIMICA 360 | COMPRIMIDO | RS$ 0,20 R$ 72,00
AMITRIPTILINA

420 | CLORIDRATO 25 MG - EMS 180 | COMPRIMIDO | R$ 0,08 RS 14,40
COMPRIMIDO
BIPERIDENO 5 MG/ML

‘ 421 SOLUCAO INJETAVEL -| CRISTALIA | 100 AMPOLA RS 9,74 RS 974,00

AMPOLA DE 1 ML.
BIPERIDENO

422 | CLORIDRATO 2 MG -| CRISTALIA 60 | COMPRIMIDO | R$ 0,45 R$ 27,00
COMPRIMIDO

423 gg%‘AZEPAM 3MG | GerMED 60 | COMPRIMIDO | RS 0,16 RS 9,60
BROMAZEPAM  3MG
COMP CAPSULA DE

424 LIBERACAO DIFFUCAP 60 | COMPRIMIDO | R$0,18 R$ 10,80
PROLONGADA
BUPROPIONA  150MG NOVA

425 | comp QUIMICA 60 | COMPRIMIDO | R$0,78 RS$ 46,80

CARBAMAZEPINA 20
MG/ML - SUSPENSAO

426 | ORAL — FRASCO DE 100 Q‘é‘;ﬁ}& 6 UNIDADE | R$ 11,85 | R$71,10
ML  +  SERINGA
DOSADORA.
CARBAMAZEPINA 200

477 | AR TEUTO 120 | COMPRIMIDO | R$021 | R$2520
CARBONATO DE LITIO

428 | e a0 | BIOLAB 180 | COMPRIMIDO | R$033 | RS 59,40

. CETAMINA

CLORIDRATO 50MG/ML

29 | O UoAO INETAVEL | CRISTALIA | 75 UNIDADE | R$46,01 | RS 3.450,75
- FCO-AMP 10ML

430 gg&gom \M 20 MG| 1oprpNT | 60 | COMPRIMIDO | R$028 | RS 16,80
CLOMIPRAMINA

431 | CLORIDRATO 10 MG - EMS 60 | COMPRIMIDO | R$ 1,11 | R$ 66,60
COMPRIMIDO
CLOMIPRAMINA

432 | CLORIDRATO 25 MG - EMS 60 | COMPRIMIDO | R$ 121 | R$72,60
COMPRIMIDO
CLONAZEPAM 0.5 MG - )

433 | CoomaZER o GEOLAB | 360 | COMPRIMIDO | R$0,10 | RS 36,00
CLONAZEPAM 2 MG -

w34 | CLONAZEPAL GEOLAB 90 | COMPRIMIDO | R$ 0,08 RS 7,20
CLONAZEPAM 25

435 |MGML - SOLUCAO| GEOLAB 6 UNIDADE | R$ 16,60 | RS$ 100,14
ORAL GOTAS
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436

CLORPROMAZINA
CLORIDRATO 100 MG -
COMPRIMIDO

CRISTALIA

60

COMPRIMIDO

R§ 0,51

R$ 30,60

437

CLORPROMAZINA
CLORIDRATO 25 MG -
COMPRIMIDO

CRISTALIA

60

COMPRIMIDO

R$ 0,37

R§ 22,20

438

CLORPROMAZINA
CLORIDRATO 40MG/ML
- SOLUGAO ORAL -
FRASCO DE 20 ML.

UNIAO
QUIMICA

UNIDADE

R$ 11,77

R$ 70,62

439

CLORPROMAZINA
CLORIDRATO 5 MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL —
AMPOLA DE 5 ML.

UNIAO
QUIMICA

150

AMPOLA

R$ 3,44

R$ 516,00

440

CODEINA 3IoMG  +
DICLOFENACO  50MG
COMP

NOVARTIS

60

COMPRIMIDO

R$ 0,78

RS 46,80

441

CODEINA  30MG  +
PARACETAMOL 500MG
COMP

GEOLAB

120

COMPRIMIDO

R$ 0,80

R$ 96,00

442

CODEINA
30MG COMP

FOSFATO

CRISTALIA

120

COMPRIMIDO

R$ 1,25

R$ 150,00

443

DIAZEPAM 10 MG -
COMPRIMIDO

SANTISA

1800

COMPRIMIDO

R$ 0,07

RS 126,00

444

DIAZEPAM 5 MG -

COMPRIMIDO

SANTISA

3600

COMPRIMIDO

RS 0,06

R$ 216,00

445

DIAZEPAM 5 MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA DE 2 ML.

HIPOLABOR

1600

AMPOLA

RS 1,08

R$ 1.728,00

446

DISSULFIRAM  250MG
COMP

SANOFI

60

COMPRIMIDO

R$ 0,60

R$ 36,00

447

DULOXETINA
CAPSULA

60MG

NOVA
_QUIMICA

60

CAPSULA

R$ 4,10

R$ 246,00

448

ESCITALOPRAM 10MG

COMPRIMIDO

EMS

60

COMPRIMIDO

R$ 0,75

RS 45,00

449

ETOMIDATO 2MG/ML
SOL INJ AMPOLA 10ML

BLAU

150

AMPOLA

R$ 18,86

R$2.829,00

450

FENITOINA SODICA 100
MG - COMPRIMIDO

TEUTO

120

COMPRIMIDO

R$ 0,18

RS 21,60

451

FENITOINA SODICA 50
MG/ML - SOLUGCAO
INJETAVEL - AMPOLA
DE 5 ML.

HIPOLABOR

500

AMPOLA

R$ 3,74

R$ 1.870,00

452

FENOBARBITAL 100 MG
- COMPRIMIDO

TEUTO

120

COMPRIMIDO

R$ 0,21

R$ 25,20

453

FENOBARBITAL
200MG/ML  SOL
AMPOLA IML

INJ

CRISTALIA

60

AMPOLA

R$ 3,29

R$ 197,40

454

FENOBARBITAL 40
MG/ML - SOLUCAO
ORAL — FRASCO DE 20
ML.

UNIAO
QUIMICA

UNIDADE

R$ 4,85

R$ 24,25

455

FENTANILA CITRATO
50MCG/ML SOL INJ AMP
10ML

HIPOLABOR

500

AMPOLA

R$ 6,17

RS 3.085,00

456

FLUMAZENIL 0,IMG/ML
SOL INJ AMP 5SML

HIPOLABOR

240

AMPOLA

RS 10,33

R$ 2.479,20
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P PREFEITURA

FLUOXETINA
CLORIDRATO 20 MG - NEO
CAPSULA OU| QUIMICA
COMPRIMIDO
FLUOXETINA
458 CLORIDRATO 20MG/ML| MEDLEY 5 UNIDADE RS 41,73 RS 208,65
- SOLUCAO ORAL
GABAPENTINA 300 MG -
COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 1 MG -
460 COMPRIMIDO CRISTALIA 120 | COMPRIMIDO | R$0,17 RS 20,40
HALOPERIDOL 2
MGML - SOLUCAO UNIAO
ORAL - FRASCO DE 20| QUIMICA
ML.
HALOPERIDOL 5 MG -
462 | CGMPRIMIDO CRISTALIA 180 | COMPRIMIDO | R$ 0,33 R$ 59,40
. HALOPERIDOL 5
463 MGML - SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA
DE 1 ML.
ISOFLURANO IML/ML -
464 SOLUCAO PARA | CRISTALIA 25 UNIDADE
INALACAO - FCO 100ML
LEVOMEPROMAZINA
100 MG - COMPRIMIDO
LEVOMEPROMAZINA 25
MG - COMPRIMIDO
LEVOMEPROMAZINA
467 25MG/5ML SOL INJ AMP | CRISTALIA | 240 AMPOLA R$ 10,07 | R$2.416,80
5ML
LEVOMEPROMAZINA
468 |40MG/ML - SOLUCAO| CRISTALIA 6 UNIDADE RS 12,24 RS 73,44
ORAL GOTAS FCO 20ML
LORAZEPAM MG
COMP
MIDAZOLAM 15MG/3ML
470 SOL INJ AMP 3ML HIPOLABOR | 120 AMPOLA R$20,96 | R$2.515,20
471 MIDAZOLAM 5MG/ML
SOL INJ AMP 10ML
. MIRTAZAPINA  30MG
472 COMPRIMIDO TORRENT 60 COMPRIMIDO | R$0,82 R$ 49,20
REVESTIDO
MISOPROSTOL 200MCG
COMP VAGINAL
MISOPROSTOL 25MCG
COMP VAGINAL
MORFINA SULFATO
0,2MG/ML SOL INJ AMP
IML EM  ESTOJOS
ESTERILIZADOS
MORFINA SULFATO
476 10MG COMP CRISTALIA 120 | COMPRIMIDO | R$ 1,11 R$ 133,20
MORFINA SULFATO v
477 10MG/ML SOL INJ AMP | HIPOLABOR | 1500 AMPOLA R$5,20 | R$ 7.800,00
IML

457 180 COMPRIMIDO | R$0,11 R$ 19,80

459 PRATI 120 COMPRIMIDO | R$ 0,46 R$ 55,20

461 5 UNIDADE R$ 10,33 R$ 51,65

FRESENIUS 500 AMPOLA R$ 4,60 R$ 2.300,00

R$

239,72 R$ 5.993,00

465 CRISTALIA 120 COMPRIMIDO | R$ 0,85 R$ 102,00

466 CRISTALIA 120 COMPRIMIDO | R$0,72 R$ 86,40

469 PFIZER 60 COMPRIMIDO | R$ 0,94 R$ 56,40

HIPOLABOR | 360 AMPOLA R$21,09 | R$7.592,40

473 HEBRON 30 COMPRIMIDO | R$ 64,07 | RS 1.922,10

474 HEBRON 30 COMPRIMIDO | R$36,49 | RS$ 1.094,70

475 CRISTALIA 500 AMPOLA R$ 6,52 R$ 3.260,00
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NALOXONA
CLORIDRATO 04
478 |MG/ML - SOLUCAO | HIPOLABOR | 60 AMPOLA R$ 17,05 | R$1.023,00
INJETAVEL - AMPOLA
IML
NORTRIPTILINA
479 | CLORIDRATO 25 MG -| FUROTARM | g0 | cApsuLa | Rs060 |  RS36,00
CAPSULA
OLANZAPINA 10MG
480 | ~OMPRIMIDO PRATI 120 | COMPRIMIDO | R$ 1,56 R$ 187,20
OLANZAPINA 5MG
481 COMPRIMIDO GERMED 180 | COMPRIMIDO | R$ 1,22 R$ 219,60
PAROXETINA 20 MG - NOVA
482 | COMPRIMIDO QUIMICA 120 | COMPRIMIDO | R$ 0,28 R$ 33,60
PERICIAZINA 4% -
483 SOLUCAO ORAL -| SANOFI 5 UNIDADE R$ 27,91 R$ 139,55
FRASCO DE 20 ML.
. PETIDINA CLORIDRATO UNIAG
484 | 50MG/ML SOL INJ AMP 300 AMPOLA R$4,55 | R$ 1.365,00
ML QUIMICA
PROPOFOL 10MG/ML -
485 | EMULSAO INJETAVEL -| FRESENIUS | 150 FRASCO R$ 16,80 { RS$ 2.520,00
FCO-AMP 20ML
QUETIAPINA 100MG NOVA
486 | COMPRIMIDO QUIMICA 60 | COMPRIMIDO | R$0,97 R$ 58,20
QUETIAPINA 25MG NOVA
487 | SOMPRIMIDO QUIMICA 180 | COMPRIMIDO | R$0,25 RS 45,00
RISPERIDONA | MG -
488 | ~OMPRIMIDO PRATI 180 | COMPRIMIDO | R$0,14 RS 25,20
RISPERIDONA 1 MG/ML
489 - SOLUCAO ORAL PRATI 5 UNIDADE R$ 25,77 RS 128,85
RISPERIDONA 3 MG -
490 | COMPRIMIDO PRATI 120 | COMPRIMIDO | R$ 0,23 R$ 27,60
SERTRALINA 50 MG -
491 COMPRIMIDO PRATI 180 | COMPRIMIDO | R$0,16 R$ 28,80
TETRACAINA 1% +
FENILEFRINA 0,1% SOL
492 | OFTALMICA ESTERIL| ALLERGAN 5 UNIDADE RS 12,77 RS 63,85
FCO 10ML (COLIRIO
ANESTESICO)
. TRAMADOL 100MG - .
493 CAPSULA GERMED 180 CAPSULA R$ 1,35 R$ 243,00
TRAMADOL 100MG/ML
494 |- SOLUCAO INJETAVEL | HIPOLABOR | 4320 AMPOLA R$ 5,27 | R$22.766,40
- AMP IML
TRAMADOL 50MG - ;
495 CAPSULA HIPOLABOR | 60 CAPSULA RS 0,29 R$ 17,40
VALPROATO DE SODIO
OU ACIDO VALPROICO
288 MG (EQUIVALENTE
49 |4 350 MG AciDo| BIOLAB 100 | COMPRIMIDO | R$ 0,73 RS 73,00
VALPROICO) -
COMPRIMIDO
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}? PREFEITURA

N

~ -
VALPROATO DE SODIO
OU ACIDO VALPROICO
57,624 MG/ML
(EQUIVALENTE A 50
497  |MG ACIDO | HIPOLABOR 5 UNIDADE RS 14,99 RS 74,95
VALPROICO/ML) -
XAROPE - FRASCO DE
100 ML + COPO
MEDIDA.
VALPROATO DE SODIO
OU ACIDO VALPROICO
576 MG (EQUIVALENTE
A 500 MG ACIDO
VALPROICO) -
COMPRIMIDO
VENLAFAXINA  75MG NEO ;
499 CAPSULA QUIMICA 120 CAPSULA R$ 1,08 R$ 129,60
’ VALOR TOTAL DO LOTE 06: R$ 84.450,00

11-LOTE XI

QTD

498 BIOLAB 100 COMPRIMIDO | R$ 1,17 R$ 117,00

ITEM DESCRIGCAO MARCA UND. V.UNIT.| V.TOTAL

SELO DE TORAX
VALVULADO
(CURATIVO
VALVULADO) -
CURATIVO
OCLUSIVO/SELO DE
TORAX VALVULADO,
PROJETADO PARA
TRATAR FERIDAS
ABERTAS NO PEITO
SERINGA
748 | DESCARTAVEL BICO MEDIX 120 UNIDADE R$ 2,56 R$ 307,20
CATETER 60ML
SERINGA 1| ML P/
INSULINA, AGULHA
REMOVIVEL 045 X 13
MM, CAPA PROTETORA,
ESCALA GRADUADA P/
749 | UNIDADE INSULINICA, MEDIX 2500 UNIDADE R$ 0,20 R$ 500,00
. VOLUME  RESIDUAL
0,01 ML. ESTERIL,
ATOXICA,
APIROGENICA.  SELO
INMETRO/OCP.
SERINGA 10 ML,
GRADUADA A CADA 1
ML, BICO LUER LOCK
C/ AGULHA 25MM X
0,7MM. ESTERIL,
ATOXICA,
APIROGENICA. SELO
INMETRO/OCP
OBRIGATORIO NA
EMBALAGEM.

747 CHEST SEAL 12 UNIDADE R$ 77,04 R$ 924,48

750 MEDIX 7500 UNIDADE R$ 0,40 R$ 3.000,00
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Tamboril

;,\ PREFEITURA
Ny
SERINGA 10 ML,
GRADUADA A CADA 1
ML, BICO LUER SLIP C/
AGULHA 25MME X
0,7MM. ESTERIL, 3000
751 | ATOXICA, MEDIX 0 UNIDADE | R$0,41 | R$12.300,00
APIROGENICA.  SELO
INMETRO/OCP
OBRIGATORIO NA
EMBALAGEM.
SERINGA 20 ML,
GRADUADA A CADA 5
ML, BICO LUER LOCK
C/ AGULHA 25MM X
0,7MM. ESTERIL,
752 | Jréxac A, MEDIX 5400 UNIDADE RS 0,61 RS 3.294,00
APIROGENICA.  SELO
INMETRO/OCP
‘ OBRIGATORIO NA
EMBALAGEM.
SERINGA 20 ML,
GRADUADA A CADA 5
ML, BICO LUER SLIP C/
AGULHA 25MM X
0,7MM. ESTERIL, 3600
753 | AroXIC A MEDIX 0 UNIDADE R$ 0,61 | R$21.960,00
APIROGENICA.  SELO
INMETRO/OCP
OBRIGATORIO NA
EMBALAGEM.
SERINGA 3 ML,
GRADUADA A CADA 0,5
ML, BICO LUER LOCK
C/ AGULHA 25MM X
0,7MM. ESTERIL, 2400
754 | ATOXICA, MEDIX 0 UNIDADE R$ 0,26 | R$6.240,00
APIROGENICA.  SELO
INMETRO/OCP
OBRIGATORIO NA
EMBALAGEM.
. SERINGA 3 ML,
GRADUADA A CADA 0,5
ML, BICO LUER SLIP
(BICO RETO) c/
AGULHA 25MM X
755 0,7MM. ESTERIL, MEDIX 3600 UNIDADE R$0,52 | R$1.872,00
ATOXICA,
APIROGENICA.  SELO
INMETRO/OCP
OBRIGATORIO NA
EMBALAGEM.
Centro Administrativo Julieta Alves Timbé © www.tamboril.ce.gov.br
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Tamboril

756

SERINGA 5
GRADUADA A CADA 1
ML, BICO LUER LOCK
C/ AGULHA 25MM X
0,7MM. ESTERIL,
ATOXICA,
APIROGENICA.
INMETRO/OCP
OBRIGATORIO NA
EMBALAGEM.

SELO

MEDIX

3600

UNIDADE

R$ 0,36

R$ 12.960,00

757

SERINGA 5 ML,
GRADUADA A CADA 1
ML, BICO LUER SLIP C/
AGULHA 25MM X
0,7MM. ESTERIL,
ATOXICA,
APIROGENICA.
INMETRO/OCP
OBRIGATORIO NA
EMBALAGEM.

SELO

MEDIX

5400

UNIDADE

R$ 0,60

R$ 3.240,00

758

SONDA DE ASPIRACAOQ
TRAQUEAL N° 06,
DESCARTAVEL,
ATOXICA, ESTERIL,
ATRAUMATICA,
SILICONIZADA,
MALEAVEL,
TRANSPARENTE,
ORIFICIOS
ADEQUADOS,
CONECTOR
UNIVERSAL,
CONFECCIONADA EM
PVC.

BIOBASE

360

UNIDADE

R$ 0,62

RS 223,20

759

SONDA DE ASPIRACAO
TRAQUEAL N° 08,
DESCARTAVEL,
ATOXICA, ESTERIL,
ATRAUMATICA,
SILICONIZADA,
MALEAVEL,
TRANSPARENTE,
ORIFICIOS
ADEQUADOS,
CONECTOR
UNIVERSAL,
CONFECCIONADA EM
PVC.

BIOBASE

500

UNIDADE

R$ 0,63

R$ 315,00
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N
SONDA DE ASPIRACAO
TRAQUEAL N° 10,
DESCARTAVEL,
ATOXICA, ESTERIL,
ATRAUMATICA,
SILICONIZADA,
MALEAVEL,
TRANSPARENTE,
ORIFICIOS
ADEQUADOS,
CONECTOR
UNIVERSAL,
CONFECCIONADA EM
PVC.

BIOBASE

360

UNIDADE

R$ 0,64

RS 230,40

761

SONDA DE ASPIRACAO
TRAQUEAL N° 12,
DESCARTAVEL,
ATOXICA, ESTERIL,
ATRAUMATICA,
SILICONIZADA,
MALEAVEL,
TRANSPARENTE,
ORIFICIOS
ADEQUADOS,
CONECTOR
UNIVERSAL,
CONFECCIONADA EM
PVC.

BIOBASE

750

UNIDADE

R$ 0,65

R$ 487,50

762

SONDA DE ASPIRACAO
TRAQUEAL N° 14,
DESCARTAVEL,
ATOXICA, ESTERIL,
ATRAUMATICA
SILICONIZADA,
MALEAVEL,
TRANSPARENTE,
ORIFICIOS
ADEQUADOS,
CONECTOR
UNIVERSAL,
CONFECCIONADA EM
PVC.

BIOBASE

120

UNIDADE

R$ 0,67

R$ 80,40

763

SONDA DE ASPIRACAO
TRAQUEAL N° 16,
DESCARTAVEL,
ATOXICA, ESTERIL,
ATRAUMATICA,
SILICONIZADA,
MALEAVEL,
TRANSPARENTE,
ORIFICIOS
ADEQUADOS,
CONECTOR
UNIVERSAL,
CONFECCIONADA EM
PVC.

BIOBASE

60

UNIDADE

RS 0,68

R$ 40,80
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SONDA FOLEY N° 12, 2
VIAS, LATEX
NATURAL, ESTERIL,
SILICONIZADA, PONTA
ARREDONDADA, 2
ORIFICIOS LATERAIS,
VALVULA LUER,
BALAO 5 CC.
EMBALAGEM
TRANSPARENTE.
SONDA FOLEY N° 14, 2
VIAS, LATEX
NATURAL,  ESTERIL,
SILICONIZADA, PONTA
ARREDONDADA, 2
ORIFICIOS LATERAIS,
VALVULA LUER,

. BALAO 5 CC.
EMBALAGEM

TRANSPARENTE.
SONDA FOLEY N° 16, 2
VIAS, LATEX
NATURAL,  ESTERIL,
SILICONIZADA, PONTA
ARREDONDADA, 2
ORIFICIOS LATERAIS,
VALVULA LUER.
DIAMETRO E
CAPACIDADE
IMPRESSOS.
SONDA FOLEY N° 16, 3
VIAS, LATEX
NATURAL, ESTERIL,
SILICONIZADA, PONTA
ARREDONDADA, 2
ORIFICIOS LATERAIS,
767 VALVULA LUER. SOLIDOR 120 UNIDADE RS 4,15 RS 498,00
DIAMETRO E
CAPACIDADE DO
BALAO IMPRESSOS.
. EMBALAGEM
TRANSPARENTE.
BALAO 5 CC.
SONDA FOLEY N° 18, 2
VIAS, LATEX
NATURAL,
SILICONIZADA, PONTA
ARREDONDADA, 2
ORIFICIOS LATERAIS,
768 | VALVULA LUER. SOLIDOR 240 UNIDADE RS 2,86 R$ 686,40
DIAMETRO E
CAPACIDADE DO
BALAO IMPRESSOS.
EMBALAGEM
TRANSPARENTE.
BALAO 5 CC.

764 SOLIDOR 180 UNIDADE R$ 2,86 R$ 514,80

765 SOLIDOR 240 UNIDADE R$ 2,86 RS 686,40

766 SOLIDOR 360 UNIDADE RS 2,86 R$ 1.029,60
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PREFEITURA

SONDA FOLEY N° 18, 3
VIAS, LATEX
NATURAL,
SILICONIZADA, PONTA
ARREDONDADA, 2
ORIFICIOS LATERAIS,
769 | VALVULA LUER. SOLIDOR 120 UNIDADE R$ 4,15 RS 498,00
DIAMETRO E
CAPACIDADE DO
BALAO IMPRESSOS.
EMBALAGEM
TRANSPARENTE.
BALAO 5 CC.
SONDA FOLEY N° 20, 2
VIAS, LATEX
NATURAL, ESTERIL,
SILICONIZADA, PONTA
. ARREDONDADA, 2
ORIFICIOS  LATERAIS,
770 | VALVULA LUER. SOLIDOR 60 UNIDADE R$ 2,86 RS 171,60
DIAMETRO E
CAPACIDADE DO
BALAO IMPRESSOS.
EMBALAGEM
TRANSPARENTE.
BALAO 5 CC.
SONDA FOLEY N° 22, 2
VIAS, LATEX
NATURAL, ESTERIL,
SILICONIZADA, PONTA
ARREDONDADA, 2
ORIFICIOS LATERAIS,
771 VALVULA LUER. SOLIDOR 30 UNIDADE R$ 2,86 RS 85,80
DIAMETRO E
CAPACIDADE DO
BALAO IMPRESSOS.
EMBALAGEM
TRANSPARENTE.
BALAO 5 CC.
SONDA
' NASOGASTRICA
LONGA Ne 12,
DESCARTAVEL,
ATOXICA,
772 | ESTERILIZADA, EM PVC BIOBASE 120 UNIDADE R$ 0,75 R$ 90,00
FLEX{VEL,
TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, COM
ORIFICIOS LATERAIS,
TIPO LEVINE.
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SONDA
NASOGASTRICA
LONGA N° 14,
DESCARTAVEL,
ATOXICA,
773 ESTERILIZADA, EM PVC BIOBASE 240 UNIDADE R$ 0,90 R$ 216,00
FLEXIVEL,
TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, COM
ORIFICIOS LATERAIS,
TIPO LEVINE.
SONDA
NASOGASTRICA
LONGA Ne 16,
DESCARTAVEL,
ATOXICA,
774 ESTERILIZADA, EM PVC BIOBASE 300 UNIDADE R$ 0,91 R$ 273,00
FLEXIVEL,
TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, COM
ORIFICIOS LATERAIS,
TIPO LEVINE.
SONDA
NASOGASTRICA
LONGA N° 18,
DESCARTAVEL,
ATOXICA,
775 ESTERILIZADA, EM PVC| BIOBASE 180 UNIDADE RS 0,99 R$ 178,20
FLEX{VEL,
TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, COM
ORIFICIOS LATERAIS,
TIPO LEVINE.
SONDA
NASOGASTRICA ON" 08
CURTA, ATOXICA,
776 ESTERILIZADA, EM PVC BIOBASE 20 UNIDADE R$ 0,63 RS 12,60
FLEXIVEL, COM TAMPA
FIXA AO CONECTOR.
SONDA
NASOGASTRICA ON° 10
CURTA, ATOXICA,
777 ESTERILIZADA, EM PVC BIOBASE 20 UNIDADE R$ 0,64 RS 12,80
FLEXIVEL, COM TAMPA
FIXA AO CONECTOR.
SONDA
NASOGASTRICA ON" 12
CURTA, ATOXICA,
778 ESTERILIZADA, EM PVC BIOBASE 20 UNIDADE R$ 0,65 RS 13,00
FLEXIVEL, COM TAMPA
FIXA AO CONECTOR.
Centro Administrativo Julieta Alves Timbé ® www.tamboril.ce.gov.br

Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N
Bairro S30 Pedro CNPJ 07.705.817/0001-04

gabinete@tamboril.ce.gov.br

CASSIO C

Assinado de forma

OSTA digital por CASSIO



. Tamboril

PREFEITURA

e

Y

SONDA ENTERAL
DOBBHOFF N° 08 FR, 100
CM, ALIMENTACAO
COM PESO, LUMEN E RS
779 | PESO REVESTIDOS COM | COVIDIEN 12 UNIDADE 11377 RS 1.365,24
HYDROMER, ’
POLIURETANO
RADIOPACO,
CONECTOR EM "Y".
SONDA ENTERAL
DOBBHOFF N° 10 FR, 120
CM, ALIMENTACAO
COM PESO E FIO GUIA
INSERIDO. LUMEN E
PESO REVESTIDOS COM RS
780 || UBRIFICANTE COVIDIEN 12 UNIDADE 12028
HIDROFILO
. (HYDROMER),

POLIURETANO
RADIOPACO,
CONECTOR EM "Y".
SONDA ENTERAL
DOBBHOFF N° 12 FR, 120
CM, ALIMENTACAO
COM PESO E FIO GUIA
INSERIDO. LUMEN E
PESO REVESTIDOS COM RS
781 LUBRIFICANTE COVIDIEN 6 UNIDADE 125.24
HIDROFILO
(HYDROMER),
POLIURETANO
RADIOPACO,
CONECTOR EM "Y".
SONDA URETRAL N° 06,
DESCARTAVEL,
SILICONIZADA,
POLIVINIL
TRANSPARENTE,
EMBALADA
782 [ INDIVIDUALMENTE, BIOBASE 180 UNIDADE R$ 0,62 R$ 111,60
. COM IDENTIFICACAO,

PROCEDENCIA, DATA,
VALIDADE, LOTE,
CALIBRE E REGISTRO
NO MINISTERIO DA
SAUDE.
SONDA URETRAL N° 08,
DESCARTAVEL,
SILICONIZADA,
POLIVINIL
TRANSPARENTE, DOIS
783 ORIFICIOS, EMBALADA| BIOBASE 180 UNIDADE RS 0,63 R$ 113,40
INDIVIDUALMENTE,
DADOS EXTERNOS
COM IDENTIFICACAO E
REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE.

RS 1.443,36

R$ 751,44
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SONDA URETRAL N° 10,
DESCARTAVEL,
SILICONIZADA,
POLIVINIL
TRANSPARENTE, DOIS
784 | ORIFICIOS, EMBALADA| BIOBASE 240 UNIDADE R$ 0,64 R$ 153,60
INDIVIDUALMENTE,
DADOS EXTERNOS
COM IDENTIFICACAO E
REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE.
SONDA URETRAL N° 12,
DESCARTAVEL,
SILICONIZADA,
POLIVINIL
g5 | TRANSPARENTE, DOIS

ORIF{CIOS, EMBALADA
‘ INDIVIDUALMENTE,

BIOBASE 400 UNIDADE R$ 0,65 R$ 260,00

COM DADOS
EXTERNOS
ESSENCIALIS.
SONDA URETRAL N° 14,
DESCARTAVEL,
SILICONIZADA,
POLIVINIL
TRANSPARENTE, DOIS
ORIFICIOS, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE,
COM DADOS
EXTERNOS
ESSENCIAIS.
TALA DE
IMOBILIZACAOQ
ARAMADA  RESGATE
TAMANHO GRANDE
TALA DE
IMOBILIZACAO
ARAMADA  RESGATE
TAMANHO MEDIO
TALA DE
‘ 289 IMOBILIZACAO
ARAMADA  RESGATE
TAMANHO PEQUENO
TAMPA LUER ESTERIL
790 MACHO E FEMEA CX/| DESCARPACK | 55 CAIXA R$ 51,48 | R$2.831,40
200 PECAS
TELA DE MARLEX
PARA CIRURGIA
791 (POLIPROPILENO) 10CM WALTEX 96 UNIDADE R$ 45,76 | R$4.392,96
X 10CM. ESTERIL.
TELA DE MARLEX
PARA CIRURGIA
792 (POLIPROPILENO) 15CM WALTEX 96 UNIDADE R$ 51,48 | R$4.942,08
X 15CM. ESTERIL.
TELA DE MARLEX
PARA CIRURGIA
793 (POLIPROPILENO) WALTEX 25 UNIDADE
30,5CM X 30,5CM.
ESTERIL.

786 BIOBASE 180 UNIDADE R$ 0,67 R$ 120,60

787 RESGATE SP 2 UNIDADE R$ 23,14 RS 46,28

788 RESGATE SP 2 UNIDADE R$ 23,26 R$ 46,52

RESGATE SP 2 UNIDADE R$ 24,79 R$ 49,58

R$

121,65 R$ 3.041,25
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S
TERMOMETRO CLINICO
DIGITAL, PRECISO,
PONTA FLEXIVEL, A
PROVA D'AGUA, BEEP
794 | SONORO, DISPLAY LCD, G-TECH 50 UNIDADE R$ 9,36 R$ 468,00
ALARME DE FEBRE,
MEMORIA,
DESLIGAMENTO
AUTOMATICO.
TERMOMETRO
INFRAVERMELHO
PORTATIL PARA USO
MEDICO
TIRAS PARA DOSAGEM
DE GLICEMIA CAPILAR
y ACCU-CHEK  ACTIVE
(SEM CODIFICACAO) -
‘ ROCHE. CAIXA COM 50
UNIDADES.
TIRAS REAGENTES
PARA MEDICAO DE
GLICOSE NO SANGUE
797 G-TECH FREE NO CODE G-TECH 240 CAIXA R$ 51,17 | R$ 12.280,80
- SEM CODIFICACAO.
CAIXA COM 50
UNIDADES.
TIRAS REAGENTES
PARA MEDICAO DE
GLICOSE NO SANGUE
798 GTECH LITE AUTO G-TECH 180 CAIXA R$ 44,85 | R$8.073,00
CODE. CAIXA COM 50

R$

795 128,57

PREMIUM 12 UNIDADE RS 1.542,84

ROCHE 180 CAIXA R$ 77,74 | R$ 13.993,20

UNIDADES.
TORNEIRA
DESCARTAVEL DE
TRES VIAS

CONFECCIONADA EM
PVC, TRANSPARENTE,
CONECTORES LUER

799 LOCK UNIVERSAIS SOLIDOR 2200 UNIDADE R$ 1,00 | R$2.200,00
COM TAMPA E
' ORIENTADOR DE
FLUXO DIRECIONADO,
ESTERIL,
DESCARTAVEL.
TOUCA CIRURGICA
DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM
FIBRA SINTETICA,
FORMATO
ARREDONDADO,
800 ANTIALERGICA, AMED 300 PACOTE R$ 7,80 | RS$2.340,00
RESISTENTE, COM
ELASTICO EM TODA A
SUA VOLTA.
GRAMATURA 30.
PACOTE COM 100
UNIDADES.
Centro Administrativo Julieta Alves Timbé www.tamboril.ce.gov.br
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Tamboril

PREFEITURA

y
TUBO DE LATEX N° 200,
D.I. 3,0 MM, ELASTICO,
SUPERFICIE LISA, (7
RESISTENTE A

801 LIMPEZA, ROLO DE 15 LEMGRUBER | 6 UNIDADE R$ 29,90 R$ 179,40
METROS, ADEQUADO
PARA
GARROTEAMENTO.
TUBO DE LATEX N° 204,
D.I. 6,0 MM, ESPESSURA
COMPATIVEL,
SUPERFICIE LISA,
RESISTENTE A
ESTERILIZACAO, NAO
LIBERA UMIDADE OU
ODOR, ROLO DE
APROXIMADAMENTE

. 15 METROS.
TUBO DE SILICONE N°

204, DI 60 MM,
ESPESSURA
COMPATIVEL,
SUPERFICIE LIS/},
RESISTENTE RS
ESTERILIZACAO, spm| MEDICONE | 48 | UNIDADE | 500,
LIBERACAO DE
UMIDADE OU ODOR,
ROLO DE
APROXIMADAMENTE
15 METROS.
TUBO ENDOTRAQUEAL
EM PVC ATOXICO COM
MANGUITO N° 2, COM
FAIXA RADIOPACA EM
SUA EXTENSAO,
SILICONIZADO,
SUPERFICIE LISA,
ANATOMICO,
GRADUACAO EM
CENTIMETROS,
. CONECTOR DE 15MM,
ESTERIL, COM CUFF.
TUBO ENDOTRAQUEAL
EM PVC ATOXICO COM
MANGUITO N° 4, COM
FAIXA RADIOPACA EM
SUA EXTENSAO,
SILICONIZADO,
SUPERFICIE LISA,
ANATOMICO,
GRADUACAO EM
CENTIMETROS,
CONECTOR DE 15MM,
ESTERIL, COM CUFF.

802 LEMGRUBER 6 UNIDADE R$ 71,55 R$ 429,30

803 R$ 7.488,00

804 SOLIDOR 18 UNIDADE RS 5,09 R$ 91,62

805 SOLIDOR 18 UNIDADE R$ 5,30 R$ 95,40

Centro Administrativo Julieta Alves Timbd © www.tamboril.ce.gov.br
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COSTA digital por CASSIO
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Tamborll

PREFEITURA

@
TUBO ENDOTRAQUEAL
EM PVC ATOXICO COM
MANGUITO N° 5,5, COM
FAIXA RADIOPACA EM
SUA EXTENSAO,
SILICONIZADO,
806 | CUPERFICIE LISA, SOLIDOR 18 UNIDADE RS 4,57 RS 82,26
ANATOMICO,
GRADUACAO EM
CENTIMETROS,
CONECTOR DE 15MM,
ESTERIL, COM CUFF.
TUBO ENDOTRAQUEAL
EM PVC ATOXICO COM
MANGUITO N° 6, COM
FAIXA RADIOPACA EM
SUA EXTENSAO,

SILICONIZADO,
. 807 | SUPERFICIE LISA, SOLIDOR 24 UNIDADE R$ 4,58 R$ 109,92
ANATOMICO,
GRADUACAO EM
CENTIMETROS,
CONECTOR DE 15MM,
ESTERIL, COM CUFF.
TUBO ENDOTRAQUEAL
EM PVC ATOXICO COM
MANGUITO N° 8, COM
FAIXA RADIOPACA EM
SUA EXTENSAOQ,
SILICONIZADO,
808 SUPERFICIE LISA, SOLIDOR 100 UNIDADE RS 4,58 RS 458,00
ANATOMICO,
GRADUACAO EM
CENTIMETROS,
CONECTOR DE 15MM,
ESTERIL, COM CUFF.
TUBO ENDOTRAQUEAL
EM PVC ATOXICO COM
MANGUITO N° 8,5 COM
FAIXA RADIOPACA EM
. SUA EXTENSAO,

SILICONIZADO,

809 | SUPERFICIE LISA, SOLIDOR 24 UNIDADE R$ 4,58 RS 109,92

ANATOMICO,
GRADUACAO EM
CENTIMETROS,
CONECTOR DE 15MM,
ESTERIL, COM CUFF.

Centro Administrativo Julieta Alves Timbo ® www.tamboril.ce.gov.br
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N gabinete@tamboril.ce.gov.br
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Tamboril

PREFEITURA

~
TUBO ENDOTRAQUEAL
EM PVC ATOXICO COM
MANGUITO N° 2,5, COM
FAIXA RADIOPACA EM
SUA EXTENSAO,
SILICONIZADO,
SUPERFICIE LISA,
ANATOMICO,
GRADUACAO EM
CENTIMETROS,
CONECTOR DE 15MM,
ESTERIL, COM CUFF.
TUBO ENDOTRAQUEAL
EM PVC ATOXICO COM
MANGUITO N° 3, COM
FAIXA RADIOPACA EM
SUA EXTENSAO,
SILICONIZADO,
. 811 SUPERFICIE LISA, SOLIDOR 18 UNIDADE R$ 5,20 R$ 93,60
ANATOMICO,
GRADUACAO EM
CENTIMETROS,
CONECTOR DE 15MM,
ESTERIL, COM CUFE.
TUBO ENDOTRAQUEAL
EM PVC ATOXICO COM
MANGUITO N° 3,5, COM
FAIXA RADIOPACA EM
SUA EXTENSAOQ,
SILICONIZADO,
SUPERFICIE LISA,
ANATOMICO,
GRADUACAO EM
CENTIMETROS,
CONECTOR DE 15MM,
ESTERIL, COM CUFF.
TUBO ENDOTRAQUEAL
EM PVC ATOXICO COM
MANGUITO N° 4,5, COM
FAIXA RADIOPACA EM
’ SUA EXTENSAOQ,
813 SILICONIZADO,

SUPERFICIE LISA,
ANATOMICO,
GRADUACAO EM
CENTIMETROS,
CONECTOR DE 15MM,
ESTERIL, COM CUFF.

810 SOLIDOR 18 UNIDADE R$ 5,60 R$ 100,80

812 SOLIDOR 18 UNIDADE RS 4,60 RS 82,80

SOLIDOR 18 UNIDADE RS 4,60 R$ 82,80

Centro Administrativo julieta Alves Timbé www.tamboril.ce.gov.br
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N gabinete@tamboril.ce.gov.br
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Tamboril

PREFEITURA

TUBO ENDOTRAQUEAL
EM PVC ATOXICO COM
MANGUITO N° 5, COM
FAIXA RADIOPACA EM
SUA EXTENSAO,
SILICONIZADO,
SUPERFICIE LISA,
ANATOMICO,
GRADUACAO EM
CENT{METROS,
CONECTOR DE 15MM,
ESTERIL, COM CUFF.
TUBO ENDOTRAQUEAL
EM PVC ATOXICO COM
MANGUITO N° 6,5, COM
FAIXA RADIOPACA EM
SUA EXTENSAO,
SILICONIZADO,
‘ 815 SUPERFICIE LISA, SOLIDOR 24 UNIDADE R$ 4,60 R$ 110,40
ANATOMICO,
GRADUACAO EM
CENTIMETROS,
CONECTOR DE 15MM,
ESTERIL, COM CUFF.
TUBO ENDOTRAQUEAL
EM PVC ATOXICO COM
MANGUITO N° 7, COM
FAIXA RADIOPACA EM
SUA EXTENSAO,
SILICONIZADO,
SUPERFICIE LISA,
ANATOMICO,
GRADUACAO EM
CENTIMETROS,
CONECTOR DE 15MM,
ESTERIL, COM CUFF.
TUBO ENDOTRAQUEAL
EM PVC ATOXICO COM
MANGUITO N° 7,5, COM
FAIXA RADIOPACA EM
’ SUA EXTENSAO,
817 SILICONIZADO,
SUPERFICIE LISA,
ANATOMICO,
GRADUACAO EM
CENTIMETROS,
CONECTOR DE 15MM,
ESTERIL, COM CUFF.
UMIDIFICADOR DE
OXIGENIO - FRASCO
PLASTICO 250ML COM
ROSCA
VALVULA
REGULADORA  PARA
819 CILINDRO DE PROTEC 60 UNIDADE
OXIGENIO COM
FLUXOMETRO

814 SOLIDOR 18 UNIDADE RS 4,60 R$ 82,80

816 SOLIDOR 60 UNIDADE R$ 4,60 R$ 276,00

SOLIDOR 100 UNIDADE R$ 4,58 R$ 458,00

818 PROTEC 75 UNIDADE R$ 17,80 | R$ 1.335,00

RS

40378 R$ 24.226,80

VALOR TOTAL DO LOTE 11: RS 169.401,15
VALOR GLOBAL: RS 253.851,15
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RECEBEMOS DE CMF DISTRIBUIDORA D!
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISS.
RUA GERMINIANO RODRIGUES DE FARIAS, . - SN CENTRO TAMBORIL-CE

E MEDICAMENTOS EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
A0: 26/08/2025 VALOR TOTAL: R$ 4.908,55 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBORIL 43 -

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.012.681
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica

T

0- DA
RUA COREU, 875 GALPAO 10, . 1- ISSXITDR: [ﬂ CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 61760-000
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8521808041 N°. 000.012.681 2325 0813 4141 6600 91.04 5500 1000 012§ 8110 0013 6018

Série 001 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

[ VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223250085315266 - 26/08/2025 16:35:26

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ /CPF

[ 065579070 13.414.166/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBORIL 43

CNPJ/CPF

07.705.817/0001-04

26/08/2025

{E’NDERECO

RUA GERMINIANO RODRIGUES DE FARIAS, . - SN

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP
63750-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

26/08/2025

[MUNlctPIo

TAMBORIL

UF

L.CE

FONE/FAX

000000

00000

TNSCRICAO ESTADUAL

069202010

HORA DA SAIDA/ENTRADA

16:29:51

]
)
DATA DA EMISSAO ]
|
)

FATURA / DUPLICATA

Nu
Vel 25/09/2025
Valo) RS 4.908,55

001

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS

0,00 0,00

0,00

BASE DE CALC. ICMS S.T. 1VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS

0,00

UF REMET.

V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS

0,00 0,00

V.TOTAL PRODUTOS

0.00] 4.908,55

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

DESCONTO

0,00 r

UTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL iP1 V.ICMS

0,00

UF DEST.

V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00

0,00 4.908,55

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[WE /RAZAO SOCIAL
VIP TRANSPORTE DE CARGAS LTDA

{FRETE

0-Por conta do Rem

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

05.996.122/0001-01

ENDERECO

RUA ALVARES CABRAL

MUNICIPIO

FORTA

LEZA

CE

UF _ |INSCRICAO ESTADUAL

066898048

FANTIDADE
1

[ESPECIE IMARCA

DIVERSOS

NUMERACAO

[PESO BRUTO rsso LiQuipo

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST

CFOP

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR | VALOR | B.CALC
TOTAL DESC ICMS

VALOR | VALOR [ ALIQ. JALIQ.
ICMsS IPI ICMS | IPI

14352

ETOMIDATO 2MG/ML SOL. IN] AMPOLA
10ML (+)

Lote: 24102237 Quant: 50.000 Fab: 30/10/2023
Val: 30/10/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=880,65 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=62,35

CETAMINA CLORIDRATO 50MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL - FCO-AMP 10ML (+)
Lote: 50025239 Quant: 10.000 Fab: 20/02/2024
Val: 20/02/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=429,68 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=30,42

FENOBARBITAL 200MG/ML SOL. INJ
AMPOLA (+)

Lote: 50017324 Quant: 5.000 Fab: 30/07/2023 Val:
30/07/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=15,36 pSt=7,08 VALOR ICMS ST=1,09
HALOPERIDOL 5MG/ML OLUCAO
INJETAVEL (-)

Lote: 50015589 Quant: 50.000 Fab: 30/06/2024
Val: 30/06/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=214,79 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=15,21

CLONAZEPAM 2MG (+)

Lote: 2503486 Quant: 30.000 Fab: 31/03/2024 Val:
31/03/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=2,24 pSt=7,08 VALOR ICMS ST=0,16

FENITOINA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
(S)

Lote: AY-005/25 Quant: 18.000 Fab: 30/04/2024
Val: 30/04/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=62,87 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=4,45

30049069

29333915

060

5403

AMP

[UN

AMP

|AMP

|CPR|

|AMP

50,0000

18,8600 943,00 0,00 0,00

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: ]ROTA: 1|[PED.;[VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R1,509.38
(30.75%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 4,908.55| N.FANT.:
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBORIL -VEND: CMF| ICMS RETIDO POR SUSBSTITUICAO
TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 36617/2025/ORDEM DE FORNECIMENTO N. 202502745 - PREGAO N.
001.2024.PE-SRP - CONTRATO N. 2025.01.06.02 BANCO DO BRASIL 001 AG 3515-7 CC 13774-X|IRRF DE
R58.90, COM BASE NA INSTRUCAO NORMATIVA RFB nr 1.234, 11/01/2012, ALIQUOTA DE 1,2%| FAVOR
CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|

RESERVADO AO FISCO

Impressa em 05/03/2026 as 12:49:19

Gerado em www.,fsist.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA COREU, 875 GALPAO 10, .
CENTRO - 61760-000
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8521808041

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

DANFE |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.012.681
Série 001

Folha 2/2

R RRERMIN R

CHAVE DE ACESSO

2325 0813 4141 6600 0104 5500 1000 0126 8110 0013 6018

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 MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

223250085315266 - 26/08/2025 16:35:26

INSCRICAO ESTADUAL
L 065579070

Jstccho MUNICIPAL

llNSCRIC/.\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[CNPJ /CPF

13.414.166/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[CODIGO PRODUTO|

DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ)
1P

17548

FENITOINA SOMG/ML SOLUCAO INJETAVEL
)

Lote: AY023/24 Quant: 32.000 Fab: 30/07/2023
Val: 30/07/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=111,77 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=7,91

FENTANILA CITRATO 50MCG/ML SOL.INJ
AMP. 10ML (+)

Lote: AS-086/24M Quant: 50.000 Fab: 30/11/2023
Val: 30/11/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=288,10 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=20,40

MIDAZOLAM SMG/ML SOL, INJ AMP 10ML
+

Lote: AP-053/25 Quant: 50.000 Fab: 30/05/2024
Val: 30/05/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=984,78 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=69,72

MORFINA SULFATO 10MG/ML SOL. INJ (+)
Lote: AZ-011/24M Quant: 100.000 Fab:
30/10/2023 Val: 30/10/2026 PMC: 0.00 Retido na
compra: BASE ICMS ST=485,62 pSt=7,08
VALOR ICMS ST=34,38

TRAMADOL 100MG/ML - SOLUCAO
INJETAVEL (+)

Lote: AW-023/25 Quant: 200.000 Fab: 20/02/2024
Val: 20/02/2027 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=984,31 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=69,69

ALPRAZOLAM 0,5MG - COMPRIMIDO (+)
Lote: 4T6527 Quant: 60.000 Fab: 27/04/2024 Val:
27/04/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=8,97 pSt=7,08 VALOR ICMS ST=0,63
DIAZEPAM SMG/ML SOL. INJETAVEL (+)
Lote: 20102624 Quant: 100.000 Fab: 30/11/2023
Val: 30/11/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=100,86 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=7,14

QUETIAPINA 25MG - COMPRIMIDO (+)

Lote: 2118400 Quant: 60.000 Fab: 01/04/2024 Val:
01/04/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=14,01 pSt=7,08 VALOR ICMS ST=0,99

30049065

30045090

30043099 |

060

5403

AMP!

|AMP|

AMP

AMP|

AMP)

CPR]

32,0000

50,0000

-------- ]

50,0000

3,7400

6,1700

------ .

21,0900

5,2700

119,68

308,50

1.054,00

0,00

0,00

0,00

0,00
I 6,00

+ 0,00

0,00

o — ——
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CONTRATO N.° 1211.04/2025.06

Contrato que entre si celebram, de um
lado o Municipio de Acarape, atraves
da Secretaria Municipal de SAUDE
DE ACARAPE, do outro lado, a
Empresa CMF DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, para os fins
que nele se declaram.

A Prefeitura Municipio de Acarape, inscrita no CNPJ sob o n°
23.555.170/0001-38, denominada simplesmente CONTRATANTE, através da
Secretaria de SAUDE do Municipio de Acarape, localizada a José Guilherme Costa, N°
100, centro — Acarape/CE, neste ato representado pelo(a) seu(ua) Secretario(a),
Senhor(a), VIVIANE BESERRA HOLANDA, CPF/MF 042.361.033-38, e a Empresa
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., doravante denominada
CONTRATADA, estabelecida na RUA COREAU n.° 875 - Galpao10 -
— CENTRO - EUSEBIO-CE, inscrita no CNPJ sob o n° 13.414.166/0001-04,
representada pelo Sr(a). Cassio Costa Forti, socio gerente, inscrito no CPF sob
o n° 712.903.383-53, resolvem firmar o presente contrato, tendo em vista o
resultado da licitagdo procedida sob a forma do Pregdao Eletronico n°
1211.04/2025, processo administrativo n® 2207.04/2024, que é parte integrante
do presente instrumento e no qual estdo em observancia as disposi¢des da Lei
n° 14.133, de 1° de abril de 2021 e demais legislagao aplicavel, resolvem celebrar
o presente Termo de Contrato, mediante as clausulas e condigbes a seguir
enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Contrato tem por objeto a SELEGAO DE MELHOR PROPOSTA
PARA REGISTRO DE PREGOS VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR E MEDICAMENTOS
PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ACARAPE/CE, nas quantidades, especificagbes e condi¢des indicadas
abaixo:

RUA: JOSE GUILHERME COSTA, 100 - CENTRO - ACARAPE-CE

8353

Assinado de forma
CEP: 62.785-000 | CNPJ: 23.555.170/0001-38 CASSIO COSTA dignatporchssio
FORTI:7129033 (o5 oossenss

Dados: 2025.05.20
08:37:41 -03'00"



LOTE 15 - MEDICAGAO
ITEM ESPECIFICAGOES UND. QNT.  |VL. UNIT. (R$) |VL. TOTAL (R$)
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG CLORIDRATO DE
1 | GOBUTAMINA 250MG. AMPOLA 125 RS 8,30 R$ 1.100,00
2 | DESLANOSIDEO 0,2MG DESLANOSIDEO 0,2MG. AMPOLA 100 RS 2,97 RS 297,00
3 | DEXTROCETAMINA 50MG DEXTROCETAMINA 50MG. AMPOLA 100 R$27,00 | R$2.700,00
4 | FENITOINA 50MG FENITOINA 50MG. AMPOLA 500 RS 3,51 RS 1.755,00
BITAL SODICO
.| FENOBABITAL SGDICO 100MG FENOBABI AMPOLA <00 RS 5.07 RS 2.535.00
100MG.
6 | FLUMAZENILO0,5MG FLUMAZENILO,5MG. AMPOLA 100 R$14,71 | RS$1.471,00
7 | HALOPERIDOL SMG HALOPERIDOL 5MG. AMPOLA 300 R$ 1,76 RS 528,00
8 | METROPOLOL 5MG METROPOLOL 5MG. AMPOLA 100 R$19,58 | RS 1.958,00
9 | NITROGLICERINA 5MG NITROGLICERINA SMG. AMPOLA 100 R$ 64,41 | RS6.441,00
10 | NITROPRUCETO DE SODIO NITROPRUCETO DE SODIO. AMPOLA 25 RS 23,22 RS 580,50
11 | PROTAMINA 1000U1/ML PROTAMINA 1000UI/ML. AMPOLA 25 RS 5,09 RS 127,25
12 | SUCCINILCOLINA 500MG SUCCINILCOLINA S500MG. AMPOLA 25 RS 29,57 RS 739,25
su DE FENTANILA
n :g%\m DE FENTANILA 50MG SULFATO AMPOLA 150 RS 314 %6 471.00
SULFATO DE MORFINA 10MG SULFATO DE MORFINA
14 AMPOLA 250 RS 4,32 RS 1.080,00
10MG. ;
L. ... VALORTOTALLOTE15 . R$21.783,00 .

2.
.2.1. O Termo de Referéncia;
.2.2. A Ata de Registro de Pregos;
.2.3. O Edital da Licitagao;

.2.4. A Proposta do Contratado;
2.

5. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGAGAO
2.1. O prazo de vigéncia da contratacéo é de 31/12/2025, contados da data de

sua assinatura, na forma da Lei n° 14.133, de 2021.

Vinculam esta contratagao, independentemente de transcrig&o:

2.2. O prazo de vigéncia podera ser prorrogado sucessivamente, respeitada a
vigéncia maxima decenal, desde que a autoridade competente ateste que as
condigbes e os pregos permanecem vantajosos para a Administragéo, permitida
a negociagdo com o contratado ou a extingdo contratual sem 6nus para qualquer
das partes, em acordo com o art. 107 da Lei Federal n.® 14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PREGO E CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. O valor global da presente avenga é de R$ 21.783,00 (vinte um mil,
setecentos e oitenta e trés reais), a ser pago na proporgéo da entrega dos
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produtos licitados, segundo as ordens de compras/autoriza¢des de fornecimento
expedidas pela Administragdo, de conformidade com as notas fiscais/faturas
devidamente atestadas pelo setor competente, acompanhadas das Certiddes
Federal, Estadual, Municipal, FGTS e CNDT do proponente vencedor, todas
atualizadas, observadas as condi¢des da proposta.

3.2. A liquidacdo da despesa e o pagamento sera efetuado na proporgéo de
entrega dos produtos, em até 30 (trinta) dias apds a emissao da nota fiscal o
instrumento de cobranga equivalente, mediante a constatagdo da entrega

recebimento definitivo, através de atesto do recebimento dos produtos e o %>

encaminhamento da documentagéo necessaria, observada todas as disposicbes
pactuadas, bem como, a ordem cronolégica de pagamentos.

3.3. O regime de fornecimento e as demais peculiaridades quanto aos
pagamentos encontram-se definidas no Termo de Referéncia do procedimento
de origem.

3.4. Os pregos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um
ano contado da data do pactuada.

3.5. Ap6s o interregno de um ano, e independentemente de pedido do
contratado, os pregos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicagéo, pelo
contratante, do indice IPCA, exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e
concluidas apés a ocorréncia da anualidade. De acordo com o caso concreto,
podera ser utilizado outro indice especifico ou setorial ao ja definido, em
conformidade com a realidade de mercado dos respectivos insumos.

3.6. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano
sera contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

3.7. No caso de atraso ou ndo divulgagao do(s) indice (s) de reajustamento, o
contratante pagara ao contratado a importancia calculada pela ultima variacao
conhecida, liquidando a diferenga correspondente tao logo seja(m) divulgado(s)
o(s) indice(s) definitivo(s).

3.8. Nas aferi¢des finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(éo),
obrigatoriamente, o(s) definitivo(s).

3.9. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser
extinto(s) ou de qualquer forma nao possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do)
adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela
legislagao entao em vigor.

3.10. Na auséncia de previséo legal quanto ao indice substituto, as partes
elegerdo novo indice oficial, para reajustamento do pregco do valor
remanescente, por meio de termo aditivo.

3.11. O reajuste seré realizado por apostilamento.

3.12. Os pedidos de restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro serdo
respondidos no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, observada a vigéncia
contratual.
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CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA

4.1 - As despesas decorrentes da contratac&o correrdo por conta de dotagéo
orcamentdria consignada no orgamento da Secretaria Municipal de SAUDE da
Prefeitura Municipal de Acarape, exercicio 2025, na seguinte classificago:

- Secretaria Municipal de SAUDE DE ACARAPE

Projeto Atividade:
10.302.0181.2.105 — Gestdo e Expansdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar
- MAC
10.301.0181.2.100 — Gestao, Fortalecimento e Expanséo da Atengéo Basica de
Saude

10.122.0007.2.089 — Gestao Administrativa da Secretaria de Saude

Elemento de Despesas: 33.90.30.00 — Material de Consumo

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
A Empresa Contratada devera atender a todos os Termos conforme Contrato a
ser firmado inclusive:

5.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes do Contrato e
em seus anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugédo do objeto, observando, ainda, as
obrigagdes a seguir dispostas:

a) Entregar o objeto acompanhado do manual do usuario, com uma versao em
portugués, e da relagao da rede de assisténcia técnica autorizada, se for o caso.
b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com o Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990).

c¢) Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovacgéao.

d) Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato
ou autoridade superior (art. 137, ll, da Lei n.° 14.133, de 2021) e prestar todo
esclarecimento ou informacao por eles solicitados.

e) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total
ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se
verificarem vicios, defeitos ou incorre¢bes resultantes da execugdo ou dos
materiais empregados.

f) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execug¢do do objeto,
bem como por todo e qualquer dano causado a Administragdo ou terceiros, ndo
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da
execucao contratual pelo contratante, que ficara autorizado a descontar dos
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pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos
danos sofridos.

g) O contratado devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do
contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguinteg
documentos: 1) prova de regularidade relativa & Seguridade Social; 2) certidap
conjunta reiativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certiddes qu§
comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio
ou sede do contratado; 4) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e 5)
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

h) Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagbes trabalhistas,

. previdenciarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislagéo
especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e
nao podera onerar o objeto do contrato.

i) Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execugao
do objeto contratual.

j) Paralisar, por determinagéo do contratante, qualquer atividade que néo esteja
sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a
seguranga de pessoas ou bens de terceiros.

k) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigbes exigidas para habilitagéo na licitagdo.
I) Cumprir, durante todo o periodo de execug¢éo do contrato, a reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia
Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislagao
(art. 116, da Lei n.° 14.133, de 2021).

' m)Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, com a indicagdo dos empregados que
preencheram as referidas vagas (art. 116, paragrafo Gnico, da Lei n.° 14.133, de
2021).

n) Guardar sigilo sobre todas as informag¢des obtidas em decorréncia do
cumprimento do contrato.

0) Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes
de fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto
inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para o atendimento do objeto
da contratagado, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124,
Il,d. dalein®14.133, de 2021.

p) Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranga do contratante.
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q) Alocar os empregados necessarios, com habilitagdo e conhecimento
adequados, ao perfeito cumprimento das clausulas deste contrato, fornecendo
os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja
quantidade, qualidade e tecnologia deverao atender as recomendagées de boa ,
técnica e a legislagdo de regéncia. '
r) Orientar e treinar seus empregados sobre os deveres previstos na Lei n9
13.709, de 14 de agosto de 2018, se for o caso, adotando medidas eficazes para
protecdo de dados pessoais a que tenha acesso por forga da execugéo deste
contrato.

s) Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagéao
pertinente, cumprindo as determinacbes dos Poderes Publicos, mantendo
sempre limpo o local de execug¢do do objeto e nas melhores condi¢cdes de
seguranga, higiene e disciplina.

t) Submeter previamente, por escrito, ao contratante, para analise e aprovagao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especifica¢gdes do
memorial descritivo ou instrumento congénere.

u) Nao permitir a utilizagao de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condigao de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir
a utilizagao do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre.

v) Assinar e devolver a ordem de compra ao Municipio de ACARAPE/CE no
prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da data do seu recebimento.
w)Entregar os itens licitados no prazo maximo estabelecido no termo de
referéncia, contados do recebimento da ordem de compra, nos locais
determinados pelo 6rgdo solicitante, observando rigorosamente as
especificagdes contidas no termo de referéncia, nos anexos e disposi¢des
constantes de sua proposta de pregos, assumindo a responsabilidade pelo
pagamento de todos os impostos, taxas e quaisquer 6nus de origem federal,
estadual e municipal, bem como, quaisquer encargos judiciais ou extrajudiciais,
sejam trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugéo
do contrato que lhes sejam imputaveis, inclusive com relagdo a terceiros, em
decorréncia da celebragdo do contrato.

X) A reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes.
y) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragédo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pelo 6rgao interessado.
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z) Aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os acréscimos ou supressoes
que se fizerem no fornecimento, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato, na forma do art. 125 da Lei n.° 14.133/21.

aa) Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo Municipio de
[CIDADE]/CE, cujas reclamagbes se obriga a atender prontamente, bem como
dar ciéncia ao mesmo, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade
que verificar quando da execug&o do contrato.

bb) No caso de constatagdo da inadequagéo do objeto licitado as normas e
exigéncias especificadas no termo de referéncia, no edital ou na proposta de /
pregos da CONTRATADA, a CONTRATANTE os recusara, devendo no prazo -
maximo de 24 (vinte e quatro) horas ser adequados as supracitadas condigoes.

CLAUSULA SEXTA —DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACARAPE/CE devera atender a
todos os Termos conforme Contrato a ser firmado inclusive:

6.1. Sao obrigagbes do contratante, nos termos do art. 92, X, Xl e XV da Lei
Federal n.° 14.133/21:

a) Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo Contratado,
de acordo com o contrato e seus anexos.

b) Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas no Termo de
Referéncia.

c) Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregbes
verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou
corrigido, no total ou em parte, as suas expensas.

d) Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das
obrigagdes pelo Contratado.

e) Comunicaraempresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento,
quando houver controvérsia sobre a execug¢do do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021.

f)  Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente
Contrato.

g) Aplicar ao Contratado as sanges previstas na lei e neste Contrato.

h) Cientificar o 6rgao de representagao judicial do Municipio para adogao das
medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pelo Contratado.

i)  Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes
relacionadas a execugdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos
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manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse
para a boa execugao do ajuste.

j) A Administragdo tera o prazo de 01 (um) més, nos termos do art. 123,
paragrafo unico, da Lei n.° 14.133, de 2021 e o art. 28, do Decreto n.° 11.246,
de 2022, a contar da data do protocolo do requerimento para decidir, admitida #
prorrogagao motivada, por igual periodo.
k) Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibri§
econdmico-financeiro feitos pelo contratado no prazo maximo de 01 (um) més,
nos termos do art. 123, paragrafo Gnico, da Lei n.° 14.133, de 2021.

) Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo
administrativo para apuragdo de descumprimento de clausulas contratuais.

m) A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos
pelo Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugéo do contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do
Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

n) Indicar o local e horario em que deverdo ser entregues o0s
produtos/materiais/equipamentos.

o) Permitir ao pessoal da CONTRATADA, acesso ao local da entrega desde
que observadas as normas de seguranca.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES E MULTA
7.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14,133, de 2021, o

licitante/adjudicatario que, com dolo ou culpa:

a) deixar de entregar a documentagao exigida para o certame ou néo entregar
qualquer documento que tenha sido solicitado pelo/a pregoeiro/a durante o
certame;

b) Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, nao
mantiver a proposta em especial quando:

b.1) ndo enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou apéds a
negociacao;

b.2) recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

b.3) pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou
b.4) deixar de apresentar amostra;

b.5) apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificagdes do
edital;

c) ndo celebrar ata de registro de pregos e o contrato ou ndo entregar a
documentagdo exigida para a assinatura de tais instrumentos, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
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d) recusar-se, sem justificativa, a assinar a ata de registro de prego ou contrato,
ou a aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracao;

e) apresentar declaragdo ou documentacgdo falsa exigida para o certame ou
prestar declaragao falsa durante a licitagao;
f) fraudar a licitagao;

g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em
especial quando:

h) agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

i) induzir deliberadamente a erro no julgamento;

j) apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitag&o;
l) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

7.1.1. Ser3o aplicadas ao licitante/adjudicatario que incorrer nas infragbes acima
descritas, garantida a defesa prévia, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal, as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar e

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida sua reabilitagéo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

7.1.2. Na aplicagdo das sangdes serdo considerados:

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida.

b) as peculiaridades do caso concreto

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes

d) os danos que dela provierem para a Administragao Publica

e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos 6rgdos de controle.

7.1.3. Para fins de dosimetria e calculo das penalidades acima impostas, estas
tomarao como base os parametros delineados no tépico a seguir.

7.2. Comete infragcao administrativa, nos termos da Lei n° 14.133, de 2021,
o contratado que, com dolo ou culpa:

a) der causa a inexecugédo parcial do contrato;

b) der causa a inexecug¢do parcial do contrato que cause grave dano a
Administragcdo ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;
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c) der causa a inexecugao total do contrato;
d) ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da contratagéo
sem motivo justificado;
e) apresentar documentagdo falsa ou prestar declaragdo falsa durante a
execugao do contrato; Yi%a
f) praticar ato fraudulento na execugdo do contrato; @N
g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza; O q

2
h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013. O'WB O

7.2.1. Seréo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas
. as seguintes sangoes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugéo parcial do

contrato, sempre que nao se justificar a imposigao de penalidade mais grave (art.

156, §2°, da Lei n® 14.133, de 2021);

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas

nas alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima, sempre que nado se justificar a

imposigao de penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da Lei n® 14.133, de 2021);

c) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as

condutas descritas nas alineas “e”, “f’, “g” e “h” do subitem acima, bem como nas

alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposi¢cdo de penalidade mais grave (art.

156, §5°, da Lei n°® 14.133, de 2021).

d) Multa:

d.1) Moratéria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor

da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

‘ d.2) Compensatéria de 30% (trinta por cento) sobre o valor total do contrato, no
caso de inexecugao total do objeto.

7.2.2. A aplicagao das sangoes previstas neste Contrato néo exclui, em hipétese
alguma, a obrigacgao de reparagao integral do dano causado ao Contratante (art.
156, §9°, da Lei n°® 14.133, de 2021)
7.2.3. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a multa (art. 156, §7°, da Lei n® 14.133, de 2021).
7.2.4. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no
prazo de 05 (CINCO) DIAS uteis, contado da data de sua intimagéo (art. 157, da
Lei n® 14,133, de 2021)
7.2.5. Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor
do pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da
perda desse valor, a diferenga sera descontada da garantia prestada ou sera
cobrada judicialmente (art. 156, §8°, da Lei n°® 14.133, de 2021).
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7.2.6. Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa podera ser
recolhida administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da
data do recebimento da comunicagao enviada pela autoridade competente.
7.2.7. A aplicagdo das sangbes realizar-se-4 em processo administrativo que
assegure o contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se ¢
procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n° 14.133, de
2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaracay
de inidoneidade para licitar ou contratar.
7.2.8. Na aplicagdo das sangbes serdo considerados (art. 156, §1°, da Lei n°
14.133, de 2021):

. a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;
¢) as circunstancias agravantes ou atenuantes;
d) os danos que dela provierem para o Contratante;
e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.
7.2.9. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n° 14.133, de
2021, ou em outras leis de licitagdes e contratos da Administragéo Publica que
também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n° 12.846, de 2013, serao
apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito
procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159).
7.2.10. A personalidade juridica do Contratado poderd ser desconsiderada
sempre que utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a
pratica dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confuséo
patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangbes aplicadas a pessoa

. juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de
administracéo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
relacdo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado,
observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160, da Lei n® 14.133, de 2021).
7.2.11. O Contratante devera, no prazo maximo 05 (CINCO) DIAS uteis,
contado da data de aplicagdo da sangdo, informar e manter atualizados os dados
relativos as sangbes por ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro
Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal.
(Art. 161, da Lei n°® 14.133, de 2021).
7.2.12. As sancbes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do
art. 163 da Lei n® 14.133/21.
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7.2.13. Os débitos do contratado para com a Administragdo contratante,
resultantes de multa administrativa e/ou indenizagdes, nao inscritos em divida
ativa, poderao ser compensados, total ou parcialmente, com os créditos devidos
pelo referido érgdo decorrentes deste mesmo contrato ou de outros contratos
administrativos que o contratado possua com o mesmo érgao ora contratante.

CLAUSULA OITAVA - DA EXTINCAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)
8.1. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas,

ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n°
14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.
8.1.1.Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

8.1.2.A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa néo
ensejara a rescisdo se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

8.1.2.1. Se a operagao implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser
formalizado termo aditivo para alteragdo subjetiva.

8.2. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:

8.2.1.Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
8.2.2.Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

8.2.3.Indenizagdes e multas.

8.3. Aextingdo do contrato ndo configura ébice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeiro, hipétese em que sera concedida indenizagdo por meio de termo
indenizatério (art. 131, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021).

8.4. A dotagéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap6s
aprovagao da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

CLAUSULA NONA — DO MODELO DE GESTAO DE CONTRATO
9.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as

clausulas avengadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

9.2.Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato,
o cronograma de fornecimento sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

9.3.As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso
de mensagem eletrdnica para esse fim.

9.4.0 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para
adocgao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

9.5.Ap6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou
entidade podera convocar o representante da empresa contratada para reunido
inicial para apresentagdo do plano de fiscalizagdo, que contera informagdes
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acerca das obrigagbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das
estratégias para execug¢ao do objeto, do plano complementar de execugédo da
contratada, quando houver, do método de aferi¢cdo dos resultados e das sangdes
aplicaveis, dentre outros.

9.6.A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo
fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n° 14.133, de 20
art. 117, caput).

9.7.0 fiscal do contrato acompanhara a execugéo do contrato, para que sejam ]
cumpridas todas as condigGes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar ¢
os melhores resultados para a Administragao.

9.8. 0 fiscal do contrato anotara no histdrico de gerenciamento do contrato todas

as ocorréncias relacionadas a execug¢ao do contrato, com a descri¢gdo do que for
necessario para a regularizagéao das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°®
14.133, de 2021, art. 117, §1°).

9.9.1dentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira
notificagdes para a corregao da execugao do contrato, determinando prazo para

a corregao.

9.10.0 fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o
caso.

9.11.No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugado do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor

do contrato.

9.12. 0 fiscal do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao
tempestiva ou a prorrogagéo contratual.

9.13. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutengéo das condi¢des

de habilitagdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as
garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.
9.14. Caso ocorram descumprimento das obriga¢des contratuais, o fiscal
administrativo do contrato atuara tempestivamente na solugdo do problema,
reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis,
quando ultrapassar a sua competéncia.

9.15. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de
acompanhamento e fiscalizagao do contrato contendo todos os registros formais

da execugao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
compra/nota de empenho, do registro de ocorréncias, das aiteragbes e das

N A
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prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade
da administracao.

9.16.0 gestor do contrato acompanharda a manutencdo das condi¢gdes de
habilitagdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e
anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagao e do pagamentd
da despesa no relatério de riscos eventuais.

9.17. 0 gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do

contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato e as
medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que
ultrapassarem a sua competéncia.

9.18.0 gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagéo
realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento
de obrigagdes assumidas pelo contratado, com mengao ao seu desempenho na
execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de
atesto de cumprimento de obrigagdes.

9.19. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagéo de processo
administrativo de responsabilizagdo para fins de aplicagdo de sangdes, a ser
conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou
pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

9.20. 0 fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em
tempo habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a
tempestiva renovagéo ou prorrogagéo contratual.

9.21. O gestor do contrato devera elaborara relatério final com informagdes sobre
a consecugao dos objetivos que tenham justificado a contratagéo e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da
Administragéo.

CLAUSULA DECIMA - LOCAL, FORMA E PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO
10.1. O local, forma e prazo de entrega do objeto serdo aqueles definidos no
Termo de referéncia do Edital.

10.2. A Administracéo rejeitara, no todo ou em parte, os bens fornecidos em
desacordo com os termos do Processo Licitatério, da proposta e deste contrato.
10.3. As condigbes e procedimentos de recebimento provisério e definitivo serdo
aquelas constantes do Termo de Referéncia do procedimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA OBRIGACAO DE A CONTRATADA
MANTER AS CONDICOES DE HABILITACAO E QUALIFICACAO

RUA: JOSE GUILHERME COSTA, 100 - CENTRO - ACARAPE-CE
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11.1. A CONTRATADA fica obrigada a manter, durante a execug¢ao do Contrato,
em observancia as obrigagbes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas na licitagdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS ALTERACOES

12.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 12
e seguintes da Lei n°® 14.133, de 2021.
12.2. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, dso
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinta °
e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.
12.3. As alteracdes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebragéo de
termo aditivo, submetido a prévia aprovagdo da consultoria juridica do
contratante, salvo nos casos de justificada necessidade de antecipagdo de seus
efeitos, hipotese em que a formalizacdo do aditivo devera ocorrer no prazo
maximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei n°® 14.133, de 2021).

12.4. Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser
realizados por simples apostila, dispensada a celebracdo de termo aditivo, na
forma do art. 136 da Lei n°® 14.133, de 2021.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS CASOS OMISSOS

13.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as
disposi¢cdes contidas na Lei n° 14.133, de 2021, e demais normas federais
aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢bes contidas na Lei n° 8.078,
de 1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos
contratos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. O foro da Comarca de Acarape/CE é o competente para dirimir questdes
decorrentes da execugido deste Contrato, em obediéncia ao art. 92, §1° da Lei
14.133/2021 de 1° de abril de 2021.

Assim pactuadas, as partes firmam o presente Instrumento, lavrado na Prefeitura
Municipal de Acarape, perante testemunhas que também o assinam, para que
produza os seus juridicos e legais efeitos.

Acarape, 15 de maio de 2025.
CASSIO COSTA gssinado de forma digital
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RECEBEMOS DE CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL] 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL T NF_e
UE

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19/09/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.327,07 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ACARAPE 331 - R HENRIQ
BESSA, S/N, . CENTRO ACARAPE-CE

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,09-012-834
T Série 001
_________________________________________________________________________________ J
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D F [ )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 0 - ENTRADA
RUA COREU, 875 GALPAO 10, . 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 61760-000
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8521808041 N°. 000.012.834 2325 0913 4141 6600 0104 5500 1000 0128 3410 0013 7701
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
F\IATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ‘1
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223250094729656 - 19/09/2025 15:54:36
FNSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL [mscmci\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ’
065579070 l 13.414.166/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO T
MUNICIPIO DE ACARAPE 331 23.555.170/0001-38 19/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R HENRIQUE BESSA, S/N, . CENTRO J 62785-000 19/09/2025
MUNICIPIO UF FONE/ FAX [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
ACARAPE CE 8533214590 069205043 | 15:52:17
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS Fm, DE CALC. ICMS S.T. 1vmm PO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAcAolv. ICMS UF REMET. ]v. FCP UF DEST. VALOR DO 218 1v. TOTAL PRODUTOS
175,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.327.07
VAL FRETE ['VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS JVALOR 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__ 0,00 3.327,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF ~ [CNPI/CPF i
0-Por conta do Rem |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL D
{QUANT]DADE IESPECIE FARCA NUMERAGAO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO T
1 DIVERSOS L [
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcoDIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/cST | cFOP | UN | QUANT VALOR | VALOR | VALOR Bigﬁgc VALOR | VALOR %}f&% Ag,il‘f
5227 FENOBARBITAL SODICO 100MG (+) 30049069 060 5403 |AMP 40,0000 5,0700 202,80 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 50017324 Quant: 40.000 Fab: 30/07/2023
Val: 30/07/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=189,39 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=13,41
[T T19370 [NITROGLICERINA SMG (+)  [30049699] 060 ~| 5403 |AMP| 20,0000\  64,4100| 128820 0,00 0,00 000 T 0,00 r T
Lote: 3GH96G Quant: 20.000 Fab: 30/10/2024 Val:
30/10/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=1.203,03 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=85,17 |
[ TTTi12202  T[METROPOLOL SMG (V) |30049039 | 060 | 5403 |aAMP|  30,0000| 19,5800] 587,40 000 000 | 000l T oo0 | T

Lote: H3G2G6 Quant: 30.000 Fab: 30/08/2024 Val;
30/08/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=548,56 pSt=7,08 VALOR ICMS

@ e R U T N N N | |

5245 SULFATO DE FENTANILA 50MG (+) 30045090 | 060 5403 |AMP 50,0000 3,1400 157,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: AS-026/25M Quant: 50.000 Fab: 27/02/2024

Val: 27/02/2027 PMC: 0.00 Retido na compra;
BASE ICMS ST=146,62 pSt=7,08 VALOR ICMS
$T=10,38

7914 rSULFATO DE MORFINA 10MG (+) 30049099 | 060 | 5403 |AMP 100,0000 4,3200 432,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: AZ-011/24M Quant: 100.000 Fab:
30/10/2023 Val: 30/10/2026 PMC: 0.00 Retido na
compra: BASE ICMS ST=403,44 pSt=7,08
VALOR ICMS ST=28,56 L |
8043 NITROPRUSSETO DE SODIO (-) 30049099 | 060 | 5403 |AMP| 5,0000] 23,2200] 116,10 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 3265 Quant: 5.000 Fab: 30/10/2024 Val:

30/10/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=108,42 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=7,68

7717583 [CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG (+) | 30039099 | 060 | 5403 KMJ _____ 7 j()—()a()-‘ o _8:8?)604 TTTele0| 000 000 000 000 |
Lote: F36GSF Quant: 7.000 Fab: 30/10/2024 Val:
30/10/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE

ICMS ST=57,53 pSt=7,08 VALOR ICMS ST=4,07

17792 FENITOINA SOMG (+) 30049065 | 000 5405 [AMP 50,0000 3,5100 175,50 0,00 175,50“ 0,00 0,00
Lote: 1419241 Quant: 50.000 Fab: 01/12/2023 Val:
01/12/2026 PMC: 0.00

DADOS ADICIONAIS
FNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOQ AO FISCO

Inf. Contribuinte: [ROTA: 1/PED.:]VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R1,023.08
(30.75%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 3,327.07| N.FANT..
PREFEITURA MUNICIPAL DE ACARAPE -VEND: ANA BEATRIZ| ICMS RETIDO POR SUSBSTITUICAO
TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 36617/2025|SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO N.
65.2025.09.02.04260 - BANCO DO BRASIL 001 AG 3515-7 CC 13774-X|IRRF DE R39.92, COM BASE NA
INSTRUCAO NORMATIVA RFB nr 1.234, 11/01/2012, ALIQUOTA DE 1,2%| FAVOR CONFERIR PRODUTOS
‘NO ATO DA ENTREGA|
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA COREU, 875 GALPAO 10, .
CENTRO - 61760-000

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

DANFE

0- ENTRADA .
1 - SAIDA a CHAVE DE ACESSO

2325 0913 4141 6600 0104 5500 1000 0128 3410 0013 7701

EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8521808041 °
oneax N SO gr"}éo(%gi834 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
{ VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223250094729656 - 19/09/2025 15:54:36
[mscmc;io ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPF
065579070 13.414.166/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR [ VALOR [ ALIQ. [ALIQ.
ICODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL DESC IoMs 1CMS I lCMQs INQ
4231 DESLANOSIDEO 0,2MG (+) 30049075 | 060 5403 [AMP 6,0000 2,9700 17,82 0,00 0,00 0,00 0,00

Lote: 2501452 Quant: 6.000 Fab: 30/01/2024 Val:

30/01/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE

ICMS ST=16,64 pSt=7,08 VALOR ICMS ST=1,18
[T T7i7085  |HALOPERIDOL 5MG () |293339i5] 060 | 5403 jAMP| 80,0000 1,7600| 140,80| 000 0,00 LX) 000 | T

Lote: 2418145 Quant: 80.000 Fab: 30/05/2023 Val:

30/05/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE

ICMS ST=131,49 pSt=7,08 VALOR ICMS

ST=9,31
[ TTT16559  [SUCCINILCOLINA 500MG () |30045099] 060 | 5403 [ON| ~~ 5,0000] 29,5700  147,85|" 00| 000 000 T 000 [

.

Lote: 356 Quant: 5.000 Fab: 30/10/2024 Val:
30/10/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=138,07 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=9,78

%

Impresso em 05/03/2026 as 12:56:49

Gerado em www.fsist.com.br
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Produtos Médicos Hospitalares BARROS 322‘2'53&?&195°

MA'A'O‘I 779271 MAIA:01779271352
Dados: 2026.03.06
FORTALEZA-CE, 06 DE MARGO DE 2026. 352 15:54:42-0300°

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO/CE
ATT.: AD PREGOEIRO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
REF.: PROPOSTA DE PREQO

PREZADOS SENHORES; APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PRECOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO N2 1202.01/2026-PE CUJO OBJETO E:  AQUISIGAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR,
MEDICAMENTOS, MATERIAIS CIRURGICOS, LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO/CE

PREGAO ELETRONICO N 1202.01/2026-PE DATA DE ABERTURA 04 DE MARGO DE 2026 AS 09:05H.

PREZADOS SENHORES,

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO DESTA LICITACAO; QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPACAO DESTE CERTAME E QUE
NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

DEMONSTRATIVO DE CUSTAS

“LOTE 04

1 |ACIDO ACETICO 2% 1000ML - ACIDO ACETICO 2% 1000ML. LITRO 100 PROCI RS 14,07 | RS 4,69 | RS 0,33 | RS 0,70 | RS 0,23 | R$ 5,95 | RS 8,12 | RS 14,07

DETECTOR FETAL DIGITAL PORTATIL, CICLAGEM 6000 A|
60000, COM BATERIA RECARREGAVEL E CARREGADOR,

FREQUENCIA 2MHZ +/- 10%, POTENCIA MAXIMA DE
‘ CONSUMO 2VA, FAIXA DE MEDIGAO DE FCF 60 A 210 BPM,

PRECISAQ DA MEDIGAO DA FCF +/- 2% DA FAIXA, GABINETE E
TRANS - DETECTOR FETAL DIGITAL PORTATIL, CICLAGEM 6000
A 60000, COM BATERIA RECARREGAVEL E CARREGADOR,
2 |FREQUENCIA 2MHZ +/- 10%, POTENCIA MAXIMA DE| UNIDADE 10 MACROSUL | RS 483,85 | RS 29516 | R$ 2066 | RS 44,27 [ RS 14,76 | RS 374,85 | R$ 109,00 | RS 48385
CONSUMO 2VA, FAIXA DE MEDICAO DE FCF 60 A 210 BPM,
PRECISAO DA MEDIGAO DA FCF +/- 2% DA FAIXA, GABINETE E
TRANSDUTOR CONFECCIONADO EM PLASTICO ABS, 04
MODOS DE FUNCIONAMENTO, INDICADOR DE BATIMENTO
CARDIACO FETAL E BATERIA FRACA NO DISPLAY COM
CONTADOR NUMERICO DIGITAL, SADA PARA FONE DE
ouvIDo

ESCOVA CERVICAL DESCARTAVEL ESTERIL, COMPOSTA DE
HASTE PLASTICA CILINDRICA DE 16CM E CERDAS DE NYLON
COM FORMATO LEVEMENTE CONICO COM 2CM DE
3 |COMPRIMENTO - ESCOVA CERVICAL DESCARTAVEL ESTERIL,| UNIDADE 7100 KOLPLAST | RS 0,20 | RS 0,07 | RS - R 0,01 | RS - |Rs 0,08 | R$ 0,12 | RS 0,20
COMPOSTA DE HASTE PLASTICA CILINDRICA DE 16CM E
CERDAS DE NYLON COM FORMATO LEVEMENTE CONICO COM
2CM DE COMPRIMENTO.

ESPATULA DE AYRES PACOTE C/100 UNIDADES - ESPATULA
DE AYRES PACOTE €/100 UNIDADES.

ESPECULO DESCARTAVEL TAMANHO GRANDE ESTERIL -|
5 | FePECUILO DESCARTAVEL TAMANHO GRANDE ESTERIL. UNIDADE 2050 KOLPLAST | RS 0,52 | R$ 017 | RS 0,01 | RS 0,03 | RS 0,01 | RS 0,22 | RS 0,30 | R$ 0,52
ESPECULO DESCARTAVEL TAMANHO MEDIO ESTERIL
ESPECULO DESCARTAVEL TAMANHO MEDIO ESTERIL
ESPECULO DESCARTAVEL TAMANHO PEQUENO ESTERIL -
7 | CoPECULO DESCARTAVEL TAMANHO PEQUENO ESTERIL. UNIDADE 2050 KOLPLAST [ RS 0,31 | R$ 0,10 | R$ 0,01 | RS - | rs 0,01 | RS 0,12 | RS 0,19 [ RS 0,31
LAMINA PONTA FOSCA PARA MICROSCOPIA COM 50

PACOTE 104 ESTILO RS 10,00 | RS 333 | RS 0,23 | RS 0,50 | RS 0,17 | RS 4,23 | RS 577 | RS 10,00

UNIDADE 4100 KOLPLAST RS 0,60 | RS 0,20 | RS 0,01 | RS 0,03 | RS 0,01 | RS 0,25 | RS 0,35 | RS 0,60

8 |UNIDADES - LAMINA PONTA FOSCA PARA MICROSCOPIA| KT 300 PRECISION | R$ 1,71 | R$ 0,57 | R$ 0,04 | RS 0,09 | RS 0,03 | RS 0,73 | R$ 0,98 | RS 1,71
COM 50 UNIDADES.
LUGOL 5% I0DO INORGANICO, GARRAFA COM 1 LITRO -
. L 32 EEL R 20,68 | RS 6,89 | RS 0,48 | R$ 1,03 | R$ 0,34 | RS 874 | RS 11,94 | RS 20,68
9 |LUGOL 5% 10DO INORGANICO, GARRAFA COM 1 LITRO. RO a s
PINCA DE CHERON DESCARTAVEL ESTERIL - PINCA DE| ;o 7100 KOLPLAST | RS 0,35 | RS 0,12 | RS 0,01 | RS 0,02 | RS 0,01 | RS 0,16 | RS 0,19 | RS 0,35
CHERON DESCARTAVEL ESTERIL.
SOLUCAO DE LUGOL 2% P/ (PREVENCAQ) - SOLUGAO DE
i 100 PROCS R 31,73 | RS 10,58 | RS 0,74 | R 1,59 | R 0,53 | RS 13,44 [ RS 18,29 | RS 31,73
LUGOL 2% P/ {PREVENCAO) . 1TRO s s $ i
12 |TUBETS PARA PREVENGAO - TUBETS PARA PREVENGAO. UNIDADE 1000 CRAL RS 0,10 | RS 0,03 | RS - RS 0,01 | RS - RS 0,04 | RS 0,06 { RS 0,10

[AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5 CX 100 UND - AGULHA|

DESCARTAVEL 13 X 4,5 CX 100 UND.

AGULHA DESCARTAVEL 20 X 5,5 CX 100 UND - AGULHA
DESCARP R 38 | R 128|Rs  ©009|RS  o019|RS  006|RS  162[RS  221|R$ 383

2 | DESCARTAVEL 20 X 5,5 CX 100 UND. CAXA 300 ACK | RS $ '

AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 CX 100 UND - AGULHA|

CAIXA 400 DESCARPACK | RS 317 {R$ 1,06 | RS 0,07 | RS 0,16 | RS 0,05 | RS 1,34 | RS 1,83 | RS 3,17

DESCARPACK | R 3,83 128 | R 009|rs  o1slrs  ooelms  1e2|rs  221|Rs 383
3 | pEscARTAVEL 25 X 7 X 100 UND. CAXA 400 s RS 3 ,
AGULHA DESCARTAVEL 25 X B CX 100 UND - AGULHA
cARPACK | R 350 | R 117 | ® 0,08 | R 018 |Rs o006 |RS 143 |RS  201|RS 350
* | DESCARTAVEL 25 X 8 CX 100 UND. CAXA 400 DES $ $ $ $
s |AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 CX 100 UND - AGULHA  ppy 300 DESCARPACK | R6 300 |R$  100|R¢  o007|R$  o015|RS  005|R$ 127 |RS  L73|RS 3,00

DESCARTAVEL 40 X 12 £X 100 UND.

g |AGULHA P/RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL N'26G - AGULHA| )y inape 500 LABOR IMPORT | R$ 2,00 | RS 0,67 | R$ 0,05 | RS 0,10 | RS 0,03 | RS 0,85 | RS 1,15 | R$ 2,00
P/RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL N*26G.
AGULHA P/RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL N°27G - AGULHA
P/RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL N*276.
AGULHA RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL N*25G - AGULHA
500 LABOR IMPORT | R 2,05 | R$ 0,68 | RS 0,05 { R$ 0,10 | RS 0,03 | RS 0,86 | RS 1,19 | R$ 2,05
8 | RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL N°256. UNIDADE i
FIO DE SUTURA ALGODAO COM POUESTER 0 COM AGULHA,
9 |CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA ALGODAD COM CAIXA 120 SHALON RS 21,39 | RS 713 | RS 0,50 | RS 1,07 | RS 0,36 | RS 9,06 | R$ 12,33 | R$ 21,39
POLIESTER 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

UNIDADE 500 LABOR IMPORT | RS 2,30 | RS 0,77 | R$ 0,05 | RS 0,12 | RS 0,04 | RS 098 RS 1,32 | RS 2,30

MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
RUA 60 N° 20 - CONJ 3 ETAPA - PREF. JOSE WALTER - FORTALEZA CE
CNP3J: 13.576.534/0001-02 - CGF: 06.593641-8 FONE: 3034.2877
Email: Medmaialé@gmail.com i
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10

FIO DE SUTURA ALGODAO COM POLIESTER 2-0 COM AGULHA,|
CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA ALGODAC COM
POLIESTER 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

120

SHALON

22,00

RS

RS

0,51

R$

0,37

22,00

11

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0 COM AGULHA, CAIXA
COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0|
COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

12

CAIXA

70

TECHNOFIO

RS

30,00

R$

10,00

RS

0,70

RS

RS

0,50

RS

12,70

RS

17,30

30,00

FiO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1-0 COM AGULHA, CAIXA|
COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1-|
0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

50

TECHNOFIO

RS

30,00

RS

10,00

R$

0,70

RS

RS

12,70

RS

17,30

RS

30,00

13

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2-0 COM AGULHA, CAIXA
COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2-|
0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

70

TECHNOFIO

£

38,00

12,67

RS

RS

R$

16,09

R$

21,91

R$

38,00

14

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-0 COM AGULHA, CAIXA
COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-|
0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

70

TECHNOFIO

RS

55,00

RS

18,33

RS

1,28

RS

RS

0,92

RS

23,28

RS

31,72

RS

FiO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4-0 COM AGULHA, CAIXA|
COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4-|
0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

70

TECHNOFIO

RS

56,00

RS

18,67

R$

RS

RS

23,71

32,29

R$

56,00

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADQ 5-0 COM AGULHA, CAIXA)
COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 5-
0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

50

TECHNOFIO

RS

56,01

R$

18,67

RS

R$

2371

32,30

R$

56,01

18

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO LAGADO 0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT
CROMADC LACADO 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
ENVELOPES.

CAIXA

50

TECHNOFIO

RS

29,00

RS

9,67

R$

0,68

R$

12,28

RS

16,72

R$

29,00

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO LACADO 2-0 COM|
AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA
CATGUT CROMADO LACADO 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM
24 ENVELOPES.

CAIXA

S0

TECHNOFIO

R$

32,00

RS

10,67

RS

0,75

1,60

RS

RS

13,55

RS

1845

32,00

19

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO LAGADO 3-0 COM
AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA|
CATGUT CROMADO LACADQ 3-0 COM AGULHA, CAIXA COM|
24 ENVELOPES,

CAIXA

S0

TECHNOFIO

R$

35,00

RS

11,67

RS

0,82

R$

14,82

20,18

R$

35,00

20

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0 COM AGULHA, CAIXA
COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES O
COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

70

TECHNOFIO

R$

12,55

RS

RS

0,29

RS

0,21

/S

5,31

RS

R$

12,55

21

FiO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1-0 COM AGULHA, CAIXA|
COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1-0|
COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

70

TECHNOFIO

RS

51,00

R$

R$

1,19

0,85

]S

21,59

RS

29,41

R$

51,00

22

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0 COM AGULHA, CAIXA|
COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0
COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

70

TECHNOFIO

RS

40,00

RS

13,33

RS

0,93

R$

0,67

RS

16,93

RS

23,07

40,00

23

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 COM AGULHA, CAIXA|
COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0
COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

70

TECHNOFIO

RS

30,00

R$

10,00

R$

0,70

RS

0,50

RS

12,70

RS

17,30

R$

30,00

24

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 COM AGULHA, CAIXA|
COM 24 ENVELOPES - 1O DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0|
COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

70

TECHNOFIO

RS

40,00

RS

13,33

RS

RS

0,67

RS

16,93

R$

23,07

RS

40,00

25

FIO DE SUTURA NYLON 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24|
ENVELOPES - FIO DE SUTURA NYLON 0 COM AGULHA, CAIXA|
COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

110

TECHNOFIO

RS

23,00

RS

RS

0,38

RS

9,74

13,26

R$

23,00

26

FIO DE SUTURA NYLON 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
ENVELOPES - FIO DE SUTURA NYLON 2-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

120

TECHNOFIO

RS

10,00

RS

RS

0,50

R$

0,17

R$

4,23

577

R$

27

FIO DE SUTURA NYLON 3-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24|
ENVELOPES - FIO DE SUTURA NYLON 3-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

120

TECHNOFIO

RS

19,00

R$

R$

RS

0,95

R$

8,04

R$

10,96

RS

19,00

FIO DE SUTURA NYLON 4-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
ENVELOPES - FIO DE SUTURA NYLON 4-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES,

CAIXA

120

TECHNOFIO

R$

22,00

R$

RS

1,10

0,37

RS

9,31

12,69

RS

22,00

29

FIO DE SUTURA NYLON 5-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
ENVELOPES - FIO DE SUTURA NYLON 5-0 COM AGULKA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

80

TECHNOFIO

R$

23,00

R$

RS

0,54

0,38

RS

9,74

RS

13,26

R$

30

FIO DE SUTURA PROLENE 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
ENVELOPES - FIO DE SUTURA PROLENE 0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

50

SHALON

R$

45,00

15,00

R$

0,75

R$

19,05

RS

25,95

RS

31

FIO DE SUTURA PROLENE 1-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24|
ENVELOPES - FIO DE SUTURA PROLENE 1-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

50

SHALON

R$

28,00

RS

9,33

RS

0,47

RS

11,85

RS

16,15

32

FIO DE SUTURA PROLENE 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24,
ENVELOPES - FIO DE SUTURA PROLENE 2-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

50

SHALON

RS

50,00

RS

16,67

RS

1,17

RS

R$

0,83

RS

21,17

28,83

RS

50,00

33

FIO DE SUTURA PROLENE 3-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
ENVELOPES - FIO DE SUTURA PROLENE 3-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

50

SHALON

RS

50,00

RS

16,67

RS

1,17

RS

RS

RS

21,17

28,83

RS

50,00

34

FIO DE SUTURA VICRYL 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
ENVELOPES - FIO DE SUTURA VICRYL 0 COM AGULHA, CAIXA
COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

50

SHALON

RS

50,00

RS

16,67

RS

1,17

RS

0,83

RS

21,17

28,83

RS

50,00

35

FIO DE SUTURA VICRYL 1-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
ENVELOPES - FIO DE SUTURA VICRYL 1-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES,

CAIXA

50

SHALON

R$

100,00

RS

33,33

RS

2,33

RS

5,00

R$

1,67

R$

42,33

RS

57,67

R$

100,00

36

FIO DE SUTURA VICRYL 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
ENVELOPES - FIO DE SUTURA VICRYL 2-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

50

SHALON

RS

100,00

RS

3333

R$

2,33

R$

5,00

RS

42,33

RS

57,67

RS

100,00

37

FIO DE SUTURA VICRYL 3-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
ENVELOPES - FIO DE SUTURA VICRYL 3-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

50

SHALON

RS

100,00

RS

3333

RS

2,33

R$

5,00

R$

42,33

RS

57,67

R$

100,00

MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
RUA 60 N° 20 - CONJ 3 ETAPA - PREF. JOSE WALTER - FORTALEZA CE

CNP2J: 13.576.534/0001-02 - CGF: 06.593641-8 FONE: 3034.2877

Email: Medmaialé@gmail.com
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38 ;iz;s:;/;ﬂl;ni”csbni/:gbliichf&i;m - SERINGA| nipaDE 10000 SHALON RS 0,22 | RS 0,07 | R$ 0,01 | RS 0,01 | RS -

39 ;EE';'CNAFGA\?:LSmAVE;UﬁZL C AGULHA - SERINGA| \\ibapE 15000 SHALON RS 0,22 | RS 0,07 | RS 0,01 | RS 0,01 | RS -

40 ;i';g%,&:f@:ﬁ’:; :gm;:w AGULHA - SERINGA! \nipapE 15000 SHALON RS 0,22 | RS 0,07 | RS 0,01 | RS 0,01 | RS -

41 ;i';y;;ﬁ:fm’:“;ufzﬂ § AGULHA - SERINGA| \nibape 20000 SHALON RS 0,22 | R$ 0,07 | R$ 0,01 | R$ 0,01 | RS - {R$ 0,09 | RS 0,13 [ R$ 0,22

a2 xs)zm{\rAvDEﬁr:»:IMi;us:xL C/AGULHA - SERINGA )\ o apE 35000 SHALON RS 0,22 | RS 0,07 | RS 0,01 | RS 0,01 | RS - |r$ 0,09 | RS 0,13 RS 0,22

43 ;izm’:.‘\\?sisf:s&v!s;u::x’" S AGULHA - SERINGA UNIDADE 25000 SHALON RS 0,17 | RS 0,06 { RS - RS 0,01 | RS - RS 0,07 | RS 0,10 | RS 0,17

44 ;EEZ?AiATAVZESzmItV:;uf:rL C/AGULHA - SERINGA )\ ape 35000 SHALON RS 0,24 | R$ 0,08 | RS 0,01 | RS 0,01 | RS - |rs 0,10 | R$ 0,14 | RS 0,24

45 ;i’;g?mvﬁszmﬁ\’:émﬁx L S/AGULHA - SERINGA UNIDADE 20000 SHALON RS 0,20 | RS 0,07 | RS - RS 0,01 [ RS - RS 0,08 | RS 0,12 | RS 0,20

a6 ;izm’:,;‘vﬁsxtg‘x;jr € AGULHA - SERINGA| \\inaDE 17000 SHALON RS 0,10 | RS 0,03 | R$ - | rs 0,01 | RS - RS 0,04 | RS 0,06 | RS 0,10

S s - - LOTE? ot = o B

1 gg:;‘gx/?g;;ﬁt’:;fo:U‘ﬁ;_o‘ 100 UND - AGULHA  ¢zpep 400 DESCARPACK | R$ 3,17 [ RS 1,06 | RS 0,07 | R$ 0,16 | R$ 0,05 | RS 1,34 | RS 1,83 | RS 317

2 gg?&‘%xf:g:;‘s"’:;zfo:USP}SD_CX 100 UND - AGULHA  cppxn 300 DESCARPACK [R$ 3,83 [RS  128[RS  009[RS  09|RS 006 |RS 162(Rrs  221|Rs 383

3 :g::;r;/ic;k;ﬁv;x;;&; X 100 UND - AGULHA CAIXA 400 DESCARPACK | RS 3,83 | RS 1,28 | R$ 0,09 | RS 0,19 | RS 0,06 | R$ 1,62 | RS 2,21 [ RS 3,83
. 4_ gg;s:ﬂﬁsfgmv:; I;ZUXN; (X 100 UND - AGULHAT  coyn 400 DESCARPACK | R$ 3,50 | R$ 1,17 | RS 0,08 | R$ 0,18 | R$ 0,06 | RS 1,49 | RS 2,00 | RS 3,50

3 ;‘Es:c,f;r;/issl.c::;‘x‘f&:?)oxu;;cx 100 UND - AGULHA|  cpa 300 DESCARPACK | RS 3,00 { R$ 1,00 | RS 0,07 | RS 0,15 | R$ 0,05 | RS 1,27 | RS 1,73 | R$ 3,00

6 :,Gkif‘j‘.:ﬁiﬁ%‘;ﬁf::g',ﬁffﬁgégﬂ"'m -AGULHAL | niDaE 500 LABOR IMPORT | R$ 2,00 | RS 0,67 | RS 0,05 | RS 0,10 | RS 0,03 [ RS 0,85 | RS 1,15 [ RS 2,00

7 |AGULHA P/RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL N'27G - AGULHAL )\ a0 500 LABOR IMPORT | R$ 2,30 [ RS 0,77 | RS 0,05 | R$ 0,12 | RS 0,04 [ RS 0,98 [ RS 1,32 | RS 2,30

P/RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL N*27G.

AGULHA RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL N'25G - AGULHA]
2,05 | R 2 . 2 X , 1,1 X
8 | RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL N*25G. UNIDADE 500 LABOR IMPORT | RS 05 [ RS 068 [RS 005 RS  010RS 0,03 [ RS 0,86 [ RS 9|rs 2,05

FIO DE SUTURA ALGODAO COM POLIESTER 0 COM AGULHA,|
9 |CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA ALGODAQ COM CAIXA 120 SHALON RS 21,39 | RS 713 | RS 0,50 | R$ 1,07 | RS 0,36 | RS 9,06 | RS 12,33 | R$ 21,39
POLIESTER O COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA ALGODAO COM POLIESTER 2-0 COM AGULHA,
10 |CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA ALGODAO COM CAIXA 120 SHALON R$ 22,00 | RS 733 [ RS 0,51 | RS 1,10 { RS 0,37 | R$ 9,31 | RS 12,69 | R$ 22,00
POLIESTER 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0 COM AGULHA, CAIXA
11 |COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0 CAIXA 70 TECHNOFIO | R$ 30,00 | R$ 10,00 | RS 0,70 | RS 1,50 | RS 0,50 | RS 12,70 | RS 17,30 | RS 30,00
COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1-0 COM AGULHA, CAIXA|
12 |COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1- CAIXA 50 TECHNOFIO | RS 30,00 | RS 10,00 [ RS 0,70 | RS 1,50 | R$ 0,50 | RS 12,70 | RS 17,30 | RS 30,00
0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2-0 COM AGULHA, CAIXA|
13 |COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2- CAIXA 70 TECHNOFIO | RS 38,00 | RS 12,67 | RS 0,89 | RS 1,90 | R$ 0,63 | RS 16,09 | RS 21,91 | R$ 38,00
0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-0 COM AGULHA, CAIXA
14 |COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-| CAIXA 70 TECHNOFIO | R$ 55,00 | RS 18,33 | RS 1,28 | R$ 2,75 | RS 0,92 | RS 23,28 | RS 31,72 [ RS 55,00
0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4-0 COM AGULHA, CAIXA|
15 |COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4- CAIXA 70 TECHNOFIO RS 56,00 | RS 18,67 | RS 1,31 | RS 2,80 [ RS 0,93 | RS 23,71 | R$ 32,29 [ RS 56,00
0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 5-0 COM AGULHA, CAIXA
16 |COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 5- CAIXA 50 TECHNOFIO | R$ 56,01 | RS 18,67 | RS 1,31 | RS 2,80 | RS 0,93 | RS 23,71 | RS 32,30 { RS 56,01
0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO LAGADO 0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT

NOF R 29,00 | R 9,67 | R 0,68 | R 1,45 | R 048 | R 12,28 | R 16,72 [R$ 29,00
17 1 croMADO LACADO 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 CANA o TECHNOFIO 3 3 $ S . $ s ! $

ENVELOPES.

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO LACADO 2-0 COM
AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIQ DE SUTURA

’ F R 32,00 | R 10,67 | RS 075 R 1,60 | R 0,53 | RS 13,55 | R$ 18,45 | RS 32,00
18 CATGUT CROMADO tACADO 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM CAXA 50 TECHNOFIO $ d 3 $

24 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO LACADO 3-0 COM

AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA|
y CAIXA 50 TECHNOFIO | R! 35,00 | R 11,67 | RS 0,82 | RS 1,75 | R$ 0,58 | RS 14,82 | RS 20,18 | RS 35,00
9 CATGUT CROMADQ LACADO 3-0 COM AGULHA, CAIXA COM) s s

24 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0 COM AGULHA, CAIXA
20 {COM 24 ENVELOPES - FiO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0 CAIXA 70 TECHNOFIO | RS 12,55 | RS 4,18 | RS 029 | RS 0,63 | RS 0,21 | R$ 531 | RS 7,24 | RS 12,55
COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1-0 COM AGULHA, CAIXA
21 |COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1-0| CAIXA 70 TECHNOFIO | RS 51,00 | RS 17,00 | RS 1,19 [ RS 2,55 | RS 0,85 ! RS 21,59 | RS 29,41 | RS 51,00
COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0 COM AGULHA, CAIXA|
22 |COM 24 ENVELOPES - FIQ DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0| CAIXA 70 TECHNOFIO RS 40,00 | RS 13,33 | RS 0,93 | RS 2,00 | RS 0,67 | RS 16,93 | RS 23,07 [ RS 40,00
COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 COM AGULHA, CAIXA
23 |COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0| CAIXA 70 TECHNOFIO | R$ 30,00 | RS 10,00 | RS 0,70 | RS 1,50 | R$ 0,50 | RS 12,70 | RS 17,30 | RS 30,00
COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.
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24

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 COM AGULHA, CAIXA!
COM 24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0|
COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

70

TECHNOFIO

RS

40,00

RS

13,33

RS

0,93

RS

RS

0,67

RS

w~r]
16,93

40,00

25

FIO DE SUTURA NYLON 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
ENVELOPES - FIQ DE SUTURA NYLON 0 COM AGULHA, CAIXA|
COM 24 ENVELOPES,

CAIXA

110

TECHNOFIO

R$

23,00

RS

RS

0,54

RS

038

RS

9,74

R$

RS

23,00

26

FIO DE SUTURA NYLON 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24|
ENVELOPES - FIO DE SUTURA NYLON 2-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

27

CAIXA

120

TECHNOFIO

R$

10,00

R$

RS

0,23

0,17

R$

4,23

RS

577

10,00

FIO OE SUTURA NYLON 3-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24|
ENVELOPES - FIO DE SUTURA NYLON 3-0 COM AGULHA,|
CAIXA COM 24 ENVELOPES,

CAIXA

120

TECHNOFIO

RS

18,00

R$

R$

0,32

8,04

RS

10,96

R$

19,00

28

FIO DE SUTURA NYLON 4-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24|
ENVELOPES - FIO DE SUTURA NYLON 4-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

29

CAIXA

120

TECHNOFIO

R$

22,00

RS

R$

0,37

R$

9,31

R$

12,69

RS

22,00

FIO DE SUTURA NYLON 5-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24|
ENVELOPES - FIO DE SUTURA NYLON 5-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES,

CAIXA

80

TECHNOFIO

R$

23,00

RS

R$

RS

R$

0,38

9,74

RS

13,26

RS

23,00

30

FIO DE SUTURA PROLENE 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
ENVELOPES - FIO DE SUTURA PROLENE 0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

S0

SHALON

RS

45,00

RS

15,00

RS

1,05

0,75

RS

19,05

25,95

RS

45,00

31

FIO DE SUTURA PROLENE 1-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24|
ENVELOPES - FIO DE SUTURA PROLENE 1-0 COM AGULHA,|
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

32

CAIXA

50

SHALON

RS

28,00

RS

9,33

R$

0,47

RS

11,85

RS

16,15

RS

28,00

FIO DE SUTURA PROLENE 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24|
ENVELOPES - FIO DE SUTURA PROLENE 2-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES,

33

CAIXA

50

SHALON

RS

50,00

R$

16,67

R$

RS

RS

0,83

RS

21,17

R$

28,83

R$

50,00

FIO DE SUTURA PROLENE 3-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
ENVELOPES - FIO DE SUTURA PROLENE 3-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

50

SHALON

R$

50,00

RS

16,67

R$

117

R$

RS

0,83

RS

21,17

RS

28,83

50,00

34

FIO DE SUTURA VICRYL 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
ENVELOPES - FIO DE SUTURA VICRYL 0 COM AGULHA, CAIXA|
COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

50

SHALON

RS

50,00

RS

16,67

RS

0,83

RS

21,17

RS

28,83

50,00

35

FIO DE SUTURA VICRYL 1-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
ENVELOPES - FIO DE SUTURA VICRYL 1-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

36

CAIXA

S0

SHALON

RS

100,00

33,33

RS

1,67

RS

42,33

RS

57,67

100,00

FIO DE SUTURA VICRYL 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
ENVELOPES - FIO DE SUTURA VICRYL 2-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

50

SHALON

RS

RS

3333

RS

5,00

1,67

R$

42,33

RS

57,67

R$

100,00

37

FIO DE SUTURA VICRYL 3-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24|
ENVELOPES - FIO DE SUTURA VICRYL 3-0 COM AGULHA,
CAIXA COM 24 ENVELOPES.

CAIXA

50

SHALON

RS

33,33

RS

2,33

R$

5,00

R$

R$

100,00

38

SER. DESC. 1ML INS. C/AG. U-100 13X4,5 FIXA - SERINGA|
DESCARTAVEL 1ML COM AGULHA FIXA 13X4,5

UNIDADE

10000

SHALON

RS

RS

RS

0,01

RS

0,01

RS

RS

R$

39

SERINGA DESCARTAVEL O3ML C AGULHA - SERINGA
DESCARTAVEL 03ML CVAGULHA.

UNIDADE

15000

SHALON

R$

RS

R$

0,01

0,01

RS

RS

R$

40

SERINGA DESCARTAVEL 03ML SEM AGULHA - SERINGA|
DESCARTAVEL 03ML SEM AGULHA.

UNIDADE

15000

SHALON

R$

RS

R$

0,01

R$

0,01

RS

RS

RS

41

SERINGA DESCARTAVEL 05ML S AGULHA

DESCARTAVEL 05ML S\AGULHA.

SERINGA

UNIDADE

20000

SHALON

RS

0,22

RS

RS

0,01

RS

RS

RS

42

SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/AGULHA - SERINGA|

UNIDADE

35000

SHALON

R$

0,22

RS

0,07

R$

0,01

]S

RS

43

DESCARTAVEL 10ML C/AGULHA.
SERINGA DESCARTAVEL 10ML S AGULHA
DESCARTAVEL 10ML S\AGULHA.

SERINGA]

UNIDADE

25000

SHALON

RS

0,17

RS

0,06

R$

RS

RS

RS

RS

SERINGA DESCARTAVEL 20ML C/AGULHA
DESCARTAVEL 20ML C/AGULHA.

SERINGA|

UNIDADE

35000

SHALON

RS

0,24

RS

0,08

RS

0,01

RS

RS

RS

0,10

RS

R$

45

SERINGA

SERINGA DESCARTAVEL 20ML S/AGULHA
DESCARTAVEL 20ML S/AGULHA.

UNIDADE

20000

SHALON

RS

RS

0,07

R$

R$

RS

RS

0,08

46

SERINGA OESCARTAVEL 5ML C AGULHA
DESCARTAVEL SML CVAGULHA.

SERINGA!

UNIDADE

17000

SHALON

R$

RS

0,03

RS

RS

R$

0,04

AGULHAS COLETA A VACUO 25 X 0,70MM 22G CAIXA COM
100 UNIDADES - AGULHAS COLETA A VACUO 25 X 0,70MM
22G CAIXA COM 100 UNIDADES.

CAIXA

100

LABOR IMPORT

- LOTE 10

16,00

R$

0,37

R$

0,80

R$

RS

ANTI COAGULANTE EDTA PARA HEMATOLOGIA - ANT)
COAGULANTE EDTA PARA HEMATOLOGIA.

FRASCO

10

BIOCLIN

15,00

RS

5,00

R$

0,35

R$

0,75

RS

6,35

R$

R$

15,0

BETA HCG KIT COM 50 TIRAS - BETA HCG KIT COM 50 TIRAS.

KiT

48

ECO
DIAGNOSTICA

45,00

R$

15,00

RS

1,05

2,25

RS

RS

19,05

R$

RS

45,0

BOBINA TERMICA 057X30M CAIXA COM 30 ROLOS - BOBINA|
TERMICA 057X30M CAIXA COM 30 ROLOS.

CAIXA

PHILIPS

15,00

RS

5,00

R$

0,35

RS

0,75

R$

6,35

R$

15,00

ESTANTE DE PLASTICO PARA (TUBOS DE ENSAIO GRANDES) -
ESTANTE DE PLASTICO PARA (TUBOS DE ENSAIQO GRANDES).

UNIDADE

CRAL.

RS

61,00

RS

20,33

R$

RS

RS

25,82

RS

61,0

ESTANTE DE PLASTICO PARA(TUBOS DE ENSAIO PEQUENOS) -
ESTANTE DE PLASTICO PARA(TUBOS DE ENSAIO PEQUENOS).

UNIDADE

CRAL.

R$

85,00

R$

28,33

R$

R$

R$

R$

49,02

RS

85,00

KIT ABO - KIT ABO.

KIT

25

BIOCLIN

60,00

RS

20,00

RS

RS

R$

RS

34,60

60,0(

KIT DE COLORAGAO HEMATOLOGICA PANGTICO FRASCOS
COM SOOML - KIT DE COLORAGAO HEMATOLOGICA
PANOTICO FRASCOS COM 500ML.

KIT

10

NEWPROV

RS

21,00

7,00

RS

12,11

21,00

LAMINA PARA MICROSCOPIA LISA COM 50 UNIDADES -
LAMINA PARA MICROSCOPIA LISA COM 50 UNIDADES.

KIT

100

PRECISION

RS

RS

1,33

R$

0,20

RS

RS

RS

RS

10

LAMINULA CAIXA COM 100 UNIDADES - LAMINULA CAIXA|
COM 100 UNIDADES.

CAIXA

100

PRECISION

RS

RS

R$

0,15

R$

RS

RS

3,0

11

OLEO IMERSAO FRASCO COM 100ML - GLEO IMERSAO

FRASCO COM 100ML.

KIT

10

NEWPROV

R$

16,00

RS

RS

RS

0,80

RS

RS

6,77

RS

RS

16,0

12

PIPETADOR AUTOMATICO MICROLITRO: 10 - 100 -
PIPETADOR AUTOMATICO microlitro: 10 - 100.

UNIDADE

PEGUE PET

R$

92,85

RS

RS

RS

4,64

RS

39,31

RS

RS

92,8

13

PIPETADOR AUTOMATICO MICROLITRO: 1000 - PIPETADOR

AUTOMATICO microlitro: 1000,

RUA 60 N° 20 - CONJ 3 ETAPA - PREF. JOSE WALTER - FORTALEZA CE

UNIDADE

PEGUE PET

R$

105,26

RS

R$

44,56

R$

R$

105,2
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14 ::IAPRFAI-?II:IZR WESTERN PARA VHS - PIPETADOR WESTERN UNIDADE 5 CRAL. RS 25,22 | R$ 8,41 | RS 0,59 | RS 1,26 | RS 0,42 | RS mﬁ( RS 14,54 | RS 25,22

15 |PLACAS KLINE - PLACAS KLINE. UNIDADE 10 PERFECTA RS 29,37 | RS 9,79 [ RS 0,69 | RS 1,47 | RS 0,49 | RS 12,44 | RS 16,93 | RS 29,37
PONTEIRA AMARELA PEQUENA 200 UL PACOTE COM 1000

16 {UNIDADES - PONTEIRA AMARELA PEQUENA 200 Ul PACOTE PACOTE 10 CRAL. RS 12,02 | R$ 4,01 | RS 0,28 [ RS 0,60 | RS 0,20 | RS 5,09 [ RS 6,93 [ RS 12,02

COM 1000 UNIDADES.

PONTEIRA AZUL 100 - 1000UI PACOTE COM 1000 UNIDADES -
17| BONTEIRA AZUL 100 - 1000UI PACOTE COM 1000 UNIDADES. PACOTE 10 CRAL RS 16.28 | RS e 038 | RS OBL | RS 027 | RS 689 | RS il 1628

PONTEIRA BRANCA GRANDE 10 UL PACOTE COM 1000

18 |UNIDADES - PONTEIRA BRANCA GRANDE 10 Ul PACOTE COM|  PACOTE 10 CRAL. RS 0,30 | RS 0,10 | RS 0,01 | R$ 0,02 | RS 0,01 | RS 0,14 | RS 0,16 [ RS 0,30
1000 UNIDADES.
REAGENTE ACIDO URICO COLORIMETRICO - REAGENTE ACIDO)|

19 | 401cO COLORIMETRICO . KT 48 BIOCLIN RS 35,00 | RS 11,67 | R$ 0,82 | R$ 1,75 | RS 0,58 | RS 1482 | RS 20,18 | RS 35,00

20 |REAGENTE ASO - REAGENTE ASO. KIT a8 BIOCLIN RS 85,00 | RS 28,33 [ R$ 1,98 { RS 4,25 | RS 1,42 | RS 3598 | RS 49,02 | RS 85,00
REAGENTE COLESTEROL TOTAL COLORIMETRICO - REAGENTE

1

21 | 01 ESTEROL TOTAL COLORIMETRICO. KIT 60 BIOCLIN RS 46,00 | RS 15,33 | R$ 1,07 | RS 2,30 [ RS 0,77 | RS 1947 { RS 26,53 | R$ 46,00
REAGENTE CREATININA COLORIMETRICO - REAGENTE

22 CREATININA COLORIMETRICO. KIT 48 BIOCLIN RS 50,00 | RS 16,67 | RS 1,17 | RS 2,50 | RS 0,83 | RS 21,17 | RS 28,83 | RS 50,00

23 |REAGENTE GLICOSE COLORIMETRICA - REAGENTE GLICOSE KT a8 BIOCUN RS 55,00 | RS 18,33 | RS 1,28 | R$ 2,75 [ RS 0,92 | RS 2328 | R$ 31,72 | R$ 55,00
COLORIMETRICA .
REAGENTE HDL COLESTEROL COLERIMETRICO - REAGENTE|

24 HDL COLESTEROL COLERIMETRICO. KIT 60 BIOCUN RS 50,00 | RS 16,67 | RS 1,17 | RS 2,50 | RS 0,83 | RS 21,17 | RS 28,83 | RS 50,00
REAGENTE LATEX (FATOR REUNATOIDE} - REAGENTE LATEX|

25 [FATOR REUNATOIDE) , XiT 20 BIOCLIN RS 60,00 | RS 20,00 | RS 1,40 | R$ 3,00 | RS 1,00 | RS 25,40 | RS 34,60 | RS 60,00
REAGENTE LDL COLESTEROL COLORIMETRICO - REAGENTE

26 | 0! COLESTEROL COLORIMETRICO. KT 60 BIOCLIN RS 50,00 { RS 16,67 | RS 1,17 | RS 2,50 | RS 0,83 | RS 21,17 [ RS 28,83 | RS 50,00

27 |REAGENTE PCR - REAGENTE PCR. KIT 48 BIOCLIN RS 100,00 { RS 33,33 [ RS 2,33 | RS 5,00 | R$ 1,67 | R$ 42,33 | RS 57,67 | RS 100,00
REAGENTE TGO UV {AST) COLORIMETRICO - REAGENTE TGO

8 | {AST) COLORIMETRICO. KIT 60 BIOCLIN RS 60,00 | RS 20,00 | RS 1,40 | RS 3,00 | RS 1,00 [ R$ 2540 [ RS 34,60 | RS 60,00

29 |REAGENTE TGP UV (ALT) COLORIMETRICO - REAGENTE TGP r 8 BIOCLIN RS 80,00 | RS 26,67 | RS 1,87 | RS 4,00 | RS 1,33 | RS 3387 | R$ 46,13 | RS 80,00

UV {ALT) COLORIMETRICO .

REAGENTE TRIGLICERIDEOS COLORIMETRICO - REAGENTE

30 | IGLICERIDEQS COLORIMETRICO . KIT 48 BIOCUIN RS 90,00 | RS 30,00 | R$ 2,10 | RS 4,50 | R$ 1,50 | R$ 38,10 [ RS 51,90 | RS 90,00
REAGENTE UREIA UV COLORIMETRICA - REAGENTE UREIA UV
1 26,67 | R 1,87 [ R 4,00 | R 1, 7 | R 46,14 | R ,01
31 | O ORIMETRICA. KIT 48 BIOCLIN RS 80,01 | RS 6,67 | R$ 87 | RS 00 { RS 33 | RS 33,87 [ RS 6 $ 80,0
32 [REAGENTE VDRL - REAGENTE VDRL. KIT 48 BIOCLIN RS 50,00 | RS 16,67 | RS 1,17 | RS 2,50 | RS 0,83 | RS 21,17 [ RS 28,83 | RS 50,00
TUBO A VACUO CITRATO DE SODIO BANDEJA COM 100]
33 |UNIDADES - TUBO A VACUO CITRATO DE SODIO BANDEJA| BANDEIA 50 LABOR IMPORT | R$ 50,00 | RS 16,67 | RS 1,17 | RS 2,50 | RS 083 | 8S 21,17 | RS 28,83 | R$ 50,00
COM 100 UNIDADES .
TUBO A VACUO COM EDTA BANDEJA COM 100 UNIDADES -
60,00 | R 20,00 | R 1,40 3,00 | R 1,00 | R 25,40 | R 34,60 | R 60,00
34 |7UB0 A VACUO COM EDTA BANDEIA COM 100 UNIDADES. BANDEIA 50 LABOR IMPORT | RS 00 | RS 3 RS ® s S 3
TUBO A VACUO COM FLUORETO DE SODIO BANDEIA COM
35 [100 UNIDADES - TUBO A VACUO COM FLUORETO DE SODIO|  BANDEJA 50 LABOR IMPORT | RS 60,00 | RS 20,00 | R$ 1,40 | RS 3,00 [ RS 1,00 [ &S 2540 | RS 34,60 [ RS 60,00
BANDEIA COM 100 UNIDADES.
TUBO A VACUO COM GEL SEPARADOR BANDEJA COM 100|
36 |UNIDADES - TUBO A VACUO COM GEL SEPARADOR BANDEJA|  BANDEJA 50 LABOR IMPORT | R$ 64,80 | RS 21,60 | RS 151 | RS 324 | RS 1,08 [ RS 27,83 [ RS 3737 |R$ 64,80

COM 100 UNIDADES .
TUBO A VACUO COM SORC ATIVADOR BANDEJA COM 100
37 |UNIDADES - TUBO A VACUO COM SORO ATIVADOR BANDEJA|  UNIDADE 50 LABOR IMPORT | RS 0,73 [ RS 0,24 | R$ 0,02 | RS 0,04 | RS 0,01 | RS 0,31 | RS 0,42 | RS 0,73
COM 100 UNIDADES .
TUBO DE ENSAIO DE VIDRO GRANDE COM TAMPA - TUBO DE

R 069 | R 023 | R 002 | R 0,03 0,01 | & 029 | ® 040 | & 0,69
38 | ENSAIO DE VIDRO GRANDE COM TAMPA . UNIDADE 200 PRECISION | RS S $ 02 | RS ,03 | RS $ s S

TUBO DE ENSAIO DE VIDRO PEQUENQ COM TAMPA - TUBO

.69 0,23 | R 0,02 | R 0,03 [R 0,01 | R 0,29 | R 0,40 | R 0,69
3% | )€ ENSAIQ DE VIORO PEQUEND COM TAMPA. UNIDADE 200 PRECISION | R$ 0 RS $ S $ S , S S

- ~ LOTEL3. R T e s T R

1 :‘GJUHAA:/E'E’ECAO 10ML INJETAVEL - AGUA P/INJECAO 10MLL oy 30000 FARMACE | R$ 0,15 | RS 0,06 | R$ - | rs 0,01 | RS - |Rr$ 0,07 | RS 0,08 | RS 0,15

CLORETO DE POTASSIO 10% INJETAVEL - CLORETO DE
1,23 | R 0,94 | R 0,07 | R 0,14 0,05 | R 1,20 | R 0,03 | RS 1,23

‘ 2 | pOTASSIO 10% INJETAVEL . AMPOLA 5300 FARMACE | RS S S S RS S , S

3 |CLORETO DE SGDIO 0,9% 5.F. C/100ML - CLORETO DESODIO| 105 4 20000 FARMACE | R$ 1,47 | RS 1,13 | R$ 0,08 | RS 0,17 | R$ 0,06 | RS 1,44 | RS 0,03 | RS 1,47

0,9% S.F. C/100ML.
. gﬁzir:) cl;i ss:;:oo,s%s.r. C/250ML - CLORETO DE SGDIO| 0 5000 FARMACE | RS 0,63 | RS o4s|R$  o003|RS  007)RS  002|Rs o61|RS  o002|R$ 063

CLORETO DE SODIO 0,9% S.F. C/SO00ML - CLORETO DE SGDIO

5 AMPOLA 12000 FARMACE | RS 1,46 | RS 1,12 | R$ 0,08 | R$ 0,17 | RS 0,06 | RS 1,43 | RS 0,03 | RS 1,46
0,9% S.F. C/S00ML. 4 . ! . ’
CLORETO DE SODIO 10%, SOLUGAO (NJETAVEL 10ML -
6 |CLORETO DE SGDIO 10%, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA COM|  AMPOLA 7000 FARMACE | R$ 0,64 | R$ 0,49 [ RS 0,03 | RS 0,07 | RS 0,02 [ RS 0,61 | RS 0,03 | RS 0,64
10ML
7 f;;'tno DE SODIO 20% 10ML - CLORETO DE SODIO 20%| 5 ape 7000 FARMACE | R$ 0,64 | RS 0,49 | RS 0,03 [ RS 0,07 | RS 0,02 | RS 0,61 | RS 0,03 | RS 0,64
8 f[']"':f“ INJETAVEL 25% 10ML - GLICOSE INJETAVEL 25%| 5y 1oy p 13000 FARMACE | R$ 0,48 | RS 0,37 | RS 0,03 | R$ 0,06 | R$ 0,02 | RS 0,48 | R$ - | RS 0,48
9 fgﬁ)s: INJETAVEL 50% 10ML - GLICOSE INJETAVEL S0%| .\ oo o 13000 FARMACE | RS 052 | &S 0,40 | RS 0,03 | RS 0,06 | RS 0,02 | s 051 | RS 001 | RS 052
10 [SOLUGRO DE GLICERINA 12% 500ML - SOLUCAO DE| g4 2000 FARMACE | RS 7,28 | RS 4,20 | RS 0,29 | RS 0,63 | RS 0,21 | RS 533 | RS 1,95 | RS 7,28
GLICERINA 12% 500ML.
SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 SISTEMA FECHADO C/ S500ML -
FARMACE | R 2,20 | R 1,70 | R 0,12 | R$ 0,26 | R$ 0,09 | RS 2,17 | RS 0,03 | RS 2,20
1 |SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 SISTEMA FECHADO C/ SO0ML AMPOLA 6000 ¢ d s d
SORO GLICOSADO 5% SISTEMA FECHADO C/500ML - SORO)|
6000 FARMACE | RS 1,54 | RS 1,18 | R$ 0,08 | R$ 0,18 | R$ 0,06 | RS 1,50 | R$ 0,04 | RS 1,54
12 | G11cOSADO 5% SISTEMA FECHADO C/500ML AMPOLA ’ . i .
13 [SORO RINGER C/ LACTADO SISTEMA FECHADO C/SOOML - )1y 5 3500 FARMACE | R$ 2,95 | RS 2,27 | RS 0,16 | RS 0,34 | R$ 011 | RS 2,88 | RS 0,07 [ RS 2,95

SORO RINGER C/ LACTADO SISTEMA FECHADO C/S00ML
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