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COMPLEMENTO ALIMENTAR A BASE DE PROTEINA ISOLADA
DE SOJA, SEM LACTOSE. ADICIONADO DE VITAMINAS E
MINERAIS. LATA DE NO MINIMO 300G - COMPLEMENTO
1 [AUMENTAR A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA, SEM: LATA 300
LACTOSE. ADICIONADO DE VITAMINAS E MINERAIS. LATA DE
NO MINIMO 300G. MARCA DE REFERENCIA: SUPRA SOY, SOY
+0U DE QUALIDADE IGUAL OU SUPERIOR,

SUPRA SOY

17,00

5,67

R$

0,40

RS

RS

17,00

DIETA ENTERAL 1,2 KCAL - DIETA ENTERAL 1,2 KCAL|
FORMULA PARA NUTRIGAO ENTERAL QU ORAL, POLIMERICA,
NORMOCALGRICA,  HIPERPROTEICA, NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN.
2 |DENSIDADE 12 KCAL/ML E  DISTRIBUIGKO  DEl UTRO 600
APROXIMADAMENTE: PROTEINAS: 17%, CARBOIDRATOS ATE|
58% E LIPIDEOS ATE 25%. EMBALAGEM DE 1.000ML.
CONSTANDO: PRAZO DE VALIDADE E COM CARACTERISTICAS
FISICAS SEM ALTERAGOES.

DANONE

10,00

R$

3,33

R$

0,23

R$

423

RS

10,00

DIETA ENTERAL 1,5 KCAL - DIETA ENTERAL 1,5 KCAL -
FORMULA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, POLIMERICA,
HIPERCALORICA,  HIPERPROTEICA,  NUTRICIONALMENTE
COMPLETA. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN.
PROTEINA 17%, CARBOIDRATO 58%, LIPDEO 25%. SISTEMA
ABERTO, EMBALAGEM DE 1.000ML, CONSTANDO: PRAZO DE|
VALIDADE E COM  CARACTERISTICAS  FISICAS  SEM|

ALTERAGOES.

LITRO 850

NESTLE

10,00

R$

333

R$

0,23

RS

R$

RS

4,23

RS

R$

10,00

DIETA ENTERAL 2,0 KCAL - DIETA ENTERAL 2,0 KCAL -
FORMULA PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL, POLIMERICA,
HIPERCALORICA,  HIPERPROTEICA,  NUTRICIONALMENTE
‘ 4 [COMPLETA. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN.| LTRO 600
PROTEINA 17%, CARBOIDRATO 58%, LIPIDEO 25%. SISTEMA
ABERTO. EMBALAGEM DE 1.000ML, CONSTANDO: PRAZO DE
VALIDADE E COM CARACTERISTICAS  FISICAS ~SEM

ALTERACBES.

DANONE

10,00

3,33

RS

0,23

R$

R$

RS

RS

RS

10,00

EQUIPO PARA DIETA ENTERAL - EQUIPO PARA DIETA

ENTERAL. UNIDADE 10000

DESCARPACK

RS

0,60

0,20

RS

R$

0,25

R$

0,35

R$

ESPESSANTE E GELIFICANTE PARA ALIMENTOS - ESPESSANTE
E GELIFICANTE PARA ALIMENTOS, COM AGENTE ESPESSANTE
GOMA XANTANA E GELIFICANTE CLORETO DE POTASSIO, SEM
SABOR, EMBALAGEM 125G,

LATA 100

BIOSEN

RS

22,00

RS

RS

0,51

R$

R$

9,31

RS

12,69

RS

22,00

FORMULA [NFANTIL ISENTA DE LACTOSE (0 A 12 M}
FORMULA INFANTIL ISENTA DE LACTOSE (0 A 12 M),
CONTENDO VITAMINAS, MINERAIS E OLIGOELEMENTOS!
NECESSARIO AO BOM DESENVOLVIMENTO E CRESCIMENTO.!
CONTEM NUCLEOTIDEOS E LCPUFAS (ACIDO GRAXO DE
CADEIA LONGA), PRINCIPALMENTE O ACIDO ARAQUIDONICO
(ARA) E DOCOSAEXAENGICO (DHA), 100% MALTODEXTRINA.
EMBALAGEM: LATA DE NO MINIMO 400 GR.

LATA 600

DANONE

32,00

R$

10,67

RS

RS

RS

0,53

R$

13,55

RS

18,45

RS

32,00

FORMULA (NFANTIL PARA ALIMENTACAO DE LACTENTES A
PARTIR DO 60 MES DE VIDA - FORMULA INFANTIL PARA
ALIMENTAGAO DE LACTENTES A PARTIR DO 60 MES DE VIDA,|
ADICIONADA DE FERRO, COM LACTOSE E MALTODEXTRINA ,
COM CASEINA E PROTEINA DO SORO, EMBALAGEM EM PO,
COM NO MINIMO 400G. NAO CONTEM GLUTEN.

LATA 200

DANONE

RS

55,00

R$

18,33

RS

RS

2,75

RS

0,92

R$

23,28

R$

31,72

RS

55,00

FORMULA INFANTIL PARA ALIMENTACAO DE LACTENTES
DESDE O NASCIMENTO ATE O 60 MES DE VIDA - FORMULA
INFANTIL PARA ALIMENTACAO DE LACTENTES DESDE O
NASCIMENTO ATE O 60 MES DE VIDA, 100% LACTOSE, PERFIL
LIPIDICO QUE POSSUA OLEINA DE PALMA, ADICIONADA DE
. FERRO E SELENIO, COM RELACAQ CASEINA: PROTEINA DO

LATA 600

SORO DE 30-40/60-70, EMBALAGEM EM PO, 400G. NAO
CONTEM GLUTEN.

NESTLE

23,00

RS

7,67

RS

R$

1,15

0,38

RS

9,74

R$

13,26

23,00

FORMULA PADRAO PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL, EM
PO, NUTRICIONALMENTE ~ COMPLETA,  DISTRIBUIGAO:
PROTEINAS: 15%, CARBOIDRATOS: 56%, LIPIDEOS: 29%.
OSMOLARIDADE 382 MOSM/L. SEM SABOR E BAUNILHA.
EMBALAGEM DE 400 G - FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO
ENTERAL OU ORAL, EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
NORMOCALORICA E NORMOPROTEICA, ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS E MINERAIS, ISENTA OU COM BAIXO INDICE DE
LACTOSE, ISENTA DE GLUTEN, COM A DiSTRIBUIGAO:
PROTEINAS: 15%, CARBOIDRATOS: 56%, LIPIDEOS: 29%.|
OSMOLARIDADE 382 MOSM/L. SEM SABOR E BAUNILHA.
EMBALAGEM DE 400 G,

10

NESTLE

RS

22,00

R$

0,51

0,37

RS

RS

12,69

RS

22,00

FORMULA  PARA  LACTENTES QUE  APRESENTEM
REGURGITAGAO  E/OU  REFLUXO  GASTROESOFAGICO.
ALIMENTAGAD PARA LACTENTES DESDE O NASCIMENTO. -
FORMULA  PARA  LACTENTES QUE  APRESENTEM
11 {REGURGITAGAC EfOU  REFLUXO  GASTROESOFAGICO. LATA 200
ALIMENTACAO PARA LACTENTES DESDE O NASCIMENTO.
FORMULA ADICIONADA DE AGENTE ESPESSANTE E CONTEM
PREDOMINANCIA DE CASEINA. NAQ CONTEM GLUTEN.
EMBALAGEM EM PG, COM NO MINIMO 4006G.

DANONE

RS

50,00

RS

16,67

RS

21,17

28,83

RS

50,00

FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML - FRASCO PARA

2 NUTRICAQ ENTERAL 300ML.

UNIDADE 10000

BIOBASE

RS

13,00

4,33

RS

RS

RS

13,00
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GLUTAMINA MODULO DE L-GLUTAMINA PARA NUTRICAQ
ORAL E ENTERAL. FONTE PROTEICA: 100% L-GLUTAMINA, SEM|
SABOR. EMBALAGEM DE 100G QU EM DISPLAY COM 20|
13 |SACHES DE 5G - GLUTAMINA MODULO DE L-GLUTAMINA| SACHE 100 GLUTAMAX | RS
PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL. FONTE PROTEICA: 100% L-
GLUTAMINA. SEM SABOR. EMBALAGEM DE 100G OU EM
DISPLAY COM 20 SACHES DE 5G.

18,00

RS

18,00

MODULO DE FIBRAS MODULO DE FIBRAS SOLUVEL SEM
SABOR - MODULO DE FIBRAS MODULO DE FIBRAS SOLUVEL
14 |SEM SABOR, 60% GOMA GUAR PARCIALMENTE HIDROLISADA LATA 200 NESTLE RS
E 40% INULINA, OU 100% FIBRAS SOLUVEIS. APRESENTACAD:|
LATA MINIMO 200G.

20,00

R$

20,00

MODULO DE MALTODEXTRINA, MODULO COM 100% DE
MALTODEXTRINA INDICADO PARA NUTRICAO ENTERAL E
ORAL - MODULO DE MALTODEXTRINA, MODULO COM 100%!
DE MALTODEXTRINA INDICADO PARA NUTRICAO ENTERAL E|
ORAL  QUE  APRESENTA  ALTA  SOLUBILIDADE E
DIGESTIBILIDADE, EMBALAGEM LATA DE 400G.

LATA 200 HEALTH LABS | RS

20,00

20,00

MODULO DE PROBIGTICO - MODULO DE PROBIOTICO -
CARACTERISTICAS: CINCO CEPAS DE MICRORGANISMOS
PROBIOTICOS QUE AGEM EM SINERGIA, TRAZENDO DIVERSOS
BENEFICIOS AQ ORGANISMO. EM SUA FORMULA CONTEM
MICROORGANISMOS ~ LIOFILIZADOS E  ALTAMENTE
CONCENTRADOS, EFICAZES NA RECOMPOSICAO DA FLORA
INTESTINAL. CONTRIBUEM PARA O EQUILIBRIO DA FLORA
INTESTINAL. APRESENTAGAO: SACHE DE 2G. CONSTANDO:
‘ PRAZO DE VALIDADE E COM CARACTERISTICAS FISICAS SEM

16 CAIXA 100 BIO-5 RS

ALTERAGOES.,

35,00

R$

35,00

MODULO DE PROTEINA MODULO DE PROTEINA PARA
NUTRICAO ENTERAL E ORAL COM 100% DE PROTEINA
ISOLADA DO SORO DO LEITE, DE ALTO VALOR BIOLOGICO,
SABOR NEUTRO.SEM ADICAO DE CARBOIDRATO E LIPIDEOS.
ISENTO DE GLUTEN. LATA DE 300 GRAMAS - MODULO DE
1 PROTEINA MODULO DE PROTEINA PARA NUTRICAO ENTERAL| LATA 200 DANOTE RS
E ORAL COM 100% DE PROTEINA ISOLADA DO SORO DO
LEITE, DE ALTO VALOR BIOLOGICO, SABOR NEUTRO.SEM
ADICAO DE CARBOIDRATO E LIPIDEOS. ISENTO DE GLUTEN.|
LATA DE 300 GRAMAS.

35,00

35,00

SUPLEMENTO ALIMENTAR DESTINADO A ADULTOS E IDOSOS|
SEM SABOR, POLIMERICA COM VITAMINAS, MINERAIS E
FIBRAS SOLUVEIS. 80% DO PRAZO DE VAUDADE, EMBALAGEM|
18 |DE 370 G OU 740 G - SUPLEMENTO ALIMENTAR DESTINADO| LATA 100 NESTLE R$
A ADULTOS E IDOSOS SEM SABOR, POLIMERICA COM|
VITAMINAS, MINERAIS E FIBRAS SOLUVEIS. 80% DO PRAZO DE|
VALIDADE, EMBALAGEM DE 370 G

35,58

35,58

ACIDO  TRANEXAMICO 50MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
1 |AMPOLA COM 5ML - ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML| AMPOLA 3000 HIPOLABOR | RS
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM SML.

LOTE 16

3,00

R$

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

1,00

RS

24,70

24,70

7,50

R$

7.50

70,17

70,17

0,80

1,00

1,00

5,15

RS

515

1,05

R$

1,05

3,00

RS

3,00

3,00

26,97

26,97

2,44

RS

2,44

20,83

R$

20,83

20,83

R$

20,83

3000 BLAU RS
2 |inseraveL AMPOLA
BUPIVACAINA + GLICOSE 0,5% COM VASOCONSTRICTOR,
3 SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA COM 4ML - BUPIVACAINA + AMPOLA 300 CRISTALIA a8
GLICOSE 0,5% COM VASOCONSTRICTOR, SOLUGAO
INJETAVEL, AMPOLA COM 4ML.
‘ A i:;\g;/:o ATIVADO EM PO 1000G - CARVAO ATIVADO EM PO POTE 2 DINAMICA | RS
5 [CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG - CLORETO DE AMPOLA 300 BLAU RS
SUXAMETONIO 100MG.
CLORIDRATO DE CETAMINA SOL. INJ 50MG/ML AMPOLA DE|
6 |10ML - CLORIDRATO DE CETAMINA SOL INJ 50MG/ML| AMPOLA 400 CRISTALIA | RS
AMPOLA DE 10ML
CLORIDRATO DE NALOXONA , SOLUGAO INJETAVEL 0,4MG/ML|
7 |- CLORIDRATO DE NALOXONA , SOLUGAO INJETAVEL| AMPOLA 400 CRISTALIA | R$
0,4MG/ML.
g |DEXAMETASONA 2MG INJETAVEL - DEXAMETASONA 2MG| 00 o 5000 TEUTO RS
INJETAVEL.
g |DEXAMETASONA 4MG INJETAVEL - DEXAMETASONA 4MG| 0. 82000 TeUTO RS
INJETAVEL.
10 |FLUMAZENIL 0,1MG/ML - FLUMAZENIL 0,1MG/ML. AMPOLA 2000 CRISTALIA _{ RS
11 |GLUCONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL - GLUCONATO D] AMPOLA 500 FRESENIUS | RS
CALCIO 10% INJETAVEL.
1 |HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL - HIDROCORTISONA[ . 2000 FRESENIUS | RS
100MG [NJETAVEL.
13 |MDROCORTISONA S00MG INJETAVEL - HIDROCORTISONA[ o 4000 FRESENIUS | RS
S00MG INJETAVEL.
14 [LIDOCAINA 10% SPRAY - LIDOCAINA 10% SPRAY. FRASCO 100 CRISTALIA | RS
15 LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRITOR 20ML - LIDOCAINA| AMPOLA 400 CRISTAUA | RS
2% COM VASOCONSTRITOR 20ML.
16 LIDOCAINA CLORIDRATO GEL 2% BISNAGA 30G - LIDOCAINA| BISNAGA 400 CRISTALIA RS
CLORIDRATO GEL 2% BISNAGA 30G
17 [LIDOCAINA CLORIDRATO SEM VASOCONSTRITOR 2% - AMPOLA 200 CRISTAUA | RS
LIDOCAINA CLORIDRATO SEM VASOCONSTRITOR 2%.
1g |PROMETAZINA 50MG/2ML INIETAVEL - PROMETAZINA[ .o 3000 CRISTAUA | RS
SOMG/2ML INJETAVEL.

RS
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PROPOFOL 10MG/ML, EMULSAO INJETAVEL INTRAVENOSA,
FRASCO-AMPOLA COM 20ML - PROPOFOL 10MG/ML,
19
EMULSAO INJETAVEL INTRAVENOSA, FRASCO-AMPOLA COM| AMPOLA 1000 CRISTALIA RS 8,00 | RS 2,67 | RS 0,19 | R$ 0,40 | RS ‘
20ML. “
20 |VITAMINA K INJETAVEL - VITAMINA K INJETAVEL. AMPOLA 10000 HIPOLABOR | RS 1,16 | RS 0,39 | R$ 0,03 | RS 0,06 | RS 0,02 | RS 0,50 | RS 0,66 | RS 1,16

L |AcesrorILINA xaRoPE 25Me/ML, FRASCO COM 120ML - o 20 s .
ACEBROFILINA XAROPE 25MG/Mt, FRASCO COM 120ML. FRAS 0 EMS 450 | RS L50 (RS OI1fRS 023 )RS 008|RS  1921RS 258 |RS 450

ACETILCISTEINA  100MG/ML, SOLUGAO  INJETAVEL

ACETILCISTEINA 100MG/ML, SOLUCAO INIETAVEL, AMPOLA 1000 UNIAO QUIMICA | RS 1,55 | RS 0,52 | RS 0,04 | RS 0,08 | RS 0,03 | RS 0,67 | RS 0,88 | RS 1,55

AMBROXOL  CLORIDRATO  30MG/S5ML - AMBROXOL

CLORIDRATO 30MG/SML. FRASCO 200 CIMED RS 1,50 [ R$ 0,50 | RS 0,04 [ RS 0,08 | RS 0,03 | RS 0,65 | RS 0,85 ( RS 1,50

AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL - AMINOFILINA 24MG/ML

INJETAVEL. AMPOLA 400 TEUTO RS 2,35 | RS 0,78 { RS 0,05 | RS 0,12 | RS 004 | RS 099 | RS 1,36 | RS 2,35

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML GOTAS - BROMETQ

DE IPRATROPIO 0,25MG/ML GOTAS.

FRASCO 500 TEUTO RS 1,50 | RS 0,50 | RS 0,04 | RS 0,08 | RS 0,03 | RS 0,65 [ RS 0,85 | RS 1,50

BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML, FRASCO COM 20ML -

BROMOPRIDA GOTAS AMG/ML, FRASCO COM 20ML. FRASCO 500 PRATI RS 1,50 | RS 0,50 | R$ 0,04 | RS 0,08 | RS 0,03 | RS 0,65 | RS 0,85 | RS 1,50

BROMOPRIDA INJETAVEL 5MG/ML, AMPOLA COM 2ML -

BROMOPRIDA INJETAVEL SMG/ML, AMPOLA COM 2ML. AMPOLA 3500 HIPOLABOR | RS 1,10 [ RS 0,37 | RS 0,03 | RS 0,06 | RS 0,02 | RS 0,48 | RS 0,62 | RS 1,10

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA
SODICA 333,4MG/ML, FRASCO COM 20ML - BUTILBROMETO
DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA SODICA|

333,4MG/ML, FRASCO COM 20ML.

FRASCO 100 EMS R$ 20,00 { RS 6,67 | RS 047 | RS 1,00 | R$ 0,33 | RS 847 | RS 11,53 | RS 20,00

HIOSCINA COMPOSTA (BUTILBROMETO DE|
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA  4MG+500MG) - HIOSCINA
COMPOSTA (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA
4MG+500MG).

AMPOLA 8000 HIPOLABOR | R$ 0,81 | RS 0,27 | R$ 0,02 | RS 0,04 | RS 0,01 [ RS 0,34 | RS 0,47 | RS 0,81

HIOSCINA  SIMPLES (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
10 [20MG/ML) - HIOSCINA SIMPLES (BUTILBROMETO DE| AMPOLA 4000 HYPOFARMA | RS 0,52 | RS 0,17 | RS 0,01 | RS 0,03 | RS 0,01 | RS 0,22 | R$ 0,30 [ RS 0,52
ESCOPOLAMINA 20MG/ML).

LACTULONA 667MG/ML, FRASCO COM 120ML - LACTULONA

667MG/ML, FRASCO COM 120ML. FRASCO 300 DAIICH! RS 4,61 | RS 1,54 | RS 0,11 [ RS 0,23 | RS 0,08 [ RS 1,96 | RS 2,65 | R$ 4,61

METOCLOPRAMIDA 4MG/ML, GOTAS, FRASCO COM 10ML -
12 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML, GOTAS, FRASCO COM 10ML. FRASCO 200 PHARLAB RS 1,30 | RS 0,43 | RS 0,03 | RS 0,07 | RS 0,02 | RS 0,55 | RS 0,75 [ RS 1,30

METOCLOPRAMIDA SMG/ML INJETAVEL E
13 METOCLOPRAMIDA SMG/ML INJETAVEL. AMPOLA 3000 BLAU RS 0,52 | RS 0,17 | RS 0,01 | RS 0,03 | R$ 0,01 | RS 0,22 | RS 0,30 | RS 0,52
14_|SIMETICONA 75SMG/ML. - SIMETICONA 75MG/ML. UNIDADE 500 CIMED RS 4,63 | RS 1,54 | RS 0,11 | R$ 0,23 | RS 0,08 [ RS 1,96 | RS 2,67 | RS 4,63
SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/JATO-DOSE - SULFATO
5 13, 4,6 ,32 A , 5,89 | R ,02 | R X
35 | o SALBUTAMOL 100MCG/JATO-DOSE. UNIDADE 200 TEUTO RS 3,91 [ RS 4 | RS 0 RS 0,70 | RS 0,23 | RS S 8,02 | RS 13,91
ENOXAPARINA 40MG/0,4ML CX C/ 10UND - ENOXAPARINA|
11 61,37 3 , X , ,16 | R 184,
1 oM 10,4ML CX C/ 10UND CAIXA 80 SANOF! RS 184, RS RS 4,30 | RS 9,21 | R$ 3,07 | RS 72,95 | R$  106,1 $ 84,11
2 ::::S:;‘:Z:s":“ S000UI/ 0,25ML - HEPARINA SGDICA AMPOLA 2000 CRISTALIA | RS 6,50 | RS 2,17 | R$ 0,15 | R$ 0,33 | RS 0,11 | R$ 2,76 | RS 3,74 | RS 6,50
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, SOLUGAO
3 [INJETAVEL - MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML,| AMPOLA 300 UNIAO QUIMICA| RS 1,36 | RS 0,45 | R$ 0,03 | R$ 0,07 | RS 0,02 | RS 0,57 | R$ 0,79 | RS 1,36
SOLUGAO INJETAVEL.
4 |OCITOCINA 5U1/ML AMPOLA - OCITOCINA SUI/ML AMPOLA UNIDADE 2000 BLAU RS 2,01 | RS 0,67 | R$ 0,05 | R$ 0,10 | R$ 0,03 | RS 0,85 | R$ 1,16 | R$ 2,01
5 _|VERFARINA SODICA 5MG - VERFARINA SODICA SMG. COMPRIMIDO 500 TEUTO RS 0,28 [ RS 0,09 | R$ 0,01 | R$ 0,01 | RS - |RS 0,11 R$ 0,17 | RS 0,28
g [SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL - SULFATO DE AMPOLA 1000 SAMTEC RS 3,16 | RS 1,05 | RS 0,07 | R$ 0,26 | RS 0,05 | RS 1,33 | RS 1,83 | R$ 3,16

MAGNESIO 50% INJETAVEL.

VITAMINA C S00MG/5ML, AMPOLA COM SML. - VITAMINA C|
1 0,43 ,03 X X 0,55 R 0,75 | R 1,30

7 | S00MG/SML AMPOLA COM SML AMPOLA 6000 FARMACE | RS 30 [ R$ RS 0,03 [ RS 0,07 | RS 0,02 | RS S S

COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G, BISNAGA|

8 |COM 30G - COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01  BISNAGA 500 CRISTALIA | R$ 7,00 | RS 2,33 | RS 0,16 | RS 0,35 | RS 012 | RS 2,96 | R$ 4,04 | RS 7,00

G/G, BISNAGA COM 30G.

9 |COMPLEXO B 2ML INJETAVEL - COMPLEXO B 2ML INJETAVEL. AMPOLA 6000 HYPOFARMA | R$ 1,34 | RS 0,45 | RS 0,03 | R$ 0,07 | R$ 0,02 [ R$ 0,57 | R$ 0,77 | R$ 1,34

MATERGAM 300MCG, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA COM
10 [1,5ML - MATERGAM 300MCG, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA|  AMPOLA 50 csL RS 21952 RS 73,17 | RS 512 | RS 10,98 | RS 3,66 [RS 9293 [ RS 12659 |R$ 219,52
COM 1,5ML._

NITRATO DE PRATA 1% (COLIRIO) - NITRATO DE PRATA 1%
(COLIRIO} SOLUCAO OFTALMOLOGICA

FRASCO 100 CITOPHARMA | RS 21,27 | RS 7,09 | RS 0,50 [ R$ 1,06 | RS 0,35 [ RS 9,00 { RS 12,27 | RS 21,27

11

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE NOS PREGOS OFERECIDOS ESTAD INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE A EXECUCAO DO OBJETO, TRUBUTOS, DESLOCAMENTO DE PESSOAL E DEMAIS ONUS PERTINENTES A CONTRATAGAO,

DECLARAMOS QUE, NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA. ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS. FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS
DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE A EXECUGCAO DO(S) SERVICO(S) LICITADO(S), INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO, £ QUE ESTAO EM CONFORMIDADE COM Q EDITAL E SEUS ANEXOS

DECLARAMOS QUE NAO EMPREGAMOS MENOR DE 18 ANOS EM TRABALHO NOTURNQ, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE 16 ANOS, SALVO MENOR, A PARTIR DE 14 ANOS, NA CONDICAO DE APRENDIZ, NOS TERMOS DO ARTIGO
70, INCISO XXX, DA CONSTITUICAQ FEDERAL.

DECLARAMOS AINDA QUE, ASSUMIMOS INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA ENTREGA DOS PRODUTOS, E QUE SERAQ EXECUTADOS CONFORME EXIGENCIA EDITALICIA € CONTRATUAL, E QUE SERAO INCIADOS A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO DA
ORDEM DE COMPRA.

DECLARAMOS QUE O OBJETO COTADO ATENDE TODAS AS EXIGENCIAS DO EDITAL, RELATIVAS A EPECIFICAGAO E CARACTERISTICAS, INCLUSIVE TENICAS E QUE ESTAMOS DE PLENO ACORDO COM TODAS AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL €
SEUS ANEXO

MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
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DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE NOS PRECOS OFERTADOS ESTAO INCLUDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O OBJETO REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS|

COMERCIAIS, TAXAS, FRETES,
SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS PREVISIVEIS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO DOS BENS LICITADOS, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FiNS QUE A PROPOSTA ECONOMICA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUICAO FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS
INFRALEGAIS, NAS CONVENCOES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DE ENTREGA DAS PROPOSTAS.

DECLARAMOS DE QUE A PROPOSTA ECONOMICA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUICAO FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGAIS,
NAS CONVENCOES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DE ENTREGA DA PROPOSTA.

O LICITANTE DECLARA QUE, NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS,
DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

MEDMAIA COMERCIO DE PROD. MEDICOS LTDA

CNPJ: 13.576.534/0001-02 / CGF: 06.593.641-8

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 645-9 C/C: 27167-5
RUA 60 N220 - CONJ 3 ETAPA - PREF, JOSE WALTER - FORTALEZA - CE
FONE/FAX (85) 3034.2877

E MAIL: MEDMAIA16@GMAIL.COM

DADOS DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DE CONTRATO
NOME: THIAGO MARCOS BARROS MAIA

CARGO: S6CI0

RG: 2002010488771

.pr; 017.792.713-52
F
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digital por TH|
BARROS MARCO BARI
MAIA:01779271 MAak01779.
FORTALEZA-CE, 06 DE MARCO DE 2026. A ?;2?1;0:;

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO/CE
ATT.: AO PREGOEIRO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
REF.: FROPOSTA DE PRECO

PREZADOS SENHORES; APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PREGOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO N® 1202.01/2026-PE CUJO OBIETO E: AQUISIGAO DE MA]'ER L MEDICO HOSPITALAR,
MEDICAMENTOS, MATERIAIS CIRURGICOS, LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNIC[PIO DE MUCAMBO/CE

.
PREGAO ELETRONICO N2 1202.01/2026-PE DATA DE ABERTURA 04 DE MARCO DE 2026 AS 09:05H.

PREZADOS SENHORES,

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LE|, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO OBIETO DESTA LICITAGAO; QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPAGAO DESTE CERTAME E QUE
NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

. PROPOSTA DE PRECO

3 : Lo, LOTES - S - ] . TR =
ESPECIFICACAO QIDTOTAL |  MARCA V. UNITARIO "V.TOTAL - - .
1 [Acibo AckTico 2% 1000ML - ACIDO ACETICO 2% 1000ML. LITRO 100 PROCO RS 14,07 | Quatorzerealsesete | oo 1.407,00 | ™ Quatrocentos e sete
centavos reais
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,
PRECISAC DA MEDICAO DA FCF +/- 2% DA FAIXA, GABINETE E TRANS -
DETECTOR FETAL DIGITAL PORTATIL, CICLAGEM 6000 A 60000, COM BATERIA quatrocentos e oitenta quatro mil, oitocentos e
2 |RECARREGAVEL E CARREGADOR, FREQUENCIA 2MHZ +/- 10%, POTENCIA UNIDADE 10 MACROSUL RS 483,85 | etrésreais e oitentae | R$ 4.838,50 trinta e olto reals e
MAXIMA DE CONSUMO 2VA, FAIXA DE MEDIGAO DE FCF 60 A 210 BPM, cinco centavos cinquenta centavos
PRECISAO DA MEDIGAO DA FCF +/- 2% DA FAIXA, GABINETE E TRANSDUTOR
CONFECCIONADO €M PLASTICO ABS, 04 MODOS DE FUNCIONAMENTO,
INDICADOR DE BATIMENTO CARDIACO FETAL E BATERIA FRACA NO DISPLAY
COM CONTADOR NUMERICO DIGITAL, SAIDA PARA FONE DE OUVIDO
ESCOVA CERVICAL DESCARTAVEL ESTERIL, COMPOSTA DE HASTE PLASTICA|
CILINDRICA DE 16CM E CERDAS DE NYLON COM FORMATO LEVEMENTE mil quatrocentos e vinte
3 |CcONICO COM 2CM DE COMPRIMENTO - ESCOVA CERVICAL DESCARTAVEL UNIDADE 7100 KOLPLAST RS 0,20 | vinte centavos de real | RS 1.420,00 au reais
ESTERIL, 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
4 COT! R 10,00 i R: 1.040,00 i
/100 UNIDADES. PACOTE 104 ESTILO S dez reals $ mil e quarenta reais
ESPECULO DESCARTAVEL TAMANHO GRANDE ESTERIL - ESPECULO cinquenta e dois .
E KOLP! R 0,52 R 1.066,00 i
5 | DESCARTAVEL TAMANHO GRANDE ESTERIL. UNIDAD 2050 QLPLAST s centavos de real $ il @ sessenta  sels reals
ESPECULO DESCARTAVEL TAMANHO MEDIO ESTERIL - ESPECULO sessenta centavos de dois mil, quatrocentos e
0 R 0,60 R 2.460,00
5 DESCARTAVEL TAMANHO MEDIO ESTERIL. UNIDADE 410 KOLPLAST ¢ ’ real $ ! sessenta reais
seiscentos e trinta e cinco
ESPECULO DESCARTAVEL TAMANHO PEQUENO ESTERIL - ESPECULO trinta e um centavos de .
7 UNIDADE 2050 KOLPLAST RS 031 R$ 635,50 reais e cinquenta
DESCARTAVEL TAMANHO PEQUENO ESTERIL. real cem'a;‘:s
8 LAMINA PONTA FOSCA PARA MICROSCOPIA COM 50 UNIDADES - LAMINA KT 300 PRECISION RS 1,71 um real e setenta e um RS 513,00 | quinhentos e treze reais
PONTA FOSCA PARA MICROSCOPIA COM 50 UNIDADES. centavos
seiscentos e sessenta e
LUGOL 5% IODO INORGANICO, GARRAFA COM 1 LITRO - LUGOL 5% 10DO vinte reais e sessenta e .
RO 32 EEL R 20,68 R 661,76 i tenta e seis
9 |NORGANICO, GARRAFA COM 1 LITRO. L a s ’ oito centavos $ N R
10 PINGA DE CHERON DESCARTAVEL ESTERIL - PINGA DE CHERON DESCARTAVEL UNIDADE 7100 KOLPLAST RS 0,35 trinta e cinco centavos R$ 2.485,00 dm‘s mil, qua‘trocenu.:s e
ESTERIL. de real oitenta e cinco reais
R . . . ¢
1 SOLUGAO DE LUGOL 2% P/ (PREVENCAO) - SOLUGAO DE LUGOL 2% P/ LITRO 100 PROCS RS 173 trinta e um reais e RS 3.173,00 trés mil, cento 5 setenta
{PREVENGAO} . setenta e trés centavos e trés reais
12 |[TUBETS PARA PREVENGAQ - TUBETS PARA PREVENGAO. UNIDADE 1000 CRAL RS 0,10 dez centavos de real | RS 100,00 cem reais
VALOR TOTAL | RS 19.798,76
dezenove mil, setecentos e noventa e nove reals e setenta e seis centavos
“ e . C .. LOTE® - L e e e S i
; T UNID QYD TOTAL MARCA V. UNITARIO N V. TOTAL j S
[ di
5 :(;lil:(:ogzss:ﬂl WVEL 13 X 4,5 CX 100 UND - AGULHA DESCARTAVEL 13 X CAIXA 400 DESCARPACK RS 3,17 trés reca;::a:::essete RS 1.268,00 mil uzzr::zsr:asi:ssen!a e
. 3
. i il cent arent:
2 AGULHA DESCARTAVEL 20 X 5,5 CX 100 UND - AGULHA DESCARTAVEL 20 X| CAIXA 300 DESCARPACK RS 3,83 trés reais e oitenta e RS 1.149,00 mil cento e qu' enta e
5,5 CX 100 UND, trés centavos nove reais
- tré i itent: mil quinhentos e trinta e
3 xg;:ﬁs;SCARTAVEL 25 X 7 CX 100 UND - AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 CAIXA 400 DESCARPACK RS 3,83 T i::::;:a;: ae RS 1.532,00 q entos e
4 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 8 CX 100 UND - AGULHA DESCARTAVEL 25 X 8 CAIXA 400 DESCARPACK RS 3,50 trés reais e cinquenta RS 1.400,00 | mil e quatrocentos reais
CX 100 UND. centavos
5 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 CX 100 UND - AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 CAIXA 300 DESCARPACK RS 3,00 trés reals RS 500,00 novecentos reais
€X 100 UND.
¢ |AGULHA ~P/RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL ~N'26G -  AGULHA[ \\\n.ne 500 LABOR IMPORT | RS 2,00 dols reais R$ 1.000,00 mil reais
P/RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL N*26G.
* - i is e trint: mil cento e cinquenta
, |AGULHA P/RAQUIANESTESIA  DESCARTAVEL ~N'27G AGULHAl |\ oe s00 LABOR IMPORT | RS 230| dosresisetrnta [0 1.150,00 cinquen
P/RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL N*27G. centavos reais
8 AGULHA RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL N*25G - AGULHA RAQUIANESTESIA| UNIDADE 500 LABOR IMPORT RS 205 dois reais e cinco RS 1.025,00 | mil e vinte e cinco reais
DESCARTAVEL N°25G. centavos
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=0 s
FIO DE SUTURA ALGODAO COM POLIESTER 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 — G IS fhentor e
9 |ENVELOPES - FIO DE SUTURA ALGODAO COM POLIESTER 0 COM AGULHA, CAIXA 120 SHALON R$ 21,39 | Vinte e umreais e trinta 2.566, 2 € sels reais e
CAIXA COM 24 ENVELOPES. € nove centavos | oitenta centavos
FIO DE SUTURA ALGODAO COM POLIESTER 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 (07
10 [ENVELOPES - FIO DE SUTURA ALGODAC COM POLIESTER 2-0 COM AGULHA, CAIXA 120 SHALON R$ 22,00| vinteedoisreais | RS 2.6a0,00 | dols mil, seiscentos e
CAIXA COM 24 ENVELOPES. quarenta reals
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO O COM AGULHA, CAIXA COM 24
11 |ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0 COM AGULHA, CAIXA|  CAIXA 70 TECHNOFIO | RS 30,00 trinta reals R$ 2.100,00 [ dols mil e cem reais
COM 24 ENVELOPES.
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 10 COM AGULHA, CAXA COM 24
12 |ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1-0 COM AGULHA, CAIXA|  CAIXA 50 TECHNOFIO | RS 30,00 trinta reais RS 1.500,00 [ mil e quinhentos reais
COM 24 ENVELOPES.
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 o
13 |ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2-0 COM AGULHA, CAIXA CAIXA 70 TECHNOFIO | RS 3800 | trintaeoitoreais | RS 2.660,00 [ 9ois mil, seiscentos e
COM 24 ENVELOPES. sessenta reais
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 o
14 |ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-0 COM AGULHA, CAIXA|  CAIXA 70 TECHNOFIO | RS 55,00 | cinquenta e cinco reais | RS 3.850,00  trésmil, oitacentos e
COM 24 ENVELOPES. cinquenta reals
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 40 COM AGULHA, CAIXA COM 24 e mil
15 |ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4-0 COM AGULHA, CAIXA| CAIXA 70 TECHNOFIO | R$ 56,00 | cinquenta e seis reais | RS 392000 | ' "‘I' "°"“f"’°“
COM 24 ENVELOPES. vinte reals
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADD 5-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 nquenta e seis real dois mil e oitocentos
16 [ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 5-0 COM AGULHA, CAIXA|  CAIXA 50 TECHNOFIO | RS 56,01 | CinQuentaeseisrealse ] oo 2.800,50 | reais e cinquenta
COM 24 ENVELOPES. um centavo centavos
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO LAGADO 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 0
17 |ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO LAGADO 0 COM AGULHA, CAIXA 50 TECHNOFIO | RS 29,00 | vintee novereais | RS 1450,00 | M quatracentose
CAIXA COM 24 ENVELOPES. cinquenta reais
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO LACADO 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM
. 18 |24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO LAGADO 2-0 COM|  CAIXA 50 TECHNOFIO | R$ 32,00 | trintaedoisreais | RS 1.600,00 |  mil e seiscentos reals
AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO LAGADO 3-0 COM AGULHA, CAIXA COM 4
19 |24 ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO LACADO 3-0 COM CAIXA 50 TECHNOFIO | RS 3500 trintaecincoreals | RS 1.750,00 m ‘e'“te“‘“l €
AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES. cinquenta reals
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES doze reais e cinauent oitocentos e setenta
20 |- FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES O COM AGULHA, CAIXA COM 24 CAXA 70 TECHNOFIO | RS 12,55 | Cozerealsecinquenta | oo 878,50 | oito reals e cinquenta
€ cinco centavos
ENVELOPES. centavos
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 wés mil. quinhentos
21 |ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1-0 COM AGULHA, CAIXA CAIXA 70 TECHNOFIO | R$ 51,00 | cinquenta e um reais | RS 3.570,00 s mi, quinnentos €
COM 24 ENVELOPES. setenta reals
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 dois mil e aitocent
22 |ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0 COM AGULHA, CAIXA|  CAIXA 70 TECHNOFIO | R$ 40,00 quarentareals | R$ 2.800,00 | 90's il € ottocentos
COM 24 ENVELOPES. reais
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24
23 |ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 COM AGULHA, CAIXA|  CAIXA 70 TECHNOFIO | RS 30,00 trinta reais RS 2.100,00 | dois mil e cem reais
COM 24 ENVELOPES.
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 40 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ois il € oitocentos
24 |ENVELOPES - FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 COM AGULHA, CAIXA|  CAIXA 70 TECHNOFIO | RS 40,00 quarentareals | RS 2.800,00 e
COM 24 ENVELOPES.
FIO DE SUTURA NYLON 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO DE ) - dols mil, quinhentos e
R 23,00 2.530,00 e
25 |SUTURA NYLON 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES. CAIKA 110 TECHNOFIO $ vinte e trés reais | RS trinta reais
FIO DE SUTURA NYLON 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO
2 . XA NOFI R 10,00 i R 1.200,00 i
6 |DE SUTURA NYLON 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES. A 120 TECHNOFIO $ dez reais M mil e duzentos reais
FIO DE SUTURA NYLON 3-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO dois mil, duzentos
I R 19,00 i R 2.280,00
27 15E SUTURA NYLON 3.0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES. CAIXA 120 TECHNOFIO $ dezenove reais s oitenta reais
FIO DE SUTURA NYLON 4-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO dols mil, seiscentos e
28 . TEC R 22,00 i is | R 2.640,00 :
DE SUTURA NYLON 4-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES. CAIXA 120 HNOFIO $ vinte e dois reals | RS quarenta reais
FIO DE SUTURA NYLON 5-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO ) mil oitocentos e quarenta
29 q AIXA o FI R 23,00 teet is R 1.840,00 s
‘ DE SUTURA NYLON 5-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES. ¢ 8 TECHNOFIO $ vinte ¢ trés reals | RS reais
FIO DE SUTURA PROLENE 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO dois mil, duzentos e
i XA SHALON R 45,00 ta e cli is | R 2.250,00 s ¢
30 | BE SUTURA PROLENE 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES. cA 0 $ quarents e cinco reais | RS cinguenta reais
3 FIO DE SUTURA PROLENE 1-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO CAIXA 50 SHALON RS 28,00 vinte e oito reais R$ 1.400,00 | mil e quatrocentos reais
DE SUTURA PROLENE 1-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.
i dois mil e qui
4o |FIO DE SUTURA PROLENE 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES -FIO| (.00 I SHALON " s0.00 cnquentaresls | RS 250000 | dots il e quinhentos
DE SUTURA PROLENE 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES. reais
N dois mil e quinh
43 |FIO DE SUTURA PROLENE 3-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES -FIO| 0 50 SHALON RS 50,00 cinquentareais [ R$ 2500,00 | dois mil e quinhentos
DE SUTURA PROLENE 3-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES. reais
. il e quinh
54 |FIO DE SUTURA VICRYL 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIODE| (/10 s SHALON " 50,00 cinquentarels | RS 250000 | €0is mil e auinhentos
SUTURA VICRYL 0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES. reais
45 |F10 DE SUTURA VICRYL 1-0 COM AGULHA, CAXA COM 24 ENVELOPES -FIO| .\ s SHALON oS 100,00 cem reais RS 5.000,00 cinco mil reais
DE SUTURA VICRYL 1-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.
36 FIO DE SUTURA VICRYL 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO CAIXA 50 SHALON RS 100,00 cem reais RS 5.000,00 cinco mil reais
DE SUTURA VICRYL 2-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.
47 |FO DE SUTURA VICRYL 3-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES - FIO . SHALON ’s 100,00 cem reals oS 5.000,00 cinco mil reais
DE SUTURA VICRYL 3-0 COM AGULHA, CAIXA COM 24 ENVELOPES.
45 |SER. DESC. IMLINS. C/AG. U-100 13K4,5 FIXA - SERINGA DESCARTAVEL IMLI |\ o 10000 SHALON RS 0,22 | vinte e dois centavos de oo 2.200,00 | dois mil e duzentos reais
COM AGULHA FIXA 13X4,5 real
" ﬁzg«SL:ADESCARTAVEL O3ML C AGULHA - SERINGA DESCARTAVEL O3ML| |\ o 15000 SHALON " 022 vmteedwrse ::emavos de o 3.300,00 | trés mil e trezentos reals
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SERINGA DESCARTAVEL 03ML SEM AGULHA - SERINGA DESCARTAVEL 03ML vini .U
te e dois centavos d
40 SEM AGULHA. UNIDADE 15000 SHALON RS 0,22 real o RS 0, k&)’ rezentos reais
SERINGA DESCARTAVEL OSML S AGULHA - SERINGA DESCARTAVEL O5ML] i i
4 [Sacuiia UNIDADE 20000 SHALON RS 0,22 | Vinte & dois cf"“""‘ del ps 4.400,00 quatro mil e
. real ! quatrocentos reais
42 Zi:gﬂi:ADESCARTAVEL 10ML C/AGULHA - SERINGA DESCARTAVEL 10ML UNIDADE 35000 SHALON RS 022 vinte e dois centavos de RS 7.700,00 sete mil e setecentos
3 ’ real T reais
SERINGA DESCARTAVEL 10ML - i
43 AGULA S AGULHA - SERINGA DESCARTAVEL 10ML UNIDADE 2 SHALON RS 017 dezessete celntavos de RS 425000 | 9uatro mil, duzentos e
X rea . cinguenta reais
SERING - . "
m C/AGUL::ADESCARTAVEL 20ML C/AGULHA - SERINGA DESCARTAVEL 20ML! UNIDADE 35000 SHALON RS 0,24 vlnteequatrolcentavos RS £.400,00 oito mil e quatracentos
) de real . reals
5 SERINGA DESCARTAVEL 20ML S/AGULHA - SERINGA DESCARTAVEL 20ML
S/AGULHA. UNIDADE 20000 SHALON RS 0,20 | vinte centavos de real | RS 4.000,00 quatro mli reais
16 SERINGA DESCARTAVEL 5ML C AGULHA - SERINGA DESCARTAVEL 5ML
CAGULHA, UNIDADE 17000 SHALON RS 0,10 | dez centavos dereal | RS 1.700,00 mil e setecentos reais
VALOR TOTAL | RS 124.299,80
cento e vinte e quatro mil, duzentos e noventa e nove reais e oitenta centavos
V. UNITARIO
1 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 | R$ 16,00 dezesseis reais R$ 1.600,00 [ mil e seiscentos reais
2 ANT! COAGULANTE EDTA PARA HEMATOLOGIA - ANTI COAGULANTE EDTA
PARA HEMATOLOGIA. FRASCO 10 BIOCLIN RS 15,00 quinze reals R$ 150,00 | cento e cinquenta reals
3 |BETAHCG KIT COM 50 TIRAS - BETA HCG KIT COM 50 TIRAS, KT a8 ECO DIAGNOSTICA | R$ 45,00 | quarenta e cinco reais | RS 2.160,00 | 9°1s Mil, cento e sessenta
reais
BOBINA TERMICA 057X30M CAIXA COM 30 ROLOS - BOBINA TERMICA
4 057X30M CAIXA COM 30 ROLOS. CAIXA H PHILIPS RS 15,00 quinze reais RS 75,00 setenta e cinco reais
ESTANTE DE PLASTICO PARA (TUBOS DE ENSAIO GRANDES) - ESTANTE DE : N
S PLASTICO PARA (TUBOS DE ENSAIO GRANDES). UNIDADE 5 CRAL. RS 61,00 sessenta e um reais | RS 305,00 | trezentos e cinco reais
ESTANTE DE PLASTICO PARA({TUBOS DE ENSAIO PEQUENOS) - ESTANTE DE quatrocentos e vinte e
6 . . .
PLASTICO PARA(TUBOS DE ENSAIO PEQUENOS). UNIDADE s CRAL RS 85,00 | oitenta e cinco reais | RS 425,00 cinco reais
7 {KITABO -KIT ABO. KT 25 BIOCLIN RS 60,00 sessenta reais R$ 1.500,00 | mil e quinhentos reais
KIT DE COLORAGAO HEMATOLOGICA PANOTICO FRASCOS COM 500ML - KIT|
8 . .
DE COLORACAO HEMATOLOGICA PANGTICO FRASCOS COM S00ML. KiT 10 NEWPROV RS 21,00 vinte e um reais RS 210,00 duzentos e dez reais
LAMINA PARA MICROSCOPIA LISA COM SO UNIDADES - LAMINA PARA
9 4, R 400, i
MICROSCOPIA LISA COM 50 UNIDADES. KIT 100 PRECISION RS ,00 quatro reals S ,00 quatrocentos reais
INULA ) M -
10 'l.JANTD:gES CAIXA COM 100 UNIDADES LAMINULA CAIXA COM 100 CAIXA 100 PRECISION R$ 3,00 trés reals RS 300,00 trezentos reais
11 |OLEO IMERSAO FRASCO COM 100ML - OLEO IMERSAO FRASCO COM 100ML. KIT 10 NEWPROV RS 16,00 dezesseis reais RS 160,00 [ cento e sessenta reais
12 Plf’ETA'DOR AUTOMATICO MICROLITRO: 10 - 100 - PIPETADOR AUTOMATICO UNIDADE 2 PEGUE PET RS 92,85 poventa e dois reais e RS 185,70 cer\ta e oitenta e cinco
microlitro: 10 - 100. oitenta e cinco centavos reais e setenta centavos
13 PIPETADOR AUTOMATICO MICROLITRO: 1000 - PIPETADOR AUTOMATICO UNIDADE 2 PEGUE PET RS 105,26 centoe cinco reais e RS 210,52 duzentos e dez reais e
microlitro: 1000, vinte e seis centavos cinquenta e dois centavos
i i I to e vinte e seis reai
14 |PIPETADOR WESTERN PARA VHS - PIPETADOR WESTERN PARA VHS. UNIDADE 5 CRAL. RS 25,2 | Vinteecincoreaise | po 126,10 | 8Nt @ Vinte @ sels reals
vinte e dois centavos e dez centavos
vinte e nove reais e duzentos e noventa e trés
- 9,37 R 3,70 .
15 |PLACAS KLINE - PLACAS KLINE. UNIDADE 10 PERFECTA RS 29,3 trinta e sete centavos S 29: reals e setenta centavos
16 PONTEIRA AMARELA PEQUENA 200 UL PACOTE COM 1000 UNIDADES - PACOTE 10 CRAL. RS 12,02 doze reais e dois RS 120,20 cento e vinte reals e vinte
PONTEIRA AMARELA PEQUENA 200 Ul PACOTE COM 1000 UNIDADES. centavos centavos
17 PONTEIRA AZUL 100 - 1000UI PACOTE COM 1000 UNIDADES - PONTEIRA PACOTE 10 CRAL RS 16,28 dezesseis reais e vinte e RS 162,80 cento e sessenta e dois
AZUL 100 - 1000UI PACOTE COM 1000 UNIDADES. i g oito centavos ’ reais e oitenta centavos
18 PONTEIRA BRANCA GRANDE 10 UL PACOTE COM 1000 UNIDADES - PONTEIRA PACOTE 10 CRAL, RS 0,30 | trinta centavos de real | R$ 3,00 trés reais
BRANCA GRANDE 10 Ul PACOTE COM 1000 UNIDADES.
. ~ “ il sei: itent;
1 |REAGENTE ACIDO URICO COLORIMETRICO - REAGENTE ACIDO URICO T P BIOCLIN RS 3500 | tintaecncoreals | R$ 1.680,00 mil seiscentos e oitenta
COLORIMETRICO . reais
20 |REAGENTE ASO - REAGENTE ASO. KIT 48 BIOCLIN R$ 85,00 oitenta e cinco reals | RS 4.080,00 | quatro mil e oitenta reais
- dois mil, set tos e
21 REAGENTE COLESTEROL TOTAL COLORIMETRICO - REAGENTE COLESTEROL XiT 60 BIOCLIN R$ 46,00 | quarentaeseisreals | RS 2.760,00 ois mil, se ecer_| (23
TOTAL COLORIMETRICO. sessenta reais
- dois mil 1! t
2 REAGENTE CREATININA COLORIMETRICO REAGENTE CREATININA| KT a8 BIOCLIN RS 50,00 cinquenta reais RS 2.400,00 ois mil e q\{a rocentos
COLORIMETRICO. reais
R dois mil, seiscentos e
23 |REAGENTE GLICOSE COLORIMETRICA - REAGENTE GLICOSE COLORIMETRICA . KIT 48 BIOCLIN RS 55,00 | cinquenta e cinco reais | RS 2.640,00 quarenta reais
2 ZZALE::"JET:IDC'}’COLESTER"L COLERIMETRICO - REAGENTE HOL COLESTEROL ar 60 BIOCLIN RS 50,00 |  cinquentareais | RS 3.000,00 trés mil reais
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REAGENTE LATEX (FATOR REUNATOIDE) - REAGENTE LATEX (FATOR

25 REUNATOIDE) . KT 20 BIOCLIN RS 60,00 sessenta reais RS A mil e duzentos reais

% REAGENTE LOL COLESTEROL COLORIMETRICO - REAGENTE LDL COLESTEROL|
COLORIMETRICO. KT 60 BIOCLIN RS 50,00 cinquenta reais RS 3.000,00 trés mil reais

27 |REAGENTE PCR - REAGENTE PCR. KIT 48 BIOCLIN RS 100,00 cem reals RS 400,00 | auatromil e aitocentos

reais
REAGENTE TGO UV (AST) COLORIMETRICO - REAGENTE TGO UV (AST)

28 COLORIMETRICO. KT 60 BIOCLIN R$ 60,00 sessenta reais RS 3.600,00 | trés mil e seiscentos reais
REAGENTE TGP UV (ALT) COLORIMETRICO - REAGENTE TGP UV (ALT) trés mil, oitocentos e

29 KIT 48 BIOCLIN RS 80,00 citenta reals R 3.840,00 4
COLORIMETRICO . $ quarenta reais
REAGENTE TRIGLICERIDEOS COLORIMETRICO - REAGENTE TRIGLICERIDEOS il,

30 N quatro mil, trezentos e
COLORIMETRICO . KIT 48 BIOCLIN RS 90,00 noventa reais RS 4.320,00 vinte reais
REAGENTE UREIA UV COLORIMETRICA - REAGENTE UREIA UV oitenta reais e um trés mil, oitocentos e

31 COLORIMETRICA . KIT 48 BIOCLIN RS 80,01 centavo RS 3.840,48 [quarenta reais e quarenta

€ oito centavos

32 |REAGENTE VDRL - REAGENTE VORL. KIT 48 BIOCLIN RS 50,00 cinquenta reais [ RS 2.400,00 | 90s mil € quatrocentos

reais
TUBO A VACUO CITRATO DE SODIO BANDEJA COM 100 UNIDADES - TUBO A dois mil e quinhentos
33 . .
VACUO CITRATO DE SODIO BANDEJA COM 100 UNIDADES . BANDEIA 50 LABOR IMPORT | R$ 50,00 cinquenta reais RS 2.500,00 reais
TUBO A VACUO COM EDTA BANDEJA COM 100 UNIDADES - TUBO A VACUO|

34 .

COM EDTA BANDEIA COM 100 UNIDADES. BANDEJA 50 LABOR IMPORT | R$ 60,00 sessenta reais R$ 3.000,00 trés mil reais
TUBO A VACUO COM FLUORETO DE SODIO BANDEJA COM 100 UNIDADES -

35 : P "

TUBO A VACUO COM FLUORETO DE SODIO BANDEJA COM 100 UNIDADES. BANDEJA 50 LABOR IMPORT | R$ 60,00 sessenta reais RS 3.000,00 trés mil reais
TUBO A VACUO COM GEL SEPARADOR BANDEJA COM 100 UNIDADES - TUBO| sessenta e quatro reais trés mil, duzentos e

36 BA § ’

A VACUQ COM GEL SEPARADOR BANDEJA COM 100 UNIDADES . NDEIA S0 LABOR {MPORT | RS 64.80 e oitenta centavos RS 3.240.00 quarenta reais
TUBO A VACUO COM SORO ATIVADOR BANDEJA COM 100 UNIDADES - TUBO setenta e trés centavos trinta e seis reais e

37 OR IMPOI R 0,73 36,/

A VACUO COM SORO ATIVADOR BANDEJA COM 100 UNIDADES . UNIDADE 50 LABOR IMPORT s de real Rs 6,50 cinquenta centavos
TUBO DE ENSAIO DE VIDRO GRANDE COM TAMPA - TUBO DE ENSAIO DE sessenta e nove
8 . . .

38 |VIDRO GRANDE COM TAMPA . UNIDADE 200 PRECISION | RS 069 | entavosdereal | " 138,00 | cento e trinta e oito reals
TUBO DE ENSAIO DE VIDRO PEQUENO COM TAMPA - TUBO DE ENSAIO DE sessenta e nove

3 " . "

9 VIDRO PEQUENO COM TAMPA. UNIDADE 200 PRECISION RS 0,69 centavos de real R$ 138,00 | cento e trinta e oito reais

VALOR TOTAL | RS 64.000,00
sessenta e quatro mil reais
. . 10TE 10 s : - A
ITEM .ESPECIFICACAQ "UNID - ~| QTDTOTAL MARCA V.UNITARIO . V. TOTAL -

1 |AGUA P/INJEGAO 10ML INIETAVEL - AGUA P/INJEGAO 10ML INJETAVEL. AMPOLA 30000 FARMACE RS 0,15 | quinze centavos de real | R$ 4.500,00 | 42t ""::ai‘:“'"he"ms

2 CLORETO DE POTASSIO 10% INJETAVEL - CLORETO DE POTASSIC 10% AMPOLA 5300 FARMACE RS 123 um real e vinte e trés R$ 6.519,00 seis mil, qumhen-tos e
INJETAVEL . centavos dezenove reais

3 CLORETC DE SODIO 0,9% S.F. C/100ML - CLORETO DE SODIO 0,9% S.F. AMPOLA 20000 FARMACE RS 1,47 um real e quarenta e RS 29.400,00 vinte e nove mil e
C/100ML. sete centavos quatrocentos reais

4 CLORETO DE SODIO 0,9% S.F. C/250ML - CLORETO DE SODIO 0,9% S.F. AMPOLA 9000 FARMACE RS 0,63 sessenta e trés centavos RS 5.670,00 cinco mil, seiscentos e

C/250ML. de real setenta reals
5 CLORETO DE SODIO 0,9% S.F. C/SOOML - CLORETO DE SODIO 0,9% S.F. AMPOLA 12000 FARMACE RS 1,46 um re.al e quarenta e RS 17.520,00 ) dezessetg mil, '
C/500ML. seis centavos quinhentos e vinte reais
CLORETO DE SODIO 10%, SOLUGAQ INJETAVEL 10ML - CLORETO DE SODIO sessenta e quatro quatro mil, quatrocentos
6 7000 RMACE R 0,64 R 4.480,00 ! |
10%, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA COM 10ML AMPOLA FA s centavos de real $ e oitenta reais
t il, quatroci
7 |CLORETO DE SODIO 20% 10ML - CLORETO DE SODIO 20% 10ML UNIDADE 7000 FARMACE RS oga| Sessenaeguatro | g 4.480,00 | U3t mil, quatrocentos
centavos de real e oitenta reais
i is mil, di t
8 |GLICOSE INJETAVEL 25% 10ML - GLICOSE INIETAVEL 25% 10ML AMPOLA 13000 FARMACE RS oag| Guarentaeoito | gg 6.24000 | %M duzentose
centavos de real quarenta reais
cinquenta e dois seis mil, setecentos e
9 |GUICOSE INJETAVEL 50% 10ML - GLICOSE INJETAVEL 50% 10ML. AMPOLA 13000 FARMACE RS 0,52 centavos de real R$ 6.760,00 Sessenta reals
sete reals e vinte e oito uatorze mil, quinhentos
10 |SOLUGARO DE GLICERINA 12% SOOML - SOLUGAO DE GLICERINA 12% 500ML. AMPOLA 2000 FARMACE RS 7,28 " RS 14.560,00 4 N .
centavos e sessenta reais
SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 SISTEMA FECHADO C/ 500ML - SORO dois reais e vinte . .
POLA FARMACE R! 2,20 R 13.200,00 | treze mil e duzentos reais

1 GLICOFISIOLOGICO 1:1 SISTEMA FECHADO C/ 500ML AMPO 6000 AC s centavos S !

SORO GLICOSADO 5% SISTEMA FECHADO C/500ML - SORO GLICOSADO 5% um real e cinquenta e nove mil, duzentos e
00 ACE R 1,54 R 9.240,00
12 SISTEMA FECHADO C/500ML AMPOLA 6o FARM $ quatro centavos s quarenta reais
SORO RINGER C/ LACTADO SISTEMA FECHADO C/S00ML - SORO RINGER C/| dois reais e noventa e dez mil, trezentos e vinte
POLA FARMACE R 2,95 RS 10.325,00 3 N
13 LACTADO SISTEMA FECHADO C/500ML AMPO 3500 MAC $ cinco centavos e cinco reais
VALOR TOTAL | R$ 132.894,00

cento e trinta e dois mil, oitocentos e noven

ta e quatro reais
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COMPLEMENTO ALIMENTAR A BASE OF PROTEINA ISOLADA DE SOJA, SEM
LACTOSE. ADICIONADC DE VITAMINAS E MINERAIS. LATA DE NO MINIMO,
300G - COMPLEMENTO ALIMENTAR A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA,
SEM LACTOSE. ADICIONADO DE VITAMINAS E MINERAIS. LATA DE NO
MINIMO 300G. MARCA DE REFERENCIA: SUPRA SOY, SOY + OU DE|
QUALIDADE IGUAL QU SUPERIOR.

LATA

300

SUPRA SOY

R$

17,00

dezessete reais

R$

5.100,00

cinco mil e cem reais

DIETA ENTERAL 1,2 KCAL - DIETA ENTERAL 1,2 KCAL FORMULA PARA
NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL, POLIMERICA, NORMOCALORICA,
HIPERPROTEICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA. ISENTA DE LACTOSE,
SACAROSE E GLUTEN. DENSIDADE 1.2 KCAL/ML E DISTRIBUIGAO DE
APROXIMADAMENTE: PROTE(NAS: 17%, CARBOIDRATOS ATE 58% E LIPIDEOS|
ATE 25%. EMBALAGEM DE 1.000ML. CONSTANDO: PRAZO DE VALIDADE E|
COM CARACTERISTICAS FISICAS SEM ALTERAGOES.

LITRO

600

DANONE

RS

10,00

dez reais

RS

6.000,00

seis mil reais

DIETA ENTERAL 1,5 KCAL - DIETA ENTERAL 1,5 KCAL - FORMULA PARA|
NUTRICAO  ENTERAL OU  ORAL, POLIMERICA,  HIPERCALORICA,
hIPERPROTEICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA. ISENTO DE SACAROSE,
LACTOSE E GLUTEN. PROTEINA 17%, CARBOIDRATO $8%, LIPIDEQ 25%.
SISTEMA ABERTO. EMBALAGEM DE 1.000ML, CONSTANDO: PRAZO DE:
VALIDADE E COM CARACTERISTICAS FISICAS SEM ALTERAGOES.

LITRO

850

NESTLE

R$

10,00

dez reais

RS

8.500,00

olto mil e quinhentos
reais

DIETA ENTERAL 2,0 KCAL - DIETA ENTERAL 2,0 KCAL - FORMULA PARA|
NUTRIGAO  ENTERAL OU  ORAL,  POLIMERICA,  HIPERCALORICA,
HIPERPROTEICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA. ISENTO DE SACAROSE,
LACTOSE E GLUTEN. PROTEINA 17%, CARBOIDRATO 58%, LIPIDEQ 25%.
SISTEMA ABERTO. EMBALAGEM DE 1.000ML, CONSTANDO: PRAZO DE|
VALIDADE E COM CARACTERISTICAS FISICAS SEM ALTERAGOES.

LITRO

600

DANONE

RS

10,00

dez reais

RS

6.000,00

seis mil reais

EQUIPO PARA DIETA ENTERAL - EQUIPO PARA DIETA ENTERAL.

UNIDADE

10000

DESCARPACK

R$

0,60

sessenta centavos de
real

R$

6.000,00

seis mil reais

ESPESSANTE E GELIFICANTE PARA ALIMENTOS - ESPESSANTE E GELIFICANTE
PARA ALIMENTOS, COM AGENTE ESPESSANTE GOMA XANTANA E
GELIFICANTE CLORETO DE POTASSIO, SEM SABOR, EMBALAGEM 125G.

LATA

100

BIOSEN

RS

22,00

vinte e dois reais

RS

2.200,00

dois mil e duzentos reais

FORMULA INFANTIL ISENTA DE LACTOSE (0 A 12 M) - FORMULA INFANTIL|
ISENTA DE LACTOSE (0 A 12 M), CONTENDO VITAMINAS, MINERAIS E
OLIGOELEMENTOS ~ NECESSARIO A0 BOM  DESENVOLVIMENTO  E|
CRESCIMENTO. CONTEM NUCLEOTIDEOS E LCPUFAS (ACIDO GRAXO DE
CADEIA LONGA), PRINCIPALMENTE O ACIDO ARAQUIDONICO {ARA) E
DOCOSAEXAENOICO (DHA), 100% MALTODEXTRINA. EMBALAGEM: LATA DE
NO MINIMO 400 GR. .

LATA

600

DANONE

RS

32,00

trinta e dois reals

RS

19.200,00

dezenove mil e duzentos
reais

FORMULA INFANTIL PARA ALIMENTAGAO DE LACTENTES A PARTIR DO 60
MES DE VIDA - FORMULA INFANTIL PARA ALIMENTAGAO DE LACTENTES A,
PARTIR DO 60 MES DE VIDA, ADICIONADA DE FERRO, COM LACTOSE E,
MALTODEXTRINA , COM CASEINA E PROTEINA DO SORO, EMBALAGEM EM
PG, COM NO MINIMO 400G. NAO CONTEM GLUTEN.

LATA

200

DANONE

R$

55,00

cinguenta e cinco reais

R$

11.000,00

onze mil reais

FORMULA INFANTIL PARA ALIMENTAGAO DE LACTENTES DESDE O
NASCIMENTO ATE O 60 MES DE VIDA - FORMULA INFANTIL PARA|
ALIMENTAGAO DE LACTENTES DESDE O NASCIMENTO ATE O 60 MES DE VIDA,|
100% LACTOSE, PERFIL LIP[DICO QUE POSSUA OLEINA DE PALMA,
ADICIONADA DE FERRO E SELENIO, COM RELAGAO CASEINA: PROTEINA DO
SORO DE 30-40/60-70, EMBALAGEM EM PO, 400G. NAO CONTEM GLUTEN.

LATA

600

NESTLE

R$

23,00

vinte e trés reais

R$

13.800,00

treze mil e oitocentos
reais

FORMULA PADRAC PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL, EM PO,
NUTRICIONALMENTE ~ COMPLETA,  DISTRIBUIGAO:  PROTEINAS:  15%,
CARBOIDRATOS: 56%, LIPIDEOS: 29%. OSMOLARIDADE 382 MOSM/L. SEM
SABOR E BAUNILHA. EMBALAGEM DE 400 G - FORMULA PADRAO PARA
NUTRICAD ENTERAL OU ORAL, EM PG, NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
NORMOCALORICA E NORMOPROTEICA, ENRIQUECIDA COM VITAMINAS E|
MINERAIS, ISENTA OU COM BAIXO INDICE DE LACTOSE, ISENTA DE GLUTEN,
COM A DISTRIBUIGAO: PROTEINAS: 15%, CARBOIDRATOS: 56%, LIPIDEOS:
29%. OSMOLARIDADE 382 MOSM/L. SEM SABOR E BAUNILHA. EMBALAGEM
DE 400 G,

LATA

100

NESTLE

R$

22,00

vinte e dois reais

RS

2.200,00

dois mil e duzentos reais

11

FORMULA PARA LACTENTES QUE APRESENTEM REGURGITAGAO E/QU
REFLUXO GASTROESOFAGICO. ALIMENTAGAO PARA LACTENTES DESDE O
NASCIMENTO. - FORMULA PARA LACTENTES QUE APRESENTEM
REGURGITAGAD EOU REFLUXO GASTROESOFAGICO. ALIMENTAGAO PARA
LACTENTES DESDE O NASCIMENTO. FORMULA ADICIONADA DE AGENTE
ESPESSANTE E CONTEM PREDOMINANCIA DE CASEINA. NAO CONTEM
GLUTEN. EMBALAGEM EM PO, COM NO MINIMO 4006,

LATA

200

DANONE

R$

50,00

cinquenta reais

R$

10.000,00

dez mil reais

12

13

FRASCO PARA NUTRICAQ ENTERAL 300ML - FRASCO PARA NUTRICAO

ENTERAL 300ML.

UNIDADE

10000

BIOBASE

RS

13,00

treze reais

RS

130.000,00

cento e trinta mil reais

GLUTAMINA MODULO DE L-GLUTAMINA PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL.
FONTE PROTEICA: 100% L-GLUTAMINA. SEM SABOR. EMBALAGEM DE 100G
OU EM DISPLAY COM 20 SACHES DE 5G - GLUTAMINA MODULO DE L-
GLUTAMINA PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL. FONTE PROTEICA: 100% L-
GLUTAMINA. SEM SABOR. EMBALAGEM DE 100G OU EM DISPLAY COM 20
SACHES DE 5G.

SACHE

100

GLUTAMAX

RS

18,00

dezoito reais

R$

1.800,00

mil e oitocentos reais

14

MODULO DE FIBRAS MODULO DE FIBRAS SOLUVEL SEM SABOR - MODULO|
DE FIBRAS MODULO DE FIBRAS SOLUVEL SEM SABOR, 60% GOMA GUAR|
PARCIALMENTE HIDROLISADA E 40% INULINA, OU 100% FIBRAS SOLUVEIS.

APRESENTACAQ: LATA MINIMO 200G.

LATA

200

NESTLE

R$

20,00

vinte reais

RS

4.000,00

quatro mil reals
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MODULO DE MALTODEXTRINA, MODULO COM 100% DE MALTODEXTRINA
INDICADO PARA NUTRIGAO ENTERAL E ORAL - MODULO DE
15 |MALTODEXTRINA, MODULO COM 100% DE MALTODEXTRINA INDICADO PARA| LATA 200 HEALTH LABS R$ 20,00 vinte reais R$ 4.000,00 quatro mil reais
NUTRICAO ENTERAL E ORAL QUE APRESENTA ALTA SOLUBILIDADE E|
DIGESTIBILIDADE, EMBALAGEM LATA DE 400G.

MODULO DE PROBIOTICO - MODULO DE PROBIGTICO - CARACTERISTICAS:
CINCO CEPAS DE MICRORGANISMOS PROBIOTICOS QUE AGEM EM SINERGIA,
TRAZENDO DIVERSOS BENEFICIOS AO ORGANISMO. EM SUA FORMULA
CONTEM MICROORGANISMOS LIOFILIZADOS E ALTAMENTE CONCENTRADOS, il e qui
EFICAZES NA RECOMPOSICAO DA FLORA INTESTINAL, CONTRIBUEM PARA 0| XA 100 Bio-5 RS 3500 | trinta e cinco reais | RS 3sooo0 | e fe::nhznm
EQUIL/BRIO DA FLORA INTESTINAL. APRESENTAGAO: SACHE DE 26G.
CONSTANDO: PRAZO DE VALIDADE E COM CARACTERISTICAS FISICAS SEM
ALTERACOES.

MODULO DE PROTEINA MODULO DE PROTEINA PARA NUTRICAO ENTERAL E
ORAL COM 100% DE PROTEINA ISOLADA DO SORO DO LEITE, DE ALTO VALOR
BIOLOGICO, SABOR NEUTRO.SEM ADICAQO DE CARBOIDRATO E LIPIDEQS.
ISENTO DE GLUTEN. LATA DE 300 GRAMAS - MODULO DE PROTEINA|
17 MODULO DE PROTEINA PARA NUTRICAG ENTERAL E ORAL COM 100% DE LATA 200 DANOTE RS 35,00 trinta e cinco reals | RS 7.000,00 sete mil reais
PROTEINA ISOLADA DO SORO DO LEITE, DE ALTO VALOR BIOLOGICO, SABOR:
NEUTRO.SEM ADICAC DE CARBOIDRATO € LIPIDEOS. ISENTO DE GLUTEN.
LATA DE 300 GRAMAS.

SUPLEMENTG ALIMENTAR DESTINADO A ADULTOS E IDOSOS SEM SABOR,
POLIMERICA COM VITAMINAS, MINERAIS E FIBRAS SOLUVEIS. B0% DO PRAZO
DE VALIDADE, EMBALAGEM DE 370 G OU 740 G - SUPLEMENTO ALIMENTAR

trinta e cinco reais e ac il e
trés mil, quinhentos e

18 X R
DESTINADO A ADULTOS E IDOSOS SEM SABOR, POLIMERICA COM LATA 100 NESTLE RS 35,58 c‘"q“e":a eolto | RS 3.558.00 | inquenta e oito reais
VITAMINAS, MINERAIS E FIBRAS SOLUVEIS. 80% DO PRAZO DE VALIDADE, centavos
EMBALAGEM DE 370 G

VALOR TOTAL | R$ 243.858,00

[ e quarenta e trés mll, oitocentos e cinquenta e oito reais

XIS 6 o ' LOYE1S S ey
ESPECIFICACAO _UNID | QTD TOTAL MARCA il V.UNITARIO {7 -
ACIDO TRANEXAMICO S0MG/ML, SOLUGAG INJETAVEL, AMPOLA COM 5ML -
1 g ’ M IPOLA R 3,00 R 9.000,00 it rea
ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA COM SML. AMPOLA 3000 HIPOLABOR s trés reais $ nove mil reals
2 |ATROPINA 0,25MG/ML INJETAVEL - ATROPINA 0,25MG/ML INJETAVEL. AMPOLA 3000 BLAU RS 1,00 um real RS 3.000,00 trés mil reais
BUPIVACAINA + GLICOSE 0,5% COM VASOCONSTRICTOR, SOLUGAO dois reais  dez
3 |INJETAVEL, AMPOLA COM 4ML - BUPIVACAINA + GLICOSE 0,5% COM AMPOLA 300 CRISTALIA RS 2,10 centavos RS 630,00 | seiscentos e trinta reais
VASOCONSTRICTOR, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM 4ML.
int t t tos e noventa
4 |CARVAO ATIVADO EM PO 1000G - CARVAO ATIVADO EM PO 1000G. POTE 20 DINAMICA RS 24,70 | Vinte e guatro realse | pg 434,00 | AUETOCEN oventa e
setenta centavos quatro reais
te reais e cinquenta
5 |CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG - CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG. AMPOLA 800 BLAU R$ 250 €€ 'ecemavo: R$ 6.000,00 seis mil reais
& |CLORIDRATO DE CETAMINA SOL. INI SOMG/ML AMPOLA DE 10ML -| 0 200 CRISTALIA RS 7017 setenta reais e s 28.068,00 vinte e oito mil e
CLORIDRATO DE CETAMINA SOL. INJ 50MG/ML AMPOLA DE 10ML. 4 dezessete centavos . sessenta e oito reais
5 |CLORIDRATO DE NALOXONA, SOLUGAO INJETAVEL 0,4MG/ML -CLORIDRATO| o0 400 CRISTALIA RS 2,58 | doisreais e cinquentae| o 1.032,00 | mil e trinta e dois reais
DE NALOXONA , SOLUCAQ INJETAVEL 0,4MG/ML. oito centavos
8 [DEXAMETASONA 2MG INJETAVEL - DEXAMETASONA 2MG INJETAVEL. AMPOLA 5000 TEUTO RS 0,80 | oitenta centavos de real| RS 4.000,00 quatro mil reais
9 |DEXAMETASONA 4MG INJETAVEL - DEXAMETASONA 4MG INJETAVEL. AMPOLA 8000 TEUTO RS 1,00 um real R$ 8.000,00 oito mil reais
cinco reais e qui . .
10 |FLUMAZENIL 0,1MG/ML - FLUMAZENIL 0,1MG/ML. AMPOLA 2000 CRISTALIA R$ 5,15 r_m‘mq "€ 1 Rs 10.300,00 | dez mil e trezentos reais
44 |GLUCONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL - GLUCONATO DE CALCIO 10% AMPOLA 500 FRESENIUS RS 1,05 um real e cinco RS 525,00 9uinhentosevintee
INJETAVEL. ’ centavos ! cinco reais
12 |HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL - HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL,{  AMPOLA 4000 FRESENIUS R$ 3,00 trés reals RS 12,000,00 doze mil reais
13 |HIDROCORTISONA S00MG INJETAVEL - HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL.|  AMPOLA 4000 FRESENIUS R$ 3,00 trés reais R$ 12.000,00 doze mil reais
vinte e seis reais e dois mil, seiscentos e
. ,97 2.697,00 "
14 |LIDOCAINA 10% SPRAY - LIDOCAINA 10% SPRAY. FRASCO 100 CRISTALIA R$ 26,9 noventa e sete centavas $ noventa e sete reais
5 LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRITOR 20ML - LIDOCAINA 2% COM AMPOLA 400 CRISTALIA RS 244 dois reais e quarenta e RS 976,00 novecentos e setenta e
v VASOCONSTRITOR 20ML. ' quatro centavos ! seis reais
LIDOCAINA CLORIDRATO GEL 2% BISNAGA 30G - LIDOCAINA CLORIDRATO BISNAGA 400 CRISTALIA as 083 | Vinterealseoitentae | oo 833200 | Oftomil trezentose
16 | gL 2% BISNAGA 306 ’ trés centavos ’ trinta e dois reais
LIDOCAINA CLORIDRATO SEM VASOCONSTRITOR 2% - LIDOCAINA vinte reais e oitenta e quatro mil, cento e
ISTALIA R 20,83 R$ 4.166,00 o
v CLORIDRATO SEM VASOCONSTRITOR 2%. AMPOLA 200 CRIST: s trés centavos sessenta e seis reais
g |PROMETAZINA 50MG/2ML INJETAVEL - PROMETAZINA SOMG/2ML| .\ 00 o 3000 CRISTALIA 78 136 ] UM real e trinta e seis | oo 4.080,00 | quatro mil e oitenta reais
INJETAVEL. centavos
PROPOFOL 10MG/ML, EMULSAO INJETAVEL INTRAVENOSA, FRASCO-AMPOLA! o
19 |com 20ML - PROPOFOL 10MG/ML, EMULSAO INJETAVEL INTRAVENOSA,|  AMPOLA 1000 CRISTALIA RS 8,00 oito reals R$ 8.000,00 oito mil reais
FRASCO-AMPOLA COM 20ML. |
um real e dezessels onze mil e seiscentos
20 [VITAMINA K INJETAVEL - VITAMINA K INJETAVEL. AMPOLA 10000 HIPOLABOR RS 1,16 cer:avos R$ 11.600,00 reais
VALOR TOTAL | RS 134.900,00
cento e trinta e quatro mil e novecentos reais
B - \OTE16 2 et
| QIDTOTAL |. " MARCA T V. UNITARIO
1 |ACEBROFILINA XAROPE 25MG/ML, FRASCO COM 120ML - ACEBROFILINA FRASCO 200 EMs RS aso|  quato reals e RS 900,00 novecentos reais
XAROPE 25MG/ML, FRASCO COM 120ML. cinguenta centavos

MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
RUA 60 N° 20 - CON3J 3 ETAPA - PREF. JOSE WALTER - FORTALEZA CE
CNP3J: 13.576.534/0001-02 - CGF: 06.593641-8 FONE: 3034.2877
Email: Medmaialé@gmail.com 6
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ACETILCISTEINA  100MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - ACETILCISTEINA|

um real e cinquenta e

il quinhentos e

2 AMPOLA 1000 UNIAO QUIMICA | R$ 1,55
100MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL. . cinco centavos RS g reais

3 |AMBROXOL CLORIDRATO 30MG/SML - um real e cinquenta ;

/SML - AMBROXOL CLORIDRATO 30MG/SML. FRASCO 200 CIMED RS 1,50 cen(avo: RS 300,00 trezentos reais

4 |AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL - AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL. AMPOLA 400 TEUTO RS 235 | dosreaisetrntae | 9ap,00 | MOvecentos e quarenta

cinco centavos 4 reais
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML GOTAS - BROMETO DE IPRATROPIO| i i

5 0,25MG/ML GOTAS. FRASCO 500 TEUTO RS 1,50 um recaelriac‘llr::uema RS 750,00 setecentos e-cmquenta
BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML, FRASCO COM 20ML - BROMOPRIDA GOTAS| eeq

€ |ame/mL, FRASCO COM 20ML. FRASCO 500 PRATI RS d I recaelyi:‘lzr;:uema RS 750,00 | SerecEnton s nasents

reals
BROMOPRIDA INJETAVEL 5MG/ML, AMPOLA COM 2ML - BROMOPRIDA| il, o
7 |INJETAVEL SMG/ML, AMPOLA COM 2ML. AMPOLA 3500 HIPOLABOR | R$ 1,10 | um real e dez centavos | RS 3.850,00 "ésl""" "':"‘”“f” e
Ci nguen a reais
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA SODICA

8 |333,4MG/ML, FRASCO COM 20ML - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA|  FRASCO 100 EMS RS 20,00 vinte reais RS 2.000,00 dois mil reais
6,67MG/ML + DIPIRONA SGDICA 333,4MG/ML, FRASCO COM 20ML.

HIOSCINA COMPOSTA (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA| .

9 |4MG+500MG) -  HIOSCNA  COMPOSTA  {BUTILBROMETO  DE|  AMPOLA 8000 HIPOLABOR | RS g,81 | Oftenta e um centavos | oo 6.480,00 | S€isMil quatrocentos e
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG+500MG). de real oitenta reais
HIOSCINA SIMPLES (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML) -

10 cinguenta e dois _— . .
HIOSCINA SIMPLES (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML). AMPOLA 4000 HYPOFARMA | RS 0,52 RS 2.080,00 | - dois mil e oitenta reais

centavos de real
LACTULONA 667TMG/ML, FRASCO COM 120ML - LACTULONA 667MG/ML, tro reai i

11 - FRASCO 300 DAIICHI RS 461 quatro reais e sessenta R 1.383.00 mil trezentos e oitenta e
FRASCO COM 120ML. e um centavos s " trés reais
METOCLOPRAMIDA  4MG/ML, GOTAS, FRASCO COM  10ML - um real e tri

12 ’ al e trinta .
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML, GOTAS, FRASCO COM 10ML. FRASCO 200 PHARLAB RS 1,30 centavos RS 260,00 | duzentos e sessenta reais
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML (NJETAVEL - METOCLOPRAMIDA SMG/ML] i

13 RETAvEL /I AMPOLA 3000 BLAU RS 0,52 cinquenta e dois RS 1.560,00 mit qumhentc{s e

. centavos de real sessenta reais
14 [SIMETICONA 75MG/ML - SIMETICONA 75MG/ML. UNIDADE 500 CIMED RS 4,63 | Quatrorealsesessenta ) oo 231500 | dols mil trezentas e
e trés centavos quinze reais
SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/JATO-DOSE - SULFATO DE SALBUTAMOL, treze reals e hoventa e dois mil, setecentos e
15 UNIDADE 200 TEUTO R 13,91 R 782, g
100MCG/JIATO-DOSE. s um centavos s 2.782,00 oitenta e dais reais
VALOR TOTAL | R$ 27.900,00
vinte e sete mil e novecentos reais
R _ LOTE20 " B —
TJOTAL MARCA V. UNITARIO * VL TOTAL- 7 - -
to e oitenta e uatorze mil, setecentos
ENOXAPARINA 40MG/0,4ML CX C/ 10UND - ENOXAPARINA 40MG/0,4ML CX| cen a .

1 ¢/ 10UND / CAIXA 80 SANOFE RS 184,11 quatro reais e onze RS 14.728,80 e vinte e oito reais e

centavos oitenta centavos

2 |HEPARINA SODICA S000UI/ 0,25ML - HEPARINA SODICA S000UY/ 0,25ML. AMPOLA 2000 CRISTAUA | RS 50| 'e:e"":l'::“m RS 13.000,00 treze mil reals
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - um real e trinta e sels

R .

3 | MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA 300 uNiAo QuiMIcA | R 136 centavos R$ 408,00 | quatrocentos ¢ oito reais

4 |OCITOCINA 5UI/ML AMPOLA - OCITOCINA SUI/ML AMPOLA UNIDADE 2000 BLAU RS 2,01 | dols reais e um centavo | RS 4.020,00 | quatro mil e vinte reais

S [VERFARINA SODICA 5MG - VERFARINA SGDICA SMG. COMPRIMIDO 500 TEUTO RS 0,28 |Vintee °"°e“f"'a"°‘ de| pg 140,00 | cento e quarenta reais

real
SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL - SULFATO DE MAGNESIO 50% trés reais e d i

6 AMPOLA 1000 SAMTEC RS 3,16 rés reais e dezessels RS 3.160,00 trés mil, cenn:: e sessenta
INJETAVEL, centavos reais
VITAMINA C 500MG/5ML, AMPOLA COM SML. - VITAMINA C 500MG/5ML, um real e trinta sete mil e oitocentos

7 | AMPOLA COM SML AMPOLA 6000 FARMACE RS 1,30 otanos R$ 7.800,00 s
COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G, BISNAGA COM 30G - ! trés mil e quinhentos

RI 7, R 500,
8 | COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G, BISNAGA COM 30G. BISNAGA 500 CRISTALIA RS 0 sete reals $ 3:500,00 reais
COMPLEXO B 2ML INJETAVEL - COMPLEXO B 2ML INJETAVEL. AMPOLA 6000 HYPOFARMA | RS 34| Umrealetinae o 8.040,00 | oito mil e quarenta reais
quatro centavos
duzentos e dezenove
MATERGAM 300MCG, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA COM 15ML - dez mil, novecentos e
0 ¢ ' 50 R 219,52 | reai R 10.976,00 .

10 | MATERGAM 300MCG, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA COM 1,5ML. AMPOLA ot S realse c:::::’;:’ & dois | RS setenta e sels reals
NITRATO DE PRATA 1% (COLIRIO) - NITRATO DE PRATA 1% (COLRIO) vinte e um reals e vinte dois mil, cento e vinte &

1 FR ARM, R 21,27 R 2,127,00
SOLUCAO OFTALMOLOGICA ASCO 100 CITOPH A $ e sete centavos S sete reais

VALOR TOTAL | R$ 67.899,80
sessenta e sete mil, oitocentos e noventa e nove reais e oitenta centavos
[ VALOR TOTAL DOS LOTES [ RS 815.551,36 |
] oltocentos e quinze mii, e e um reais e trinta e seis centavos

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE NOS PRECOS OFERECIDOS E

CONTRATAGAC.

DECLARAMOS QUE, NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS O

DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE A EXECUGAO DO(S) SERVICO(S) LICITADO(S), INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO, E QUE ESTAO EM CONFORMIDADE COM O EDITAL E SEUS ANEXOS

DECLARAMOS QUE NAO EMPREGAMOS MENOR DE 18 ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSAL

DO ARTIGO 70, INCISO XXXili, DA CONSTITUICAO FEDERAL.

DECLARAMOS AINDA QUE, ASSUMIMOS INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA ENTREGA DOS PRODUTOS, € QUE SERAQ EXECUTADOS CONF

RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA.

DECLARAMOS QUE O OBJETO COTADO ATENDE TODAS AS EXIGENCIAS DO EDITAL, RELATIVAS A EPECIFICAGAO E CARACTERISTICAS, INCLUSIVE TENICAS E QUE ESTAMOS DE P|

EDITAL E SEUS ANEXO

MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

RUA 60 N° 20 - CONJ 3 ETAPA -

CNP3J: 13.576.534/0001-02 - CGF: 06.593641-8 FONE: 3034.2877
Email: Medmaialé@gmail.com

PREF. JOSE WALTER - FORTALEZA CE

STAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE A EXECUCAO DO OBIETO, TRUBUTOS, DESLOCAMENTO DE PESSOAL E DEMAIS ONUS PERTINENTES A

S TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS. FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS E

UBRE E NAO EMPREGA MENOR DE 16 ANOS, SALVO MENOR, A PARTIR DE 14 ANOS, NA CONDIGAO DE APRENDIZ, NOS TERMOS

ORME EXIGENCIA EDITALICIA E CONTRATUAL, E QUE SERAO INCIADOS A PARTIR DA DATA DE

LENO ACORDO COM TODAS AS CONDICOES ESTABELECIDAS NC
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DECLAROQ PARA 05 DEVIDOS FINS QUE NOS PRECOS OFERTADOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O OBJETO REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIA
FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS PREVISIVEIS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO DOS BENS LICITADOS, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PROPOSTA ECONOMICA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUICAQ FED"X,NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS
NORMAS INFRALEGAIS, NAS CONVENGOES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DE ENTREGA DAS PROPOSTAS.

DECLARAMOS DE QUE A PROPOSTA ECONOMICA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUICAO FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS
INFRALEGAIS, NAS CONVENCOES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DE ENTREGA DA PROPOSTA.

O LICITANTE DECLARA QUE, NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL,
CUSTOS, DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

MEDMAIA COMERCIO DE PROD, MEDICOS LTDA

CNP}: 13.576.534/0001-02 / CGF: 06.593.641-8

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 645-9 C/C: 27167-5
RUA 60 N220 - CONJ 3 ETAPA - PREF. JOSE WALTER - FORTALEZA - CE
FONE/FAX (85) 3034.2877

E-MAIL: MEDMAIA16@GMAIL.COM

DADOS DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DE CONTRATO
NOME: THIAGO MARCOS BARROS MAIA

CARGO: S6CI0

RG: 2002010488771

CPF: 017.792.713-52
‘ORTALEZA-CE, 06 DE MARCO DE 2026.

MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
RUA 60 N° 20 - CONJ 3 ETAPA - PREF. JOSE WALTER - FORTALEZA CE
CNP3: 13.576.534/0001-02 - CGF: 06.593641-8 FONE: 3034.2877
Email: Medmaiaié@gmail.com



RECEBEMOS DE COMERCIAL ALVES DA SILVA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 30/09/2025 VALOR TOTAL: RS 4.516,40 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - R 60_(CJ
PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER Fortaleza-CE

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IIDENT[FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.000.205
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Gameleira - 62885-615
Horizonte - CE Fone/Fax:

COMERCIAL ALVES DA SILVA LTDA
Rua Francisco Geraldo dos Reis, 393 - 47.71-7-01

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.000.
Série 001

Folha 1/1

ARSI

CHAVE DE ACESSO
2325 0962 4120 4100 0142 5500 1000 0002 0515 6161 4174

205

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

223250098469443 - 30/09/2025 14:00:46

INSCRICAO ESTADUAL
72801913

IINSCRICAO MUNICIPAL

{INSCR]C/.\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

62.412.041/0001-42

DESTINATARIO / REMETENTE

J
)
]
|
)

[NOME/RAZAO SOCIAL 1CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 13.576.534/0001-02 30/09/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 60 (CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER 60750-740 30/09/2025
[MUNK’:TPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Fortaleza CE 065936418 14:00:44
PAGAMENTO
Forma Dinheiro
RS 4.516,40
CULO DO IMPOSTO
{ﬁa DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS FASE DE CALC. ICMSS.T. ]vmm DO ICMS SUBST. [v. IMP, IMPORTACAO [v. ICMS UF REMET. ]v, FCP UF DEST. VALOR DO PIS ]v. TOTAL PRODUTOS ]
4.516,40 903,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.516.40
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO [DESCONTO Iotmms DESPESAS |VALORTOTALIPI  [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 1.492,58 0,00 4.516,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO TUF CNPJ / CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL J
QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA NUMERACAO JPESO BRUTO rﬁso LiQuibo ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |  QUANT VALOR | YALOR | VALOR Bl-gﬁLSC VALOR | VALOR | aLIQ. | ALIQ
42141 ADRENALINA/EPINEFRINA 1 MG/M 30049099 | 000 | 5102 [AMP 100,0000 0,4600 46,00 0,00 46,00 9,20 20,00
INJETAVEL
|~ 47137 ___|AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL _____ [ 30049039 | ~ 000 _| 5102_|AMP| ~__100,0000|__ 0,9900| __99,00{__ 0,00] __ 99,00l __19:80] ____ 2000 ___
| ___31364 ___|AMIODARONA SOMG/ML INJETAVEL ____ 130049069 | _ 000 _| 5102 |AMP| __100,0000| _ 0,9000| __90,00/ __0,00; __90,00{ __1800) ____ 20,00 |
| ___42143 ___|ATROPINA 025MG/ML INJETAVEL ______]30049069 | _ 000 _| 5102 |AMP| ___100,0000; _ 03100| __3100/ __000| __3L00}___ 620 _____ 2000 | __
| ___42144 ___|CEFALOTINA SODICA IG INJETAVEL ____ 130042051 000 _| 5102 [AMP| ___150,0000f _ 0.6800| _ 102,00/ __0,00f _ 102,001 __2040{ ____ 20,00 ___
| ___42140 ___|CEFTRIAXONA SODICA 1G INJETAVEL ___ | 30049069 | _ 000 _| 5102_|AMP} _ _250,0000| _ 1,6200 _ 405,00 _ 0,00} _ 405,00 __8100{ ____ 20,00 ___
| ___42145 ___|CETOPROFENO 100MG INJETAVELIV ___ _|30049069 | 000 _| 5102 |AMP| __500,0000] _ 0,7600: _ 380,00{ __0,001 _ 380,00 7600 _____ 2000
42146 CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 30049069 000 5102 |AMP 100,0000 1,0800 108,00 0,00 108,00 21,60 20,00
MONOIDRATADO + GLICOSE
. 5SMG/ML+80MG/ML
W 45147 ___[COMPLEXO B ZMLINJETAVEL ____ "] L
|___42130 ___|DEXAMETASONA 4MG INJETAVEL _____ | L __ .
42126 DICLOFENACO SODICO 75MG/ML
___________ INIETAVEL __ _ __ _ _ _____________| I
| ___42121 ___|DIPIRONA SODICA IG INJETAVEL ______| L I
| ___42148 __|DOBUTAMINA SOMG/20ML INJETAVEL _ _ _ | L I
| ___42149 ___DOPAMINA SOMG/20ML. _____________| T
| ___42139 ___|ENOXAPARINA 40MG/04ML CX C/10UND_ _ L-—-
| ___42122 ___|FUROSEMIDA 20MG/ML INJETAVEL __ __ | ___
| ___42127 ___|GENTAMICINA 80MG INJETAVEL _______ I
| ___42123 [ GLICOSE INJETAVEL 50% 10ML _ | ___
42150 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA
o MOML_ ] I
| ___42138 ___|HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL ___ | R
| ___42133 ___[HIDROCOTISONA 500MG INJETAVEL ____| I
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Total aproximado de tributos: RS 1.492,58 (33,05%) Federais R$ 611,38 (1 3,54%) Estaduais R$
881,20 (19,51%) . Fonte IBPT.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.492,58

Impresso em 06/03/2026 as 15:43:47

Gerado em www fsist.com.br



RECEBEMOS DE F.P COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 28/01/2026 VALOR TOTAL: R$ 12.607,40 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS LTDA ME - R 60_(CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER FORTALEZA-CE

NF-e
N°. 000.000.211

L
[DATA DE RECEBIMENTO

E)ENTIFXCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

F.P COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

AN

AVENIDA I (CONJ. CEARA), 570 - LOJA A 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO
PARQUE GENIBAU - 60533-672
FORTALEZA - CE Fone/Fax: N°. 000.000.211 2326 0151 3449 0200 1')1.86 5500 1000 0002 1110 2968 0967
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
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
~ VENDA DE MERCADORIA 223260009642836 - 28/01/2026 13:02:37
ﬁcmo«o ESTADUAL [msccho MUNICIPAL FNSCRICRO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
072766565 51.344.902/0001-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ~ |DATA DA EMISSAO ]
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LLTDA ME 13.576.534/0001-02 28/01/2026
[EN'DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
R 60 (CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER 60750-740 28/01/2026
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
FORTALEZA I CE 065936418 13:02:34
PAGAMENTO
Dinheiro
RS 12.607,40
CULO DO IMPOSTO
ﬁa DE CALC. DO ICMS {VALOR DO ICMS rAse DE CALC. ICMS s.T.JVALoR DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO} V. ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. TVALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS]
12.607.40 2,521.48 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 12.607.40
{VALOR DO FRETE J'VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI jv. 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 12.607,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
0-Por conta do Rem
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANTIDADE ESPECIE JMARCA [NUMERACAO Teso BRUTO jpeso LiQuibo }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMisH | ocST | crop | un | quant | VALOR T VALOR TVALOR [ BCALC [ VALOR [ VALOR | ALIQ. | ALIQ
L1783 |l LAMINABISTURIN IS ______________[90189021| 000 ] 5102 |CXAl ___ A 5,0000|__ 7,8300|__ _39,15] _ _0,00{ __3915] _ __ 783 ____ 12000 | __
| _._1682 ___|LAMINABISTURIN22 _____________| 901890211 000 _| 5102 |CXAl ___ 5,0000|__ 7,83001 __39,15| _ 0,00/ _ 39,15 ___ 7.8 _____ 20004 ___
___1495____|LAMINABISTURIN23 _____________| 90189021 | 000 _| 5102 jUND| ___ : 5,0000f_ _ 7,8300(_ __39%15|_ _ 000f{ _ 39151 ___ 783 ____ 120,00 __
L____l‘19_4____ ILAMINABISTURIN24 ______________|901890211 000 téLO_Z_ UND{ ____ 5,0000{ _ 8,1700| __4085| _ _0,00] __4085| ___ 170 ____ 120001 ___
2564 LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO 61161000 | 000 5102 |CXA 120,0000 5,8300 699,60 0,00 699,60 139,92 20,00
| __________|CGRURGICOM o ____lo____l____| e I
2565 LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO 611610001 000 5102 |CXA 30,0000 5,4700 164,10 0,00 164,10 32,82 20,00
ICIRURGICOMSEMPO ___ | ______|_ ____ e 1. o
LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO 61161000 000 [ 5102 |CXA 70,0000 5,4700 382,90 0,00 382,90 76,58 20,00
ICIRURGICOPCOMPO 1 _____ 1 ____|___| e bl S
|ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 100ML, __ __|38231300| 000 _| 5102 |FRS|____50,0000| _ 09100} __4550j___0,00] 45,50 _ __ %210l _____ 2000
|ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML, _ __ _ |38231300| 000 | 5102 |FRS|____50,0000| _ 1,7000| __8500| __000| __8500] _ _1700| ____ 2000 __
IBENZILPENICILINA BENZATINA 1.200__ _ _ | 30049099 | _ 000 _ | 5102_{AMP] _~1.000,0000}_ ~ 1,0000]_ 1.000,00]___0,00f _1.000,00] ~_ 200,00] ____ 120,00 ] ___
|BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 _ _ % 30049099 | _ 000 _| 5102_ AM_P% ___500,0000{__ 1,5000| _ 750,00} _ _Q.on __750,00] _150,00] ____ 20,00 | ___
BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000 + 30049099 | 000 5102 |AMP 200,0000 2,5000 500,00 0,00 500,00 100,00 20,00

POTASSICA 100.000 U

DADOS ADICIONAIS

4 /N
; g
RUBAICA / |
Zyesy

INFORMA COES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 06/03/2026 as 15:39:55

Gerado em www.,fsist.com.br



RECEBEMOS DE COMERCIAL ALVES DA SILVA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 24/10/2025 VALOR TOTAL: RS 14.545,20 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - R 60_(CJ
PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER Fortalcza-CE B

0
(DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 3000331315
€rie

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
COMERCIAL ALVES DA SILVA LTDA

Rua Francisco Geraldo dos Reis, 393 - 47.71-7-01 (1) ) g:g) A A @ CHAVE DE ACESSO
Gameleira - 62885-615
Horizonte - CE Fono/Fax: N°. 000.000.315 23251062 4120 4100 0142 5500 1000 0003 1515 5086 0480
Série 00 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
_ VYENDA 223250107889460 - 24/10/2025 16:00:00 1
INSCRICAO ESTADUAL PNSCRICAO MUNICIPAL [msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
72801913 62.412.041/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF TDATA DA EMISSAO
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 13.576.534/0001-02 24/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 60 (CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER 60750-740 24/10/2025
[MUNIdPIo UF  |FONE/FAX }msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Fortaleza CE 065936418 15:59:57
PAGAMENTO
Forma Dinheiro
RS 14.545,20
CULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS IBASE DE CALC.ICMS S.T. ]wu_on DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [v. ICMS UF REMET. lv, FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 14.545,20
VALORDOFRETE  |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 0,001 0,00 4.901,92 0,00/ 14.545,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ / CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
[QUANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERAGCAO [PESO BRUTO JPESO LiQuUIDO '

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS X T
VALOR VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ. [ ALIQ.
ICODIGO PRODUT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS | 1P1

42736 AMPICILINA SODICA 500G INJ 30049041 060 5403 [AMP 550,0000 0,8100 445,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=445,50
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

___________________________________________________________________________________________________________ R

42737 AMPICILINA SODICA 1G 30049041 | 060 | 5403 [AMP, 500,0000 0,7100 355,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=355,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

14823 AMIODARONA 50MG/ML 3ML 30049043 | 060 | 5403 |AMP| 500,0000 0,6700 335,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=335,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

42738 AMINOFILINA 24MG/ML 30049039 | 060 | 5403 |AMP 50,0000~ 0,7500] 375,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=375,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00
[T 742739 T [ADRENALINA/EPINEFRINA IMG | 30049099 060 | 5403 [AMP 500,0000|  0,3500]  175,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00

Retido na compra: BASE ICMS ST=175,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

42740 ATROPINA 0,25MG/ML 30049060 | 060 | 5403 |AMP| 500,0000|  0,2300|  115,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=115,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

S UMY e Sk e it oot O SRS Py (R U by DR S T

42741 CEFALOTINA SODICA 1G 30042051 | 060 | 5403 |AMP 800,0000 0,5100 408,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=408,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

14565 ADENOSINA 3MG/ML 30049043 | 060 5403 |AMP 110,0000 3,0200 332,20 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS S§T=332,20
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

42742 OCITOCINA 5VI/ML 30049099 | 060 5403 (AMP 1.000,0000 0,8400 840,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=840,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

36496 OCITOCINA 5UI/ML IML 30049099 | 060 | 5403 |AMP 1.000,0000 0,7600 760,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=760,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

42743 PARACETAMOL 1G 30049069 | 060 | 5403 |AMP 1.000,0000 0,3900 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=390,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

42744 ONDASETRONA 4MG/ML 30049099 | 060 5403 |AMP 500,0000 0,3300 165,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=165,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

42745 ONDASETRONA 8MG/M 30049099 | 060 5403 |AMP| 1.000,0000 0,3800 380,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=380,00 }Ao ,Dé
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00 / \-)

(. * / £,
{ 37 FLS 4512
DADOS ADICIONAIS of >

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO RUB RJT& Q
Inf, Contribuinte: Total aproximado de tributos: RS 4.901,92 (33,70%) Federais R$ 1.966,88 (13,52%) Estaduais R$ %
2.935,04 (20,18%) . Fonte IBPT. (% 50
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 4.901,92 AM
[ Gerado em www.fsist.com.bi

Impresso em 06/03/2026 as 15:37:47



Rua

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Francisco Geraldo dos Reis, 393 - 47.71-7-01
Gameleira - 62885-615
Horizonte - CE Fone/Fax:

COMERCIAL ALVES DA SILVA LTDA

1-sAfpa

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

N°. 000.000.315
Série
Folha 2/2

MU RRRERR At

CHAVE DE ACESSO

2325 1062 4120 4100 0142 5500 1000 0003 1515 5086 0430

001

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

NATUREZA DA OP

ERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
223250107889460 - 24/10/2025 16:00:00

[stccho ESTADUAL

72801913

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

62.412.041/0001-42

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[cép160 PRODUTG

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST

VALOR
UNIT

VALOR

UN TOTAL

QUANT

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

ALIQ.

VALOR
1Pl 1P1

42746

OXACILINA 1G
Retido na compra: BASE ICMS ST=800,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

OXACILINA 500G
Retido na compra: BASE ICMS ST=780,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

OMEPRAZOL 40MG
Retido na compra: BASE ICMS ST=2.110,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

NEOCAINA 0,5% PESADA
Retido na compra: BASE ICMS ST=420,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

FUROSEMIDA 20MG
Retido na compra: BASE ICMS ST=126,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

DIPIRONA SODICA 1G
Retido na compra: BASE ICMS §T=260,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

GLICOSE 50% 10ML
Retido na compra: BASE ICMS ST=180,00
LpSt:0,00 VALOR ICMS ST=0,00

PARACETAMOL 1G
Retido na compra: BASE ICMS ST=19,50
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

DICLOFENACO 75MG
Retido na compra: BASE ICMS ST=143,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML AMP
Retido na compra: BASE ICMS ST=125,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

HIOSCINA COMPOSTA 4MG+500MG
Retido na compra: BASE ICMS ST=325,00
pSt=0,00 VALOR ICMS §T=0,00

VITAMINA 100MG C
Retido na compra: BASE ICMS ST=460,00
LpSF0,00 VALOR ICMS ST=0,00

DEXAMETASONA 2MG
Retido na compra: BASE ICMS ST=155,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

CEFTRIAXONA 1G
Retido na compra: BASE ICMS ST=183,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

PENICILINA 600.000U1
Retido na compra: BASE ICMS ST=429,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

LIDOCAINA 2% 20ML S/VASO
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.290,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

HEPARINA SODICA SML
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.120,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

PROMETAZINA 50MG/2ML
Retido na compra: BASE ICMS ST=340,00
pSt=0,00 VALOR ICMS 8T=0,00

[CEFALOTINA 1G
Retido na compra: BASE ICMS ST=204,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

30049099

060

)3 [AMP|

" |AMP

AMP 1.000,0000 0,8000 800,00

______ =

0,7800

~— 4
AMP

AMP|

AMP|

AMP|

;\fv(_ﬂ """""""""""""""

[AMP

[AMP|

[AMP|

e e T e e ke

[AMP

[AMP|

|AMP|

AMP|

[AMP

0,00

0,00

0,00

Impresso em 06/03/2026 as 15:37:47

Gerado em www f5ist.com.



RECEBEMOS DE COMERCIAL ALVES DA SILVA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 11/11/2025 VALOR TOTAL: RS 22.158,01 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - R 60_(CJ
PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER Fortaleza-CE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.000.385
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

COMERCIAL ALVES DA SILVA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

TRV

Rua Francisco Geraldo dos Reis, 393 - 47.71-7-01 (1) : ]SEEiTD A A CHAVE DE ACESSO
Gameleira - 62885-615
Horizonte - CE Fone/Fax: N°. 000.000.385 23251162 4120 4100 0142 5500 1000 0003 8519 9222 5282
Série Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

L Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

_ VENDA 223250114654535 - 11/11/202511:14:24
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL [INSCRcho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

72801913 62.412.041/0001-42

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME /RAZAO SOCIAL CNP)/CPF TDATA DA EMISSAO
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 13.576.534/0001-02 11/11/2025
"ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 60 (CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER 60750-740 11/11/2025
(MUN]CTPIO UF TONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
(Fortaleza 1.CE 065936418 11:14:20
PAGAMENTO
Forma Dinheiro
- RS 22.158,01
CULO DO IMPOSTO
FASE DE CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. ]V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS IV. TOTAL PRODUTO:!
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.158.0
VALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURO iDESCONTO 1OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPL V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS lV. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.146.04) 0.00 22.158,0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPJ / CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE J\ESPECIE ]MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO rsso LIQUIDO
A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(CODIGO PRODUTO] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR T VALOR TVALORT'BCALC [ VALOR [ VALOR | ALIO- JALK
38719 AGUA DESTILADA AMP 10ML 30039099 | 060 | 5403 |AMP|  1.000,0000]  0,0700 70,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=70,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00
"T7738720 ~ |AGUA DESTILADA SOLUCAO INJ 500ML | 30039099 | 060 | 5403 [AMP 500,0000]  0,8900| 445,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=445,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00
T7734196 <~ |{CLORETODESODIO 0,9% | 30049043| 060 | 5403 [AMP| 130,000 0,1300 16,90] 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=16,90
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00
| =" 734201 ~ |CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML | 30049043 ] 060 | 5403 | FR | 3.000,0000|  0,6400{ 1.920,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.920,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00
"7 730548~ |CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML | 30049099 | 060 | 5403 |AMP|{  3.000,0000|  0,6700| 2.010,00| 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS §T=2.010,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00
""" "22933 " [CLORETO DE SUXANETONIO 100MG ] 30039099] 060 | 5403 [AMP 40,0000] 3,6700|  146,80] 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=146,80
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00
7738669 |GLICOSE25% 7777730049099 | 060 | 5403 J[AMP|  1.000,0000]  0,0800 80,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=80,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00 R A AN A A AR 1
" TT738670  |GLICOSE 5% +0,9% 500ML 30049099 | 060 | 5403 | FR | 1.500,0000{  1,0000] 1.500,00( 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.500,00
pS=0,00 VALOR ICMSST=0,00 | | | | | | o .
77738736 |GLICOSE 5% +0,9% FRASCO 250ML | 17024010| 060 | 5403 | FR | 2.000,0000  0,8000{ 1.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS $T=1.600,00
pSt=0,00 VALORICMSST=000 | ¢ | | | o .
"~ "738673  [GLICOSE 5% FRASCO S00ML  |30049099] 060 | 5403 | FR |  1.500,0000{  1,2200 1.830,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.830,00
pSt=0,00 VALORICMS ST=000 | | | (| L -
"TT738738  |GLICOSE50% 777777 7T17024010] 060 | 5403 [AMP|  1.000,0000]  0,1000{  100,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=100,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00 N
[T7740722 " |LAMINADEBISTURIN23  ]90183219| 060 | 5403 |UN 7,0000]  7,8300] 5481 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=54,81
pSE=0,00 VALORICMSST=0,00 | | | | | | .
DADOS ADICIONAIS
'lNFORMAC(’)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 8.146,04 (36,76%) Federais R$ 3.364,73 (15,19%) Estaduais R$
4.781,31 (21,58%) . Fonte IBPT.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 8.146,04

Impresso em 06/03/2026 as 15:44:11

Gerado em www.f3ist.com.



( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Fiscal Eletrénica
COMERCIAL ALVES DA SILVA LTDA 0 - ENTRAD
Rua Francisco Geraldo dos Reis, 393 - 47.71-7-01 ) A CHAVE DE ACESSO
Gameleira - 62885.615 1-SAlDA
Horizonte - CE Fone/Fax: NC. 000.000.385 2325 1162 4120 4100 0142 5500 1000 0003 8519 9222 5282
Série 00'1 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 AUTORIZAGCAO DE USO
_ VENDA 223250114654535 - 11/11/202511:14:24
Ecmc;\o ESTADUAL Esccho MUNICIPAL Esccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
72801913 62.412.041/0001-42
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
D VALOR VALOR | VALOR | B.CALC VALOR [ VALOR | ALIQ. [ALI
k() GO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT ONTT TOTAL | DESC iMS 1oMS 1PI ICMQS I
38656 LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO 40151900 060 5403 | CX 250,0000 5,8300] 1.457,50 0,00 0,00 0,00 0,00
CIRURGICO EXP
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.457,50
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00
| 77738657  |LUVAPARA PROCEDIMENTONAG | 40151900 060 r—sio"f "Cx | " 200,0000| ~ 5,8300| 1.166,00] 0,00 | 0,00, 000 " T_ofob_ r o
CIRURGICO G
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.166,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00 \. |
7738658  |LUVA PARA PROCEDIMENTONAO ] ZGGI&)H T060 | 54037 | CX ] 777 200,0000] " 547000 1094000 6,00 0,00 000 000 |
CIRURGICO G COM PO
Retido na compra: BASE ICMS §T=1.094,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00 J
r' "738659  [LUVA PARA PROCEDIMENTONAG | 40151900 | 060 [ 5403 7| CX r T7 300,000 5,8300| 1.749,000  0,00] 0,00 000 ] 0,00 |
CIRURGICOM
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.749,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00 L L—
38662 |LUVA PARA PROCEDIMENTONAO | 30157900 060 | 5403 [CX ]~ " 200,0000]  5,4700] 1.094,00]  0,00] ¢ 0,00] 000 T 000 [
CIRURGICO P COM PO
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.094,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00 l
" "T741056 T [PROMETAZINA 25MG/ML """ 7777730043669 | 060 | 5403 [AMP| ~ 1.000,0000  0,6900]  690,06| 0,00 000 000] | 000 |

Retido na compra: BASE ICMS ST=690,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

41057 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200 30049069 | 060 | 5403 [AMP 1.000,0000 1,0000| 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.000,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

=~ ~2i058 ~  |BENZILPENICILINA BENZATINA 600,000 | 30049069 | 060 | 5403 |AMP|  1.500,0000] ~ 1,0000] 1.500,00| ~ 0,00 000 000 ] 0,00 |
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.500,00
L pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00 * _________________ B
T773§723 T [BENZILPENICILINA PROCAINA 300000+ | 30041013 ] 060 | 5403 |[AMP 300,0000)  1,6700] 501,00 0,00 0,00 0,00 0,00
POTASSICA 100.000 U

Retido na compra: BASE ICMS ST=501,00
pSt=0,00 VALOR ICMS §T=0,00

_________________________________________ | SR PRURUNN I U S [N MPRP N [SOR N IppU SRR SRS SRS A
38730 COMPLEXO B INJ 29369000 | 060 | 5403 Amd 1 .soo,oood 0,1700|" ~ 255,00] " 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=255,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00 4 ____________ | I | | | —
"T741798 ~ [INSULINA GLARGINA 100UML 29371200| 060 | 5403 |AMP) 100,0000|  8,6700] 867,001 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=867,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00 | IR N N | I 4 _____ L
" "72586 |LIDOCAINA 2% GELEIA | 30049043 060 | 5403 [ BG 150,0000  1,0000] 163,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=163,50
pS=000 VALORICMSST=000 | | |+ | | v oo 1
~"73§731 ~ [LIDOCAINA CLORIDRATO DE EPINEFRINA | 30049043 | 060 | 5403 [AMP 50,0000 8,8300]  441,50] 0,00 0,00 0,00 { 0,00
INJ
Retido na compra: BASE ICMS ST=441,50
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00 } I
____________________________________________________ I IS DU gy g PRSP B T Wiy Bataindata dta vt mded
42933 METOCLOPRAMIDA TMG/ML INJ 130049025 060 | 5403 [AMP 500,0000|  0,2000]"  100,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=100,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00 I I s A AN A N S - __L_
""" 738747 |OMEPRAZOL4OMGINI 130045065 060 | 5403 [AMP 150,0000]  2,0400|  306,00] 0,00 0,00/ 0,00] 0,00

Retido na compra: BASE ICMS ST=306,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

Impresso em 06/03/2026 as 15:44:11 Gerado em www.fsist.c



RECEBEMOS DE CASTRO MARTINS COMERCIO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 08/11/2024 VALOR TOTAL: RS 28.501,30 DESTINATARIO: MEDMAIA - NF-e
PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER Fomlcza-CECOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - R 60_(CJ
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.000.531
j Série 002
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE — —
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr6nica
CASTRO MARTINS COMERCIO LTDA
R . . 0 - ENTRADA
ua Conego Lima Sucupira, 2330 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Itaoca - 60740-355
Fortaleza - CE Fone/Fax: N°. 000.000.531 2324 1137 0491 5300 0133 5500 2000 0005 3111 4562 2745
Série 00'2 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 mercadoria 223240066096651 - 08/11/2024 10:23:44 j
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL [mscmc/\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ENPJ /CPF
62553470 37.049.153/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 1CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 13.576.534/0001-02 08/11/2024 j
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 60 (CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER 60750-740 08/11/2024 1
{MUNICTPIO UF romz /FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA W
Fortaleza CE 065936418 10:23:44
PAGAMENTO
Forma Dinheiro
RS 28.501,30
CULO DO IMPOSTO
FSEDE CALC. DO ICMS ]VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T.]VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAGCAO [V, ICMS UF REMET. ]V. FCP UF DEST. “YVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
28.501.30 5.700,26, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 28.501.30
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO IDESCONTO 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 9.076,67 0,00/ 28.501,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE ~ ]CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

[QUANT]DADE IESPECIE [MARCA NUMERACAO J PESO BRUTO ]PESO LiQuIDO J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | VALOR [ ALIQ. [ALIQ.

CODIGO PRODUTO)| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |  QUANT N | TOTAL | DESC | icMs hvis B | fove | M
____________ ENALAPRIL20MG_________________130049099] 000 _j 5102 [CPR{_20.000,0000 _ 0,0500/ 1.000,00| __0,00f 100000 _ 20000, ____12000} __
L% _|ESPIRONOLACTONA2SMG__ _________ l 3Q0520_9ﬂ _000 _| 5102 C_Piq --4.000,0000]__ 0,1400] _ 560,00| __0,00{ _ 560,00] _ 112,00] ____ 120001 ___
—1 _|HIDROCLOROTIAZIDA 25MG __________ 130049079 | 000 _| 5102 |CPR}_18.500,0000|__ 0,0100| _ 185,00\ _ 0001 _ 185001 _ 37,00, ____ 20001
ICEFALEXINA SOOMG _______________130049069 | 000 _| 5102 |CAP|__2.000,0000|___0,2500| _ 500,00\ __0,00{ _500,00{ _100,00; ____ 2000 ___
IDIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO _ _______ 1300490391 _ 000 _| 5102 {CPR|__8.000,0000|_ _ 0,0700 _ 560,001 __0,00] _ 560,00 _ 112,001 ____ 2000 ___
|ATENOLOL SOMG__ ________________| } 30049069 | _ 000 _| 5102 |CPR}__9.000,0000|_ _ 0,0200] _ 180,00| __0,00i__ 180,00] __ 36,001 ____ 120,00 L ___
[AZITROMICINA SOOMG ______________130049099 1 000 | 5102 |CPRI__2.000,0000/ _ 04100/ _ 820,00 __0,00, _ 820,00, _184,00; ____ 20001 __
UBUPROFENO 600MG __ _____________1300490291 000 _| 5102 |CPR|_ .19-90_0;099(1 __0,1100]_1.100,00___0,00§ 1.100,00] _ 220,001 ____ 120,00 | ___
[LOSARTANASOMG ________________130049069| 000 | 5102 |CPR} _14.490,0000] _ 0,0700) 1.014,30 __000i_ 101430} 202861 ____ 20001
IMETFORMINASOOMG _______________130049099] 000 _| 5102 |CPR] _ 39.500,0000/ _ 0,0700|_ 2.765,00] _ 0,00 2.765001 _ 553,001 ____ 2000 ___
EE&JEAMETOXAZOL + TRIMETROPINA - 400 4 30049069 | 000 | 5102 |CPR 1.000,0000 0,1400 140,00 0,00 140,00 28,00 20,00
.__32055 __[ACIDO ACETIL SALCILICO 100MG ______ 4} 300490291 _ 000 _| 5102_|CPR] _2.000,0000_ _ 0,2700/ _ 540,001 _ 0,00} _ 540,00] _ 108,001 ____ 20000
32956 FINASTERIDA 5MG 30049069 | _ 000 _| 5102_|CPR 500,0000 1,_860& __2930,00 0,00{ __930,00) __ 186,00/ ___ _ 2000 _

[~ 32959 - [CLORIDRATO DE LIDOCAINA % GEL - | 30049043 ]~ 000 [ 5102 frumo] =~ 300,0000] _210_6904 8 &9(1 ~_T0,00{_" 618,00 " 123,60] ____ [2000 [ """
32960 DAPAGLIFLOZINA 10MG (FORXIGA OU 30049039 | 000 | 5102 |CPR 800,0000]  1,0800] 1-584,00] 0,00] 1.584,00] 316,80 20,00
\'eoe______|BDISTRIDE) | b ___l____ [N SRS ARV AUV MU FENRIN N S SR
|~ 32961 ___|[DOXAZOSINA2MG ________________]30049099 | 000 _| 5102 |CPR|__1.000,0000| _ 0,1100| _ 110,00 __0,00j _ 110,00] __22,00] ____ 12000 ___
__ 32962 ___|GLICLAZIDA60mg_ ________________130049099 | 000 _ % 5102_|CPR| _ _6.000,0000{ _ 0,3600{_2.160,00] __0,00]_2.160,00{ _ 432,00 ____ 12000 ___
t_ __32963 __ _|[OLEODEGIRASSOL _______________133049990| 000 | 5102 | FR | __350,0000 _ 2,3600 _ 826,00/ _ _0,00; __ 826,00) _ 16520/ _ ___ 120,00 ___
| ___20382 __ _ISIMETICONA ____________________ ﬁ 30049099 | _ 000 _| 5102_| FR j ___500,0000|__ 0,8600 _ 430,00{ _ _0,00{ _ EQQ.QOj o §6_,Q°1 _____ 12000 ___
32964 AMOXILINA + CLAVULANATO DE 30041012 000 | 5102 |CPR] ™ ~3.000,0000]  1,4100|  4.230,00] 0,00 4.230,00] 846,00 20,00
POTASSIO, S00MG + 125MG COMPRIMIDO
REVESTIDO
77732965 FJ—A_I:C_IC') CITRATO MALATO + VITAMINA D3 | 30049099 | 000 | 5102 |CPR 250,0000|  0,7000] 175,00 0,00
_________ + VITAMINAK2 * MAGNESIOQUELATO __ | | | 1 . ___Jf . ____ | _____
|~ "32066 ___|DIPIRONA, 500MG/ML, SOLUCAQ ORAL ___[30049039| 000 _| 5102 | FR | __600,0000| _ 0,8200] _ 492,001 __0,00] _ 49 2,01
32967 MICONAZOL NITRATO 0,02 CREME 30049099 | 000 | 5102 frurd]  1.000,0000)  3,6200|  3.620,00]  0,00|  3.620,00
e lyAGNAL ol R AR AUV ARV NP SR
DADOS ADICIONAIS
'INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf, Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 9.076,67 (31,85%) Federais R$ 3.929,91 (13,79%) Estaduais R$
5.146,75 (18,06%) . Fonte IBPT.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 9.076,67

Impresso em 06/03/2026 as 15:36:24 Gerado em www.fsist.com.br




RECEBEMOS DE CASTRO MARTINS COMERCIO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 12/11/2024 VALOR TOTAL: R$ 13,150,89 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - R 60_(CJ NF-e
PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER Fortaleza-CE -

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.000.590
L 1 Série 002
IDENTIFICAGAO DO EMITEN:E——________—______—__———_7 ______________________
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
CASTRO MARTINS COMERCIO LTDA | | oo o
Rua Conego Lima Sucupira, 2330 1 : SADA CHAVE DE ACESSO
Fomoca - O . N°. 000.000.590 2324 1137 0491 5300 0133 5500 2000 0005 9015 3148 3509
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
Venda de mercadoria 223240067803600 - :43: ]
[mscmc/'\o ESTADUAL [msccho MUNICIPAL [msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/gl%’!I 1/2024 18:43:21
62553470 37.049.153/0001-33 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME, /RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 13.576.534/0001-02 12/11/2024 }
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 60 (CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER 60750-740 12/11/2024 J
[MUNICTPIO UF [FONE /FAX Tmsccho ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
Fortaleza L CE 065936418 18:43:21 ]
PAGAMENTO

Forma Dinheiro
RS 13.150,89

CULO DO IMPOSTO

[B'Ass DECALC. DO IcMS | VALOR DO [CMS ] BASE DE CALC. ICMS S.T. ]VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO

13.150.8 2.630,18 0,00 0,00

0,00[

V. ICMS UF REMET. TV. FCP UF DEST. ]VALOR DOPIS

. TOTAL PRODUTOS

v
0,00 0,00 0,00 { 13.150,89

VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPL  |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 4.161,42 0,00 13.150.89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF  |CNPJ/CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
[QUANTIDADE JESPECIE ]MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ ALIQ. TALIQ.
ICODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT ONIT TOTAL | DESC IeMS 1oMs 11 lCM% mo
31541 SICIa(I.). TRANEXAMICO 50MG/ML AMPOLA | 30049043 | 000 5102 [AMP 250,0000 1,5600 390,00 0,00 390,00 78,00 20,00
5
[ 73700 - - [AGUA DESTILADA AMP G/ 10ML —______]30045043 ] 000 _[ 5102 [ # |~~~ 850,0000] _ 6,300| "~ 110,56~ 0,00} “_110,50] "~ "2z,i0] ~_"“[20001 __
[ ~” 730701 ___[BROMOPRIDA 10MG/ML SOLINJ_ _ _____ 130049029 | _ 000 _| 5102 |AMP| __1.500,0000 _ 0,8600] 1.290,00] _ 0,00;_ 1290,00}__ 258004 _____ 120,00} ___
[~ 730702 ___|CETOPROFENO 100MG LM FR AMPOLA _ _ _ 30049069 | _ 000 _| 5102 |AMP] __1500,0000__ 0.6600/ _ 990,00/ __0,00i__ 990,00 _ 198,001 ____ 20001 ___
| _.30703 ___|C CETOPROFENOQ 100MG INJIV_ _________ 130049069 000 _| 5102 | GR | __1.500,0000| _ 07800\ 1.170,00) _ 000 1.170,00] 234,00 ____ 20001 ___
30704 CLORIDRATO DE EPINEFRINA 1 MG ML 30049043 | _ 000 _| 5102_|AMP 450,0000 ,5600]_ 252,00|__ 0,00 __ 252,00]__ 5040 ____| 20,00 [ ___
ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML
SERINGAPREENCHIDA ___ __________{ _____| ____|____ A NS OSSR R SRS SO SR R SO SR -
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML 30049069 | 000 5102 (AMP 240,0000 6,5400| 1.569,60 0,00 20,00
[SERINGAPREENCHIDA _____________|______| ____l ___ ] I I
ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML 30049069 | 000 5102 |AMP 40,0000 11,6200 464,80 0,00 20,00
____________ SERINGAPREENCHIDA _  __________f ___ | __ | __|__ | | ___ | | 4 _____] L
33099 ENOXAPARINA SODICA 80MG/0,8ML 30049069 | 000 5102 (AMP 40,0000 11,6200 464,80 0,00 20,00
____________ SERINGAPREENCHIDA | _____| ___ L __| & 1 ____] R I
[ " "30708 ___|GLICOSE50% 10ML________________]30049099] 000 _| 5102 { GR | __150,0000| _ 0,2200] __33,00{ _ 0,00 __3 120,00 ___
30710 HIOSCINA+DIPIRONA 4+0,SMG/ML AMP C/ 5 | 30049069 | 000 5102 |AMP 1.800,0000 0,8000f 1.440,00 0,00 20,00
ML
7730710 [LIDOCAINA 2% S/ VASOCONSTRITOR FR | 30049099 | 000 | 5102 [ FR |~ 200,0000]  2,2500|  450,00] 0,00 20,00
____________ ampc/2omML b 1oLl S
| ___30713 __ _|PROMETAZINA __________________| 30049099 | _ 000 _| 5102_|AMP| __1.700,0000{ _ 0,7000] 1.190,00| __0,00] _1.19 2000
[~ T21940 ___IMETOCLOPRAMIDA 4MG/ML - GOTAS____ 30049069 | 000 _| 5102 {FRS1 __500,0000f _ 0.2300| _ 115,00 __0,00; 20,00 ___
[ ~"733100 ___[SACODELIXO30L C/100 ____________]39232190]_ 000 | 5102 |PCT]_ ___ 12,0000/ _ 6,0000; __72,00i __0.00___7 2000 ___
[ ___33100 ___|SACODELIXO60LC/100 ____________139232190| 000 j 5102 |PCTI_ ___.: 5,0000{_ _ 7,2000{ __ 36,00 __0,00] 2000 ___
| —_"33102 ___[SACODELIXO100L C/100____________[39232190] 000 | 5102 |PCT| ___ - 2,0000|_ _14,9200(___29,84; _ 0,00/ __2 2000
| 730877 ___|BOLSAPARA COLOSTOMIA __________]30069110] 000 _| 5102 |UND] ____50,0000| _ 6,0000f _ 300,00{_ __0,00] 120,00 | ___
_____ 33103 ___ |CLOREXIDINA 2% 100ML ____________130049047] 000 _| 5102 JUND] ___ 50000/ _ 1,5900| ___ 795 __0.00] 120,001 __
: -
-
b
-
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 4.161,42 (31,64%) Federais R$ 1.780,47 (13,54%) Estaduais R$
2.380,94 (18,10%) . Fonte IBPT.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 4.161,42

Impresso em 06/03/2026 as 15:42:56

Gerado em www.fsist.com.br



RECEBEMOS DE COMERCIAL ALVES DA SILVA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF
ABAIXO. EMISSAO: 18/12/2025 VALOR TOTAL: RS 8.283,70 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - R 6 -
PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER Fortaleza-CE 0L o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne, 00Q.000.592
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE —_————————————————
Fiscal Eletronica
COMERCIAL ALVES DA SILVA LTDA 0- ENTRADA
Rua Francisco Geraldo dos Reis, 393 - 47.71-7-01 1 : SAIDA CHAVE DE ACESSO
Gameleira - 62885-615
Horizonte - CE Fone/Fax: N°. 000.000.592 2325 1262 4120 4100 0142 5500 1000 0005 9214 5889 7370
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
_ Venda de Mercadoria 223250130363495 - 18/12/2025 15:47:26
[msccho ESTADUAL {mscmc;)&o MUNICIPAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPF
72801913 62.412.041/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME 1RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 13.576.534/0001-02 18/12/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 60 (CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER 60750-740 18/12/2025
[MUN!CTPIO UF  |FONE/FAX lmscmcl\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Fortaleza CE 065936418 15:47:25
PAGAMENTO
Forma Dinheiro
RS 8.283,70
CULO DO IMPOSTO
BASE DECALC. DO IcMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. ]VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAcAo] V. ICMS UF REMET. 1\/. FCP UF DEST. }VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
8.283.70 1.656.74 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 8.283,7(
1VALOR DO FRETE {VALOR DO SEGURO [DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS [VA.LOR TOTAL IPL 1v4 ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. IVA.LOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.770.89 0,00 8.283,7(
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO [MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
FUANTIDADE [ESPECIE ‘MARCA NUMERAGAO ]PESO BRUTO ]PESO LiQuipo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcoPIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCWUSH | O/CST | CFOP | UN | QuAnT | VALOR ["VALOR TVALOR [ B.CALC T VALOR TVALOR [ALIQ. |ALIQ
| ___43846 ___|AMPICILINA SODICA IGINJETVEL _ _____ 130049041 _000 | 5102 |AMP 800,0000( __ 0,9400{ _ 752,00, 0,00] __ 752,00| __ 15040} ____ 20,00 __
| ___42142 ___[|AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL __ _ __ | 30049039 | 120,00 | __
| ___14565 __|ADENOSINASMGML _______________ 130049043 | 120,00 | __
| ___43847 ___|CLINDAMICINA INJETAVEL 150MG/4ML,__ _ | 30049041 } 20001
| __.32275 __|CEFAZOLINAIG __________________130049039 20,00 [ __
| ___42143 ___|ATROPINA 025MG/ML INJETAVEL _____ _ | 30049069 120,00 | __
| ___42140 __[CEFTRIAXONASODICAIG ___________ 130049069 120,00
| ___43848 ___|CEFEPIMAIGINEITAVEL____________| 30049069 | 120,00 __
R
P
>
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 2.770,89 (33,45%) Federais R$ 1.114,15 (13,45%) Estaduais R$
1.656,74 (20,00%) . Fonte IBPT.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 2.770,89

Impresso em 06/03/2026 as 15:37:00 Gerado em www.fist.com.



RECEBEMOS DE COMERCIAL ALVES DA SILVA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 18/12/2025 VALOR TOTAL: RS 5.836,00 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - R 60_(CJ
PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER Fortaleza-CE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 099'000‘593
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 7 D FE [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
COMERCIAL ALVES DA SILVALTDA | | ...
Rua Francisco Geraldo dos Reis, 393 - 47.71-7-01 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Gameleira - 62885-615
Horizonte - CE Fone/Fax: N°. 000.000.593 2325 1262 4120 4100 (.)1.42 5500 1000 0005 9314 5962 8400
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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria 223250130364176 - 18/12/2025 15:48:47
[mscmci\o ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Pwscmc/\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
72801913 62.412.041/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 13.576.534/0001-02 18/12/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 60 _(CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER 60750-740 18/12/2025
[MU'NICTPIO UF ]FONE/ FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Fortaleza CE 065936418 15:48:45
PAGAMENTO
Forma Dinheiro
RS 5.836,00
CULO DO IMPOSTO
[E@s DE CALC. DO ICMS ]VALOR DO ICMS ]BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. Lv. IMP. IMPORTACAOW V.ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST. [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO:
5.836,00 1.167,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.836,0
[VALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURO T)Escomo OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPL lv. 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 1.844,62 0,00 5.836,0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
0-Por conta do Rem
FNDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE [ESPECLE MARCA NUMERACAO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO
%DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcoDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCWSH | O/CST | CFOP [ UN | QUANT | VALOR T VALORTVALOR T B.CALC [ VALOR TVALOR [ ALIQ TALK
43849 ETILEFRINA 10MG INJETAVEL 30049069 | 000 | 5102_|AMP|___500,0000]__ 0,5700|__ 285,00]__ 0,00} _ 285,00|___57,00] ____ 20,00 _
__432001 _ 86401 ____ 120,00 | _ _
_1.305,00{ __261,00{ ____ 20001 __
___8500{_ _ _17,00f ____ 2000
__ 130,000 __ _26,00f ____ 20001 __
__Jl6200f _ 3240 ____| 20,00
288,00 57,60 20,00
__672,00]__134,40] ___""120,00[ __
__23500[ __4700{ ____ 2000 |
__280,00[ __5600/ ____ 20,00 1 _ _
__38400i _ 7680 ____ 20,00 | __
__89%4,00/ 178,80 ____ 2000 __
__684,00[ 13680 ____ 20007

DADOQOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Total aproximado de tributos: RS 1.844,62 (31,61%) Federais R$ 784,94 (13,45%) Estaduais R$

1.059,68 (18,16%) . Fontc IBPT.

Valor Aproximado dos Tributos : RS 1.844,62

Impresso em 06/03/2026 as 15:47:25 Gerado em www.fist.com.|




[
RECEBEMOS DE COMERCIAL ALVES DA SILVA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
ABAIXOQ. EMISSAO: 22/12/2025 VALOR TOTAL: RS 18.688,39 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - RT(‘)D I(%?DA NF-e
PREFEITO JOSE WALTERY), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER Fortaleza-CE -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.000.618
Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE B D T ————
Fiscal Elctronica
COMERCIAL ALVES DA SILVA LTDA 0 - ENTRADA
Rua Francisco Geraldo dos Reis, 393 - 47.71-7-01 N CHAVE DE ACESSO
Gameleira - 62885-615 1-SAIDA
Horizonte - CE Fone/Fax: N°. 000.000.618 23251262 4120 4100 0142 5500 1000 0006 1817 5654 2544
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria 223250131711464 - 22/12/2025 17:30:57
INSCRICAO ESTADUAL lmsccho MUNICIPAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ /CPF =
72801913 62.412.041/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 13.576.534/0001-02 22/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 60 (CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER 60750-740 22/12/2025
[MUNICTPIO UF FONE/FAX ]INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Fortaleza LCE 065936418 17:30:53
PAGAMENTO
Dinheiro
RS 18.688,39
CULO DO IMPOSTO
FASE DE CALC. DO TcMS | VALOR DO ICMS r,\ss DE CALC. ICMS s_ﬂw\wn DO ICMS SUBST. ]v. IMP. IMPORTACAOIV. ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST, VALOR DO PIS [vA TOTAL PRODUTOS
18.688.39 3.737,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.688.3¢
[VALOR DOFRETE  |VALORDO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPL  |V.ICMS UF DEST. [v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [VA TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.717,93) 0,00 18.688,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
[QUANTIDADE lESPEClE [MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR VALOR [ VALOR | B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ. [ALIQ
ICODIGO PRODUTO| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT fctes Total | DEse LGNS v o Rl
BROMOPRIDA 4MG/ML 30049045] 000 | 5102 [ FR | ___100,0000]_ _ 0,8000f __80,00| _ 0,00 _ 80,00/ _ _1600[ ____ 20,00 |
r 20,00 I
_41058 __ " [BENZILPENICILINA BENZATINA 600000~ ] 30049069 | 000 _[ 5102 |AMP) —__500,0000]_ 1,0000|__ "500,00| _ __0,00] ____44 __ae000| 7T [2000]__
BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000 + 30041013 000 5102 |AMP 100,0000 1,6700 167,00 0,00
o _____jpomassicaloeocou 1 ___|.____l____{ e ]
| ___38730 _ |COMPLEXOBINJ _________________|29369000] 000 | 5102 |AMP| _2.000,0000| _ 0,1700) _ 340,00| __0,00] _34
| ___41798 ___[INSULINA GLARGINA 100U/ML_________129371200] 000 _| 5102 |AMP| __300,0000| _ 8,6700| 2.601,00i __0,00] 2.601,00]
___2586____|I LIDOCAINA2%GELEIA 130049043 000 _| 5102 |BIS| __150,0000] _ 109001 _ 163,50 __0,00] _ 16 3,30
t_ __38740 ___|{LIDOCAINA CLORIDRATO2%INJ__ _____ |30049043 | 000 _ 5102_JAMP| __ _200,0000] _ 0,7700| __ 154,00/ _ _0,00{ _ 15
| ___38747 __ _[OMEPRAZOL4OMGINJ______________[30049069 | 000 | 5102 |AMP[___200,0000{ _ 2,0400/ _ 408,00/ _ 0,001 _ 408,00,
| ___38719 ___|AGUADESTILADAAMP 10ML _________ 130049043 | 000 _| 5102 jAMP{ _1000,0000/ _ 0,0700{ __70,00] _ 0,00y __7!
| ___38720 ___|AGUA DESTILADA SOLUCAO INJ 500ML___ [ 30039099 | _ 000 _| 5102 |AMP| __600,0000/ _ 0,8900] _ 534,00, __0,00] _ 53 4,00
| ___38667 ___|CLORETODEPOTASSIO10% __________130039033 | 000 _| 5102_|AMP| ___500,0000| _ 0,0900; __4500] _ 000} __4 5,00]
| ___34196 __ _|[CLORETODESODIO09% ____________130049043 | 000 _| 5102 |AMP| ___300,0000{ _ 0,1300| __39,00] _ 0,00} __3
| ___34201 ___|CLORETO DE SODIO 0.9% 100ML__ ______|30049099 | 000 _| 5102 | FR | _1200,0000| _ 06400} _ 768,00| __0,00| _ 768,00,
| ___30547 ___|CLORETODE SODIO0,9% 250ML__ ______ 130049099 | 000 _| 5102 | FR | _1.500,0000] _ 0,7200| 1.080,001 __0,00| _1.080,00]
| ___30548 ___|CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML________| 30049099 | _ 000 _| 5102 | FR | ___600,0000| _ 0,6700] _ 402,00 __0,00] _ 40: 2,00]
| ___38735 _ _|GLICOSE25% ____________________]17024010 000 _| 5102 |AMP| __500,0000| _ 0,0800) __40,00/__ 0,00} __4
| ___38670 ___|GLICOSE5%+09%500ML____________130049099 | 000 | 5102 | FR | __600,0000] _ 1,0000, _ 600,00 __0,00|__ 60
| ___38736 ___|GLICOSE 5% +0,9% FRASCO 250ML_ __ ___|17024010] 000 _| 5102 | FR | __600,0000/ _ 0,8000] _ 480,00/ __0,00] _ 48
| __ 38673 ___|GLICOSE 5% FRASCOSOOML ________ 130049099 | 000 _} 5102 | FR | __ _700,0000| _ 12200} _ 854,00) __0,00| _ 85 4,00
| 38669 __|GLICOSES0% ___ _________________130049099 | 000 _| 5102 JAMP| __500,0000| _ 0,1000] __ 50,00/ _ _0.00}___50,00
| ___42443 _ |LAMINABISTURINIS ______________[90183910} 000 | 5102 |CX| ___ ¢ 8,0000|__ 7,8300| __ 62,64} _ 000! _ &
L-- _44070 __ |LAMINABISTURIN22 ___ ___________ 90183910 _pszjex | 8,0000|__ 7,8300) __ 62,64| _ 0,00] __6:
| ___ 44071 _ _|LAMINABISTURIN23 ______________{901839101 000 [35102 UN| ____ 5,0000{__ _7,8300) __ 39,15/ _ 0,00/ __39
| ___44072 _ |LAMINABISTURIN24 _ ____________| 90183910 000 _} 5102 | UN| ___ ¢ 8,0000|__ 8,1700] __ 6536/ _ 0,00] __6536]
38656 LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO 40151900 5102 | CX 150,0000 5,8300 874,50 ,00
| __________|CIRURGICOEXP _________________t _____|_.____.Ll____ e
38657 LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO 40151900 | 000 5102 | CX 200,0000 5,8300] 1.166,00 0,00f 1.166,00
| _______|GRURGICOG___________________ 1 _____i .l ___| ]
38658 LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO 40151900 000 5102 | CX 60,0000 5,4700 328,20 0,00
CIRURGICO G COM PO
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 6.717,93 (35,95%) Federais RS 2.904,84 (15,54%) Estaduais R$
3.813,08 (20,40%) . Fonte IBPT.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 6.717,93

Impresso em 06/03/2026 as 15:37:19




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
COMERCIAL ALVES DA SILVA LTDA

. . 0- ENTRADA
Rua Francisco Geraldo dos Reis, 393 - 47.71-7-01 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Gameleira - 62885-615
Horizonte - CE Fone/Fax: N°. 000.000.618 23251262 4120 4100 (.)1‘42 5500 1000 0006. 1817 5654 2544
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 de Mercadoria 223250131711464 - 22/12/2025 17:30:57
[mscmcixo ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL FNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
72801913 62.412.041/0001-42
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALl

IcODIGO PRODUTO] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT ONIT TOTAL | DESC ICMs \oMS B | 1ovs | N

38659 LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO 40151900 | 000 5102 | CX 200,0000 5,8300( 1.166,00 0,00 1.166,00 233,20 20,00
| _________[GRURGICOM ______________ | ____l____ __ -

38660 LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO 40151900 | 000 5102 | CX
| __________[CIRURGICOMSEMPO _ __________ | _____l ____| ___ L -

38661 LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO 40151900 | 000 5102 | CX
| __________|GRURGICOP _ 1 _____l.____l____ L__] _
L__.41794 __|LUVAS CIRURGICASESTERILN70 ___ __| 40151900 000 _| 5102_|PAR _
| __41795 ___1LUVAS CIRURGICASESTERILNT7,5 _____| 40151900 _ 000 _| 5102_|PAR _
| __ 41796 ___|LUVAS CIRURGICAS ESTERILN8O______| 40151900 | _ 000 _} 5102 |PAR|

Impresso em 06/03/2026 as 15:37:19 Gerado em www.fsist.com



RECEBEMOS DE LOIOLA LIMA COMERCIAL E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 02/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 10.707,55 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - R
60_(CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER Fortaleza-CE o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. OPQ'000'784
J Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ D FE [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
LOIOLA LIMA COMERCIAL E SERVICOS LTDA 0- ENTRADA
Rua Dos Expedicionarios, 753 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Centro - 62870-000
Pacajus - CE Fone/Fax: 8599396054 N°. 000.000.784 2325 0659 4041 0400 0104 5500 1000 0007 8412 6267 0817
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
[NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria 223250053863409 - 02/06/2025 17:42:36
[msc;ucAo ESTADUAL Tmsccho MUNICIPAL }mscmclxo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
72427043 59.404.104/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF ~ |DATA DA EMISSAO
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 13.576.534/0001-02 02/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 60 (CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER 60750-740 02/06/2025
MUNICIPIO UF FONE/ FAX Jmscmcl\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Fortaleza CE 065936418 17:42:35
PAGAMENTO
Forma Dinheiro
RS 10.707,55
CULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS rAss DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS [v. TOTAL PRODUTOS
10.707,55 2.141,51 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 10.707,55
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO 1DESC0NT0 ]OUTRAS DESPESAS 1VALOR TOTAL IP1 lv. 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 3.581,67 0,00 10.707,5¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
0-Por conta do Rem
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
FUANTIDADE ESPECIE [MARCA [NUMERACAO J PESO BRUTO JPESO LIQUIDO
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS x ;
(cODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NewssH | orest | crop [ Un | quant | VALOR [ VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. 1ALR
38724 BROMOPRIDA 4MG/ML 30049045 | 000 | 5102 | FR | 250,0000] _ 0,8000 _ 200,00/ _ 0,00} __ 200,00 4000 _____ 20,00 | __

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 3.581,67 (33,45%) Federais R$ 1.440,16 (13,45%) Estaduais RS

2.141,51 (20,00%) . Fonte IBPT.

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 3.581,67

Impresso em 06/03/2026 as [5:44:48 Gerado em www fsist.com.,




-

RECEBEMOS DE CASTRO MARTINS COMERCIO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 06/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 15.880,20 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - R 60_(CJ
PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER Fortaleza-CE - °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°, 0,0 Q'000'905
Série 002
L
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ - :
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CASTRO MARTINS COMERCIO LTDA | , oo
Rua Conego Lima Sucupira, 2330 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Itaoca - 60740-355
Fortaleza - CE Fono/Fax: N°. 000.000.905 2324 1237 0491 5300 0133 5500 2000 0009 0514 4844 4385
Série 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
_ Venda de mercadoria 223240077468659 - 06/12/2024 16:08:38 }
[INSCRICAO ESTADUAL [INSCRIcAo MUNICIPAL Jmscmcixo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
62553470 37.049.153/0001-33 T
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL JCNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 13.576.534/0001-02 06/12/2024 ]
[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA j
R 60_(CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER 60750-740 06/12/2024
[MUN]CTPIO UF FONE / FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Fortaleza I.CE 065936418 L 16:08:38

PAGAMENTO
Dinheiro
RS 15.880,20

CULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS {VALOR DO ICMS JBASE DE CALC. ICMS S.T. JW\LOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. 1V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
15.880,20 3.176.02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 15.880.20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ ] DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS lV. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.994.36 0,00 15.880,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF [CNPJ/ CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO [PESO LiQuUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ. JALIQ.
ICODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS 191 ICMQS PL
| ___34663 _ _|ABAIXADORDELINGUA C/100_________130049029| 000 _| 5102 {PCT| _ __ 20,0000{_ _ _1,6600) __33,20| __000] ___3320{ ___ 6,64 _____ 120,00 | ___
| ___34664 _ _|ALGODAO HIDROFILQ PCT C/250G______|30049029| 000 _| 5102 {PCT| _ __ 45,0000|_ _ 3,0500{ _ 137,25| __0,00 137.25] _ __2745) ____ 20,00 ___
L._.34665 _ _|ALGODAO HIDROFILO PCT C/500G._ _ ____|30049029 | 000 _| 5102 |PCT{ _ __ 31,0000|__ 4,0100(_ _ 124,31 _ _000| _12431] __2486] ____ 120,00 | __
34666 ATADURA DE CREPOM 13 FIOS 10CM X 30049099 | 000 | 5102 ROLO 720,0000|  0,1400]  100,80]"  0,00] 100,80 20,16 20,00
| oo ______|PMESTICADO) oo b e L ___
34667 E\TADURA DE CREPOM 13 FIOS I5CM X 3M | 30049099 | 000 | 5102 [roLO) 720,0000  0,1900| 136,80| 0,00 136,80 2736 20,00
ESTICADO)
34668 ATADURA DE CREPOM 13 FIOS 20CM X 3M | 30049099 | 000 | 5102 [ROLO 720,0000] 02700 194,30|  0,00] 194,40 38,88 20,00
____________ (ESTICADO) __ _ _ N 1o __ S
34669 ATADURA DE CREPOM 13 FIOS 30CM X 3M | 30049099 | 000 | 5102 ROLO 720,0000] 03600 259,20 0,00] 259,20 51,84 20,00
@ e I s At N A O A ot
> 34670 __ _|CATETER NASAL TIPOOCULOS. _______ 130049029 | 000 _| 5102 [UNID| ___150,0000( _ 0,4100| __6150|_ _ 0,00/ __ 61,50 _ 1230 ____ 120001 ___
34671 COMPRESSA TIPO CAMPO OPERATORIO 30049029 | 000 | 5102 |PCT 130,0000]  3,7800]  491,40|  0,00] 491,40 98,28 20,00
| _______|?5X28CMPCTCHOSUND | | L] Al ___ L.
34672 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M| 30049029 | 000 | 5102 [ROLOQ) 200,0000|  2,8600]  572,00]  0,00] 572,00] 114,40 20,00
-ROLO
| "7 734673 " [FIO DE SUTURA MONONYLON COM | 30049099 | 000 | sto2 [pcT| 20,0000 10,5000 210,00 0,00}  210,00] 42,00  |20,00
____________ AGULHA2-0.45¢M 4\ 4o ool
34674 FIO DE SUTURA MONONYLON COM 30049099 | 000 | 5102 |PCT 24,0000| 10,5000  252,00]  0,00| 252,00 50,40 20,00
____________ AGULHAS-O.45CM | .t oo
34675 FIO DE SUTURA MONONYLON COM 30049099 | 000 | 5102 |PCT 23,0000 10,5000  241,50] 0,00 241,50 48,30 20,00
| e ___.__|ACGULHAG4O45CM ol o e o _ L___
34676 FIO DE SUTURA MONONYLON COM 30049099 | 000 | 5102 |PCT 15,0000| 10,5000}  157.50|  0,00] 157,50 31,50 20,00
| o _______|AGULHASO4sCM b\ L ___
34677 FIO DE SUTURA MONONYLON COM 30049029 | 000 | 5102 |PCT 20,0000 10,5000 210,00 0,00 210,00 42,00 20,00
AGULHA 6-0, 45CM L
34680 FITA MICROPOROSA 2,5X4,5. FITA 30049099 | 000 | 5102 [ROLO] 100,0000|  1,3700 137,00 0,00
Cee——_____[HIOALERGICA |\ ___t o oo o ]
34681 FITA MICROPOROSA 50X10. FITA 30049029 | 000 | 5102 [ROLO) 100,0000]  1,4900 149,00/ 0,00
Lo _______[HIPOALERGICA ___ ______ | 4\l oA ]
34682 OCULOS DE PROTECAO PROFISSIONAL 30049099 | 000 | 5102 |[UNID 7,0000]  1,1800 826 0,00
_____________ SAMMUNL _ Al ___]
34683 SACO LEITOSO P/ LIXO HOSPITALAR 30049029 | 000 | 5102 |PCT 5,0000  9,5500 41,75 0,00
____________ CAP.I0OL,PCTC/IOOUND |\ o A ]
____34684 __ _|TERMOMETRO CLINICQ DIGITAL ______130049029| 000 _| 5102 [UNID| __ 10,0000/ _ 3,2500| __32,50] _ 0,00 __3:
34685 PAPEL LENCOL EM ROLO 50X50 30049029 | 000 | 5102 ROLO 100,0000] ~ 3,4400] 344,00 0,00
i DESCARTAVEL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 4.994,36 (31,45%) Federais RS 2.135,95 (13,45%) Estaduais R$
2.858,47 (18,00%) . Fonte IBPT.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 4.994,36

Impresso em 06/03/2026 as 15-40:21




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Rua Conego Lima Sucupira, 2330
Itaoca - 60740-355

CASTRO MARTINS COMERCIO LTDA

0- ENTRADA
1 - SAfDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

AR AT

CHAVE DE ACESSO

Fortaleza - CE Fono/Fax: ST N, 000,000,905 2324 1237 0491 5300 91‘33 5500 2000 000? 0514 4844 4385
%‘0 35772\, Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-.e
c,;ﬂ y 7.\ Folha 2/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO s L X PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mer @ 223240077468659 - 06/12/2024 16:08:38
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO C ARUBNCA INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
62553470 37.049.153/0001-33
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS NTUC AW .
koDIGo PRODUTO| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NC O/CST | CFOP | UN |  QUANT "{}]{;{}R YALOR VALOR nigaxéc VALOR | VALOR | ALIQ. A
| ___34686 ___[BOLSA DE COLOSTOMIA 19/64MM _ __ ___ 30049099 | _000 _| 5102_ UE@ __._15,0000{__ 45800\ __68,70| _ _000| __68,70] __13,74 ____ 20,00 1
34687 |COMPRESSA TIPO CAMPO OPERATORIO | 30049099 |~ 000 | 5102°[PCT 169,0000  3,7800|  638,82| 0,00 3882 127,76 20,00
25X28CMPCTC/OSUND | |l | S S i A RSN A SV S dooo L __ L
[ ___34688 ___|FILTRO BACTERIANO VIRAL DESCARTAVE ;qoggo_zgi 2000 _| 5i02_ umﬂ —_Z_10,0000|" _3;8200|” _~3820|__ _wj .Y ) B 764" 20,00
T e PAPEL CREPADO 75CMX75CM CX C/500___ ] 300490291~ 000 _| 5102 CX |~ " 2,0000] “78.8500]__ 157,70/ 20,00~ 157,70] __"3L,54] " _ 20,00
| "7 734690 [SACO LEITOSO P/ LIXO HOSPITALAR 30049099 | 000 " | 5102 Pcﬂ 20,0000] 6,300 126,00] 0,00] ~12600] 2520 20,00
CAP.S0L, PCT C/100 UND R U At A s N S A |
comers| _ _ _ 300,0000(_ _ 0,1300)___ 39,00/ _ 0,00 ___3900[ ___ 780 ____ 20,00 [
_|FRS| ___400,0000| __ 0,8900/ _ 356,00/ _ 0,00/ _ 356,00 __71,20| ____ 20,00
coen] _ _ _ 800,0000]_ ~ 0,2300]_ 184,00]_ _"0,00] __ 184,00] _"36,80] ____ 20,00
2_lcouen] _ 1.000,0000] -~ 0,2300| "~ 230,00]~ " 0,001 "~ 230,00 _~“a6,00] "~ """ 20,00
2. comess] _ _ 2.000,0000|_ _ 0,0700| ~~ 140,00|_ _ ~0,00] _~ 140,00] ~~~28,00] _ "~ [ 20,00
o] 1.000,0000] ~ "0,0600]~_~ 60,00{__ _0,00] - 60,00/ 12,00 "~~~ " 20,00
5102 |msuac] _ _ _ 300,0000|_ ~ 0,5900]~~ 177,00]_ _ 0,00} IZLO_Oj IR 20,00
cowens] _ _ 5.000,0000] _ 0,0900;__ 450,00/ _ _0,00] __ 450,00) __9000] ____ 20,00
FRS] __zqoio_ogq_ 32300 646,00] "~ 0,00~ 646,00] "~ 129,20] """~ 20,00
cowm] —_~ 500,0000] "~ 0,0500)_ ~25,00"~ "0,00] """ 25,00] "~ "5,00] """~ 20,00 [
] 7 300,00001 03001 65,00/~ 000/ 169,001 11380 20,00 [
comprs} _ _ _ 400,0000|__ 0,9800| _ 392,00} _ _0,00{ _392,00] _ 7840} ____ 20,00 |
[FRS]__~400,0000]~ 1,4300]__ 572,001 __0,00] _ 572,001 _1iddo] ____ 120,00 |
UNID| | 500,0000]  0,0400] 20,000  000] 20,00 4,00 20,00
72_{comen] _ 1.000,0000]_ ~0,0900]_ _~90,00|_~ 0,00] - ~~90,00] _ 18,00/~ 20,00 [
_|comem| _ _ 1.000,0000|  _ 0,0600; __ 60,00 _ 0,00 __60,00] __12,00] ____ 20,00 |
\FRS| ___400,0000]__ 2,5900] 1.036,00) __0,00; 1.036,00| _ 20720} ____ 20,00}
[wsvac] __ ~ 300,0000] _ 1,7200|__ 516,00]__0,00] __ 516,00 103,20 _ ___ 20,00
cowm] __ 3.000,0000]_~ 10,3500] 1:050,00| "~ _0,00] _1.050,00] __ 210,00 "~ | 2000
FRS[ ~~ 400,000/ 0,8600| " 344,00|" 0,00~ 344,00 """ g8,80 ____ [ 2000
goyr_nj __4.000,0000{_ _ 0,0800| _ 320,00i _ 0,00 _ 320,00/ __ 64,001 ____ 20,00 |
covn] ~_ 500,0000]_  0,0600]__ ~ 30,00]_"0,00] ~~_30,00| _~_ 600 ____ 120,00
5102 sacrel  500,0000]  0,2400] ~ 120,00]  0,00] 120,00 24,00 20,00 L
FRS| 10,0000 2.6500] 2650 _ 0001 __2650___ 530/ ____ 2000
coyvkj __5.000,0000] __ 0,0500{ _ 250,00 Q;O_Oj __25000] __ 5Q:Q0j _____ j 20,00,
“[FRS] ~~300,0000] ~ 0.9000]_ _ 270,00]_ " "0,00] ~ 270,00~~~ 54,00/ _ 120,00
courn] _ _ 3.000,0000] ~~ 0,0800]_  240,00|_ 0,00 __240,00[ _ 4800} ____ 20,00
34718 |AGUA DEIONIZADA 5 LITROS 30049099 |~ 000 | 5102 [anwno 12,0000] 3,360 4032 0,00] 40,32 8,06 20,00
ESPECIFICACAO: AGUA DEIONIZADA PARA | SN RN S . ﬁ __________________________________ 1 _________________
"7 734719 T~ [ALCOOL GEL A 70% LITRO ESPECIFICACAO:| 30049099 |~ 000 | 5102 [uro 12,0000 1,6900 20,28 0,001 20,28 4,06 20,00
PARADESINFECCAOHOSPL |~ """ " | | N R R T O A R Tl
™" "34730 ~~ " TALCOOL BTILICO 70% ESPECIFICACAG: 130045099 | 000 ~ | 5102 [FRS] 32,0000 1,o9oﬂ 34,88]" 0,00 34,88 6,98] 20,00
| PARA DESINFECCAOHOSPITALAR __ ___ | __ _ | ____ |44 oo
~""3472{ ~ [BIOFRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL | 30049099 | 000 | 5102 [UNID 300,0000[ 0,700 51,00 0,00 51,00 10,20 20,0
ESPECIFICACAO: PRODUTODEUS |~~~ | N T I A A S P S S
b’iﬁiz’ T 77 |CAIXA COLETORA PARA MATERIAL | 30049099 | 000 | 5102 |UNID 90,0000] ~ 1,3500)  112,50] 0,00] 112,50 22,50 20,00
PERFURO CORTANTE I3LTESPECIFIC |~ | | A RO AN A I U S ] SR D s
"~ 7734723~ [ESPATULA AYRES C/100 ESPECIFICACAOQ: | 30049099 [ 000 | 5102 |PCT 10,0000{  1,6500 16,50] 0,00 16,50 3,30 20,0
FORMATO ACHATADO,DIMENS |~ | | I S A R B d-msad-=t355T
7 ’XC_II_)()XC_E:FTEO_ 3% ESPECIFICACAO: A 2% | 30049099 [~ 000 | 5102 |trrso] 2,0000]"  2,0200 404" 0,00 4,04 0,81 X
EMBALAGEMCOMOILITRO, | _____|_____|____ e AU NSRS PRt S 20'60'L
| "7734725 " |ESPECULO DE COLLINS VAGINAL 130045099 | ~000 " | 5102 funm| 200, 0000 ©0,2200]  24,00] 0,00 44,00 8,80 X
DESCARTAVEL-TAMANHOP | | I R T A TS M AN (S SRR
""734726 ~ [ESPECULO DE COLLINS VAGINAL 30049099 000 | 5102 |UNID 200,0000]  0,2200 44,000 0,00 44,00 8,80 20,00
DESCARTAVEL-TAMANHOM |~ | [ S DN ASSUON ANSN NN SV PR PR SR i
""" "34727 "~ [ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - 30049099 ] ~ 006 | 5102 [onip 200,0000] 0,270 54,00 0,00 54,00 10,30 l 20,00
TAMANHOG | 1 WS S AN AEURRNN IV U PSR S ]
------------------ ICEMICA (2 DOSAGENS)______ 130049099 ] _ 000 _ | 5102_[unio[ -~ 10,0000} _13,1800) _ 131.80{ _ 0,00f _131,80] __ 2636/ ____120,00
~~~3AT50 =" [7ESTE RAPIDO DE SIS, . ) T T T 300490991~ 000 ~[ 5102 U]  _~ 30,0000 _15,0000 _ 450,00 _ 0,00 _ 450,00 __ .eztz,qoj _____ 200 i
-7 34730 " [PESQUISA DE GONADOTROFINA _______130049099| 000 | 5102 fUNID| ____20,0000) _13,6400| _ 27280\ _ 0,00} _272.80 3456, ____ e
' ~"734731  |REAGENTES PARA TIPAGEM SANGUINEO | 30049099 | 000 [ 5102 FRSJ 10,0000 13,3700]  133,70| 0,00 133,70 ; X
CONTROLE RH EMBALAGEM: loML | | | I TN AN AR NS RSO GRS ORI SR
| 34732 ___[SORO DE COOMBS FRASCO COM 10ML___ 30049099 ]~ 000 _| 5102 |FRS] ___ 700001 _ISE700)_ 13209) _ 0.0 ___1%%3_ ___zg_,% ______ %3’%8
__734733 ___[LAMPADAS PARA MICROSCOPIO _______| §q0520_92+ _000 _[ 5102 [uNipl_____ 10000 _358200 33821 000} 3382 616 __ 2000
""" 734734 ___|[LANCETAS T TTTTTTT130049099] _ 000 | 5102 |UNiD _ __800,0000] _ 0,18001 _ 144,00 __0,00] _ 144,00 _ 2 8,80] . ____ 2%
I ~~"34735 ~~ " [CAPIS DERMATOGRAFICO VERMELHO DE | 30049099 | 000 | 5102°| CX 4,0000] "~ 6,4500 25.80] 0,00 25,80 5,164 X
CERAMARCADORCOM 1I0UNIDADES | | | | [N SSURENNUON AN NSV NSNN) (AUl (RSN GRS N
[~ 734736 ___|OLEODE IMERSAO C/100ML_____~~ "~ 130049099 | 000 [ 5102 |FRS} ___.1 1,0000|_ 6,390~ _6,39]__ 0,00] ___ 639 ____ FLI | 2000
[ ~” 734737 ___[PAPELFILTROPCT. C/100 (11 CM)__ _____[30049099] 000 [ 5102 |UNID ___ % 2 *os_w%__l_m_sgq____zg,gq_d XTI 7/ I {20
U 734738 [PERA__ T __130049099] 000 _| 5102 [uNID} ___ 2 2 ;0_090__1_213_990__,_24,2&_“%0_,__247_&___?‘2&,;5 ______ 2000
[ T3am39 T h’lﬁiﬁiiﬁzcz@em\_m_m___________ 30049099 ]~ 000 _[ 5102 JuNip] ] 1000016227001 __ 6327)_ 000] __e22m __1ads)_ . 2000
[~ 7734740 _[PIPETA AUTOMATICA 20.UL _______"]30049099 ] 000 _[ 5102 juwip} ___ ) 1,000\~ ~62,2700|___ 62,27) _ 000/ __6227] __1 245] _____ [ 20,0
""""""""""""""""""""" 1,0000] _62,2700]___6227|__ 0,00\ __6227] __1245|_ ____]2000
34741 PIPETA AUTOMATICA 25 UL __________130049099| 000 _| 5102 |[UNID| ___ | ,0000] 62,2700 __6 2,27|___ }
—————————————————————————————— r 1,0000]_ _62,2700]_ __62.27)___0,00] ___6227)___1245_____120,00
34742 PIPETA AUTOMATICA SOUL __________]300490991 000 _| 5102_ Lﬂ_ﬂ% _____ 00001 62,2700/ __ 6227 ) --- 822012 e
| " "34743 ___[PIPETA AUTOMATICA 100UL__________] 30049099 | _ 000 _| 5102 {UNID] __ __ ] 1,0000| _ _62,2700|___62,27)___0,001___ e 050
[ " T34744 ___ |PIPETA AUTOMATICA 200UL__________[30049099] 000 _| 5102 JUND| ___ .1 1,0000|” "61,3600)__ 6136 _ 000 ___6L36l__ 1227} ____1200
[~ " T347a5 ___|PIPETA DE WESTERGREEN _______ | 30049099 | _ 000 _| 5102_{UNID] ___ 41,0000} _20,0000{ _ 820,00 __04%0. 2000 -~ eI - T
" " 7734746 |PLACA DE KLINE VIDRO C/ 12 ESCAVACOES]| 30049099 [ 000 | 5102 |[UNID 1,0000] 18,6400 18,64] 0, X , j X
_________________ O O I S o o e etenis fanhuliniiutoniosis fufinidesbalh sitiutont
O L
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
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Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 A A

CASTRO MARTINS COMERCIO LTDA
. . 0 - ENTRADA 1
Rua Conego Lima Sucupira, 2330 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO
Itaoca - 60740-355
Fortaleas - CE Fono/Fax: N°. 000.000.905 2324 1237 0491 5300 1.)1.33 5500 2000 000? 0514 4844 4385
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 3/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria 223240077468659 - 06/12/2024 16:08:38
chcﬁ.o ESTADUAL Ileccho MUNICIPAL ]INSCRIC,AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
62553470 37.049.153/0001-33
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 Nt ToTAL | DESC NS ToMS 11 ICMQS m‘ﬂ
34747 TUBO DE ENSAIO EM POLIPROPILENO 30049099 | 000 5102 |[UNID 500,0000 0,1800 90,00 0,00 90,00 18,00 20,00
TRANSPARENTE 12 X 75 MM, CAPACIDADE §
[~ 34748 __[LAMINADEBISTURLN 15 __________]30043099] 000 _ | 5102_[umip] -~ 740,0000]  _ 0,4500|_"18,00| 0,00~ "1800] " 3.60] "7 7120,00[ ~__
pomermeny, |
O DE
7
x 22N\
gl
P (O
T AN
e st

J

Impresso em 06/03/2026 as 15:40:22

Gerado em www.fsist.com.br




RECEBEMOS DE LUIS EDUARDO GOMES DE OLIVEIRA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 10/06/2024 VALOR TOTAL: RS 17.451,60 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTQS MEDICOS LTDA - R 60_(CJ
PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER Fortaleza-CE -

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.001.061

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

DANFE

AT

LUIS EDUARDO GOMES DE OLIVEIRA 0- ENTRADA
Rua Raimundo Alves da Silva, 469 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Zumbi - 62882-140
Hotizonte - CE Fone/Fax: N°. 000.001.061 2324 0652 4330 3300 0129 5500 1000 0010 6118 1128 7514
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO ’
_ Venda de mercadoria 223240010030443 - 10/06/2024 16:17:36
[msccho ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ]mscmci\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF J
071574271 52.433.033/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNFJ /CPF DATA DA EMISSAO
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 13.576.534/0001-02 10/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA l
R 60_(CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER 60750-740 10/06/2024
lMUNIC—fPIO UF [FONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA l
Fortaleza CE 065936418 3 16:17:36
PAGAMENTO
Forma Dinheiro
RS 17.451,60
-ALCULO DO IMPOSTO
[aAss DE CALC. DO ICMS IVAUOR DO ICMS Tmsu DE CALC. ICMS 5.T. [VALOR DO ICMS SUBST. V IMP. IMPORTAGAO ] V.ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. [VALOR DO PIS ]v. TOTAL PRODUTOS
17.451.60 3.490.32 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 17.451.60
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO [OUTR_AS DESPESAS |VALORTOTALIPL  |V.ICMS UF DEST. Wv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.432,69 0,00 17.451,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE "(CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CFF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
[QUANTIDADE [ESPECIE IMARCA NUMERACAO ]paso BRUTO Fsso LiQuiDO ]
e
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. JALIQ.
ICODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT OnET TOTAL | DESC ICMs 1oMs B | roms |
| 49227 ___|ATROPINA 025MGIML _____________ 130049039 | 000 | 5102 |UN | ___200,0000f _ 03700/ __74,00/ _ 000] __74,00] __1480{ ____ 2000 ___
| 46876 __ _|GLICOSES50% I1OML ___ _____________ 130049099 | 000 | 5102 | GR |___200,0000f _ 02800/ __56,00{ _ 0,00] __ 56,00 __1120{ ____ 20,001 __
| ._.2394 ___|CETOPROFENO100MGIV ____________ 130045099 | 000 | 5102 | GR |__1.200,0000{ _ 0,9800| 1.176,00/ _ 0,00/ 1.176,00] _ 23520; ____ 20001
L...49228 _ _IGLICOSE25%10ML________________]70172000] 000 _} 5102 |AMP| ___200,0000|__ 0,2100| __42,00/_ _ 0,00 __42,00] ___ 840 ____ 20001
| __.49229 ___|CLORIDRATO DE EPINEFRINA 1 MGML__ _ 130049069 | 000 _| 5102 |JAMP| _ _200,0000| _ 0,7100{ _ 142,00 __0,00] _ 142,00] __28,40; ____ 20001 __
| ___49230 _ |ADRENALINAINJECAO _____________|30049043| 000 _| 5102 JAMP| _ _120,0000| _ 0,4300| __51,60| _ 0,00/ _ _51,60] __1032| ____ 2000 __
| __.49231 ___|METOCLOPRAMIDA GOTAS 10ML. _ _____ 130049029 | 000 _| 5102 |JAMP] _ __ 80,0000]  _ 0,5800{ __46,40/ _ 0,00, __46,40] __ 928 ____ 2000}
| _..49232 _ _|CEDILANIDE 02MGML______________]30049069] 000 _| 5102 |AMP| __ _100,0000|__ 0,7100( __71,00/__ 0,00{ __71,00{ __1420| ____ 2000
| 49233 __|AGUADESTILADAAMP C/10ML _______ 1300490391 000 | 5102 | FR | __500,0000__ 0,1600/ __80,00/ _ 0,00 __80,00{ __16,00] ____ 20,001
49234  |AMIODARONAINY _ _______________130049039| 000 | 5102 |AMP| _ _200,0000| _ 04700 __294,00; __0,00{_ __94,00| __1880| ____ 2000
._4_9_226_ ___|BICARBONATODE SODIO8,4% ________[30049043 | 000 _| 5102 |JAMP| _ __50,0000] _ 04300{ __2L50{ __0,00{ _ 21,50} __ 4301 12000
| _._49237 _ _|CETOPROFENO 100MG LM FR AMPOLA ___ {30049069 [ 000 _| 5102 |AMP|__1.200,0000] _ 0,8200| _ 984,00/ __0,00{ _ 984,00] _ 196,801 ____12000| __
|.._49238 _ _|CLORETO DE POTASSIO 10% AMP C/10ML _ | 30049039 | _ 000 _| 5102 |AMP{ __100,0000] _ 0,1400| __ 14,00/ _ _0,00; __1400 __ 2380l ____12000| __
| __.49239 __|CLOREODE SODIO 0.9% AMP__________130049039] 000 | 5102 JAMP| _ _150,0000| _ 0,1600] __24,00] _ 0,00 __24,00] ___ 480 __ 12000
49240 HIOSCINA+DIPIRONA 0,5MG/ML AMP C/ 5 30049099 | 000 5102 |AMP 2.000,0000 1,0000( 2.000,00 0,00 2.000,00 400,00 20,00
| ___49241 ___|SULFATO DE MAGNESIO 50% AMP C/ 10 ML | 30049043 ____50,0000]__3,2300|__ 161,50| 0,00~ 16i50] _3230[ ____[2000[ __
49242 VERAPAMIL CLOR 2,5SMG/ML AMPOLA C/2 | 30049069 30,0000 2,4600 73,80 0,00 73,80 14,76 20,00
ML
[ Z-49243 ___[BROMOPRIDA IOMLGTS_ ______ 130049039 000 _ PR 50,0000/ _ 1,84001__~92,00__ 0,00} ___92,00 ___1840] ____ 20,00 [ ___
| ___49244 ___|AMINOFILINA 240MG/10ML AMP__ ______ 130049099 | _ 000 _ 1 ___250,0000|__ 3,5900{ _ 897,50{ _ _0,00;
| ___49245 ___|HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML AMP _ __ ___ 1300490991 000 | 5102 | UN| _ 2.000,0000{ _ __0,5000{ 1.000,00| _
| ___49246 ___|METOCLOPRAMIDA GOTAS ____ ______130049039| 000 _ | FR | ___500,0000/__ 0,2900i _ 145,00
49247 ACIDO TRANEXAMICO S0MG/ML AMPOLA | 30049069 300,0000 1,9600 588,00
C/SML
" 49248 |[DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML AMP C/ | 30049069 | 000 [ 5102 [AMP| ~ 2.000,0000]  0,3900| 780,00
[~ ~Za9249 _ " [DIPIRONA SODICA 1G AMP C/2ML_ ___ " 130049043 ] ~ 000 _ | 5102_[AMP] ~ ~2.000,0000|_ _ 0,6300] _ 1:260,00|
49250 LIDOCAINA 2% C/ VASOCONSTRITOR FR 30049039 | 000 | 5102 | FR 120,0000|  6,7100| 805,20
| _______|aMpC/20ML |l ___ oo e
49251 LIDOCAINA 2% S/ VASOCONSTRITOR FR 30049039 | 000 | 5102 | FR 310,0000]  2,8100f 871,10
| __________|ampPC/20ML Ll oo | -
_____ 45918 __ _|PROMETAZINA ___ ________________]30049069| 000 _| 5102 |JAMP| __300,0000| _ 0,8800| _ 264,00 __0,00| _ 264,00 __5280 ____12000| __
49252 ENOXAPARINA SODICA 40MG/ML SERINGA | 30049069 | 000 | 5102 |JAMP 50,0000|  6,5400| 327,00 0,00 327,00 65,40 20,00
| o _______|PREENCHIDA _ _________________\______l.____\___|__ 1 | ____ S I
49253 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA | 90189029 { 000 5102 |PCT 500,0000 7,0200( 3.510,00 0,00{ 3.510,00 702,00 20,00
| ______|MCOPUNHO20GPCTC/IO ___________|_ _____ [ ____|____ 1 N
49254 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA @ 90189029 | 000 5102 |PCT 250,0000 7,0200{ 1.755,00 0,00 1.755,00 351,00 20,00
C/ PUNHO 20G PCT C/ 10
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 6.432,69 (36,86%) Federais R$ 2.517,81 (14,43%) Estaduais R$
3.914,88 (22,43%) . Fonte IBPT.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 6.432,69

Impresso em 06/03/2026 as 15:43:28
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LUIS EDUARDO GOMES DE OLIVEIRA | | 0. oA

Rua Raimundo Alves da Silva, 469 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Zumbi - 62882-140 2324 0652 4330 3300 0129 5500 1000 0010 6118 1128 7514
Horizonte - CE Fone/Fax: N°. 000.001.061 — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO j
Venda de mercadoria 223240010030443 - 10/06/2024 16:17:36
rNsccho ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
071574271 52.433.033/0001-29
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ ALIQ [ALIQ.
CODIGO PRODUTQ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT ONTT Yotar | ‘bEse 1M 1oMS 1P1 ICMQS mo
49255 TRICRESOL FORMALINA - FRASCO C/20 ML | 30049099 | _ 000 _| 5102 | UN | ___ 10,0000/ _ 4,5000 _ _4500| _ 0,00| _ _4500{ __ 9,00( _____ 120,00 | ___

Impresso em 06/03/2026 as 15:43:28 Gerado em www.fsist.com.br



RECEBEMOS DE MED NORDESTE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL { NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/02/2026 VALOR TOTAL: R$ 7.890,00 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS LTDA ME - RUA 60, 20 - CONJ 3 ETAPA PREFEIRO JOSE WALTER Fortaleza-CE °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,09'001'075
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MED NORDESTE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 0 - ENTRADA
AV SANTOS DUMONT, 3130 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
ALDEOTA - 60150-162
Fortaleza - CE Fone/Fax: N°. 000.001.075 2326 0255 4652 5000 0199 5500 1000 0010 7516 0000 0066
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 AUTORIZAGAO DE USO
_ VENDA 223260019742418 - 25/02/2026 11:48:35
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
072094192 55.465.250/0001-99
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ME 13.576.534/0001-02 25/02/2026
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 60, 20 - CONJ 3 ETAPA PREFEIRO JOSE WALTER 60750-740 ,
MUNICIPIO UF JFONE /FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Fortaleza CE 065936418
PAGAMENTO
Eggna Dinheiro
RS 7.890,00
CULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS [msa DE CALC. ICMS S.T. ]v,u.on DO ICMS SUBST. {v‘ IMP. IMPORTAGAO Jv. ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ]v. TOTAL PRODUTOS
7.890.00 1.578.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.890.00
[VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO [DESCONTO 10UTR.AS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS lv. TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.890,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF }
0-Por conta do Rem J
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL )
[QUANTIDADE IESPECIE [MARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO Jpsso LiQuiDO 4
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcopico proDUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | oresT | crop | UN | quant | VALOR T VALOR TVALORT BCALC T VALOR TVALOR TALIQ ALIQ
|IGENTAMICINA 8OMG _______________| 30049099 | _ 000 _| 5102 IAMP} ___ 600,0000|__ 0,4700| _ 282,00/ _ _0,00| _ 282,00f __5640| ____ 2000
IVITAMINA 100MGMLC _____________| 30041013 | _ 000 _| 5102 |AMP[ __600,0000i _ 0,6100| _ 366,00\ _ _0,00| _366,00{ __7320] ____ 120,00 | ___
IRANITIDINA 25MG____ _____________130041013] 000 _| 5102 |JAMP] _ _600,0000| _ 0,1900| _ 114,00/ _ 0,00 _ 114,00 __22,80| ____ 120,00 | _
IDEXAMETASONA4MG ______________|30041013] 000 _| 5102 |AMP} __600,0000| _ 04800/ _ 288,00 _ 0,00/ _ 288,00{ __57,60| ____ 12000 | __ _
IDEXAMETASONAMG _ _____________[30041013}_ 000 _| 5102_|]AMP! __600,0000| _ 0.4100] _ 246,00/ _ 000 _ 246,00; __49,20| ____ 120,00 | ___
|ICEFTRIAXONA SODICA 1G _ ___ _______[30041013| 000 _| 5102 |AMP| __600,0000| _ 1,6200| _ 972,00/ _ 0,00/ _972,00{ _ 19440 ____ 120,00 |
(HIDROCORTISONA S00MG_ _ __________[30041013| 000 _| 5102 |AMP| __600,0000; _ 1,3200|__ 792,00/ _ 0,00 792,001 __ 158401 ____ 20,00 | ___
ICETOPROFENO 100MG IV ____________[30041013]_ 000 | 5102 |AMP| _ _600,0000{ _ 0,7600| _ 456,00/ _ 0,00/ _ 456,00{ _ 91,20 ____ 2000 | ___
IPROMETAZINA 50MG/2ML __ __________|30021236] 000 _| 5102 |JAMP| __600,0000] _ 0,9100| _ 546,00/ _ 0,00| _ 546,00 _ 109,20| _ ___ 20,00 | __
ILIDOCAINA CLOR.S/VASO 2% _ ________]30021236| 000 _| 5102 |AMP| __600,0000f _ 1,7200{ 1.032,00f _ 0,001 103200] _ 206,40l ____ 2000
|[HEPARINA SODICASML _ _ _ __________[30043210| 000 _| 5102 |AMP| __600,0000| _ 2,9800|_ 1.788,00i _ 0,00]_1.788,00 _ 357,60 ____ 2000 __ _‘
|HIDRALAZINA 20MG _ ______________|30043210| 000 _| 5102 |JAMP| _ _600,0000{ _ 1,6800( 1.008,00 0,00] _ 1,008,00] __201,60] __ __ 2000 | _\
. ?’\. 3
W7
3
(o |
AN
; ‘;:,,/J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

Impresso em 06/03/2026 as 15:44:26 Gerado em www.fsist.com.br



RECEBEMOS DE LOIOLA LIMA COMERCIAL E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 07/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 24.125,28 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - R
|60_(CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER Fortaleza-CE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°. 000.001.101

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Rua Dos Expedicionarios, 753
Centro - 62870-000
Pacajus - CE Fone/Fax: 8599396054

LOIOLA LIMA COMERCIAL E SERVICOS LTDA

0-
1-

Documento Auxiliar da Nota

N°. 000.001.101

DANFE

Fiscal Eletronica

TN AR

CHAVE DE ACESSO

ENTRADA @

SAIDA

2325 0759 4041 0400 0104 5500 1000 0011 0119 5881 7073

érie 001
Folha 12

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

_ Venda de mercadoria 223250066555954 - 07/07/2025 17:35:12 }
[INSCRICAO ESTADUAL IINSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF

72427043 59.404.104/0001-04 }

DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME/ RAZAOQ SOCIAL [CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 13.576.534/0001-02 07/07/2025 j
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 60 (CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER 60750-740 07/07/2025 }
[MUN16fP10 UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Fortaleza CE 065936418 17:35:11 ]
PAGAMENTO

Dinheiro
RS 24.125,28

CULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO IcMS | VALOR DO ICMS 'BASE DE CALC. ICMS ST, [vuon DO ICMS SUBST. ]v. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. ]v. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
24.125,28 4.825.06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.125,28]
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00J 0,00 0.00{ 0,00] 8.866.64 0,00{ 24.125,28]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YUF  |CNPI/CPF
0-Por conta do Rem [ ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL ]
[QUANTIDADE IESPECIE [MARCA [NUMERAGAO [PESO BRUTO ]PESO LIQUIDO ]
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OfCST | CFoP | UN QUANT VALOR | VALOR | VALOR Bl-gff‘dléc VALOR | VALOR ’I‘c‘-&% AL
30049099 | _ 000 _| 5102 | FR | __800,0000| _ 0,6400] _ 512,00{ _ _0,00] _ 512,00| _10240| ____ 2000
30049099 | 000 _| 5102 | FR | _1.000,0000| _ 072001 _ 720,00 _ _0,00{ _ 720,00 _ 14400 _ __ _| 20,00 | ___
30049099 | _ 000 _| 5102 | FR | __700,00001_ _ 0,6700| _ 469,00| __0,00{ _ 469,00] __93.80[ _ ___ 20,00 | ___
30049041 | _ 000 _] 5102 | FR | ____70,0000|__ 0,5500{ _ _3850/ _ _0,00| __3850] __ 7,70] ____ 20,00
300490411 _ 000 _| 5102 JAMP| __1.000,00001 _ 0,2000| _ 200,00| _ _0,00{ _ 200,00i _ _40,00{ ____ 2000
30049099 | _ 000 _] 5102 {BIS|__ _300,0000| _ 0,7200/ _ 216,00/ _ _0,00] _ 216,00 __43.20, ____ 20,00 ___
300390331 000 _| 5102 {BIS|_ _ _ 30,0000]_ _ 0,7400| _ _ 22,20 _ 000! __2220] __ 444 . 2000 ___
30049099 1 _ 000 _| 5102 JAMP| __ _ 30,0000;  _ _6,0000]  _ 180,00/ _ _0,00{ _ 180,00f _ _36,00{ ____{ 200001
30049029 § _ 000 1 5102 [AMP| __ _200,0000{ _ 03400/ __6800/ _ 000} _ 68001 _ 13,60; ____ 20,00 |
30049069 | 000 _| 5102 JAMP| __650,0000{ _ 2,0400|  1.326,00/ __0,00i 1.326,00] _26520] ____12000| __
30049099 | _ 000 _| 5102 JAMP| __300,0000; _ 0,6300| _ 189,00/ _ _0,00; _ 189,001 _ 37,80} ____12000| __
300490991 _ 000 _1 5102 JAMP| __ 150,0000{ _ 2,1300| _ 319,50| _ _0,00{ _ 319,50| _ _63,90; ____ 20,001 __
30049099 | _ 000 _| 5102 |[AMP| __150,0000{ _ 2,6700| _ 400,50/ _ _0,00{ _ 400,50| __80,10| ____ 20004
300490991 000 _| 5102 | TB | ___ : 5,0000} 10,6500/ __ 5325 _ 0,00f __53,25] _ 10,65 _ ___ 20001
30049072 | 000 _| 5102 |BIS|_ __ 30,0000\ _ 3,3800{ _ 101,40/ _ 000/ _10140] _ 2028/ ____12000| __
41060 (S:I/JI()FADIAZINA DE MAGNESIO 50% AMP 30049029 | 000 5102 |AMP 100,0000 0,9600 96,00 0,00 96,00 19,20 20,00
10ML
| ___3989% ___|VANCOMICINAIG ________________| 30049099 | _ 000 _| 5102_|AMP] ___200,0000| _ 1,6700]__ 334,00 __0,00| _ 334,001 6680/ ____ 20,00 ___
L ___39897 ___|VANCOMICINASOOMG ______________130049099|_000 _| 5102 |AMP|___200,0000| _ 0,6700] _ 134,00] _ 0,00 _ 134,00{ _ 26,80, ____120,00} __
| ___38718 _ |PROMETAZINA25MGML ____________|30049075| 000 | 5102 /AMP{ _ _250,0000| _ 0,6900f _ 172,50f _ 000| _ 172,50 __3450] ____ 20,00
| ___38721 ___|BENZILPENICILINA 1.200 ____________ 130041013 | 000 _| 5102 |[AMP] __500,0000 _ 1,0000f _ 500,00{ __0,00] _ 500,00| _ 100,00} ____ 2000
| ___15201 ___|BENZILPENICILINA 600.000UTAMP ____ __ ] 30049099 | _ 000 _| 5102_|AMP| __ _250,0000|__ 1,0000 _ 250,00{ _ _0,00] _ 250,00; __50,00] ____ 20001
41061 BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000 + 30041013 000 5102 |AMP 200,0000 1,6700 334,00 0,00 334,00 66,80 20,00
POTASSICA e |
| ___38724 ___|BROMOPRIDAAMG/ML__ ____________130049045| 000 | 5102 |BIS; ___ 70,0000|_ _ 0,8000!___56,00{_ _ 0,00/ __56,00] __11,20| _ ___ 20001
| ___38729 _ _|COLAGENASEO0,630G ______________]30049068 | 000 _| 5102 |AMP| __100,0000| _ 3,1400, _ 314,00| _ 0,00/ _ 31400/ _ 6280 ____12000] __
| ___38730 _ |COMPLEXOBINJ _________________| 29369000 | _ 000 _| 5102 |[AMP] ___500,0000|_ _ 0,1700] __8500{ _ 0,00 _ _8500] __17001 ____ 20,00
| ___41062 ___|ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO FSC 10ML| 30049043 | 000 _| 5102 | FR | ___ 50,0000|__ 1,8400( __92,00{ _ 0,00/ _ 92,00 _ _1840; ____ 20,001
| ___38734 ___|FENOTEROL BROMSMG/ML __________|30039019| 000 | 5102 | FR 1 ____ 50,0000|_ _ 1,3000; ___ 65,00 _ 0,00] __6500] __13,00 ____ 2000
41063 DIETA ENTERAL HIPERCALORICA 1.5 21069090 | 000 | 5102 | LT 450,0000 8,3300 3.748,50 0,00 3.748,50 749,70 20,00
I 41064 DIETA PADRAO NORMOCALORICA E 21069090 | 000 5102 | LT 150,0000 5,6700 850,50 0,00 850,50 170,10 20,00
| __.______|NORMOPROTEICAl2KCALML ______ | _____| ____\ __|__[________\ | .\ . ‘. 1. ___| __| S
| ___39182 __|ESCOPOLAMINA (HIOSCINA)20 MG/ML_ _ _ | 30049043 | _ 000 _| 5102 |AMP{ _ _200,0000| _ 0,3900f __78,00| _ _000{ __7800 __1560{ ____ 20,00 |
41065 EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL 90189095 000 5102 | UN 600,0000 0,8100 486,00 0,00 486,00 97,20 20,00
COMINJETORLATERAL | | | | [N (U AU AT AN S SV R S -
____ 39183 ___|DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML__ __ _ 130049099 | _ 000 _| 5102_|AMP| _ _500,0000| _ 0,3000| _ 150,00{ _ _0,00{ __ 150,00] __3000i ____12000} __
| ___30382 ___|DEXAMETASONA 4MG/ML2,5ML _____ __ | 30049069 | _ 000 _| 5102 |AMP{ __2.000,0000|__ 04600 _ 920,00) _ _0,00; _ 920,00] _ 184,00{ _ ___ 2000
s
PR
™ i,
{:%x:Z“ \»\
DADQS ADICIONAIS o o
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO ACFISCOf o f T Yo
Inf, Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 8.866,64 (36,75%) Federais R$ 3.471,07 (14,39%) Estaduais R$ © ———— g
5.395,61 (22,36%) . Fonte IBPT. R RICA .
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 8.866,64 o i

Impresso em 06/03/2026 as 15:38:03
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

OO

LOIOLA LIMA COMERCIAL E SERVICOS LTDA 0- ENTRADA
Rua Dos Expedicionarios, 753 1 - SAfDA CHAVE DE ACESSO
Centro - 62870-000
Pacajus - CE Fone/Fax: 8599396054 N°. 000.001.101 2325 0759 4041 0400 1.)1'04 5500 1000 0011 0119 5881 7073
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria 223250066555954 - 07/07/2025 17:35:12
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
72427043 59.404.104/0001-04
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST | CFOP | UN QUANT V{}]ﬂ‘g-k \]{8%2}} V];%s%R Blgéxlgc Vl‘?:]}:doSR VAE%PR IACLhIerS A{-‘PilQ
41066 COLETOR UNIVERSAL 60 ML COM TAMPA | 90189069 | 000 | 5102 | UN|  6.000,0000] 0,1200] 720,00 0,00 720,00] 144,00 20,00
COM PA
| "7735157 "~ [COLETOR DE URINA PARA ADULTOS COM | 48191000 000 | 5102 |UN|  600,0000| 12700 762,00  000| 762,00 15240 20,00
____________ SISTEMAFECHADO | e b
41067 COLETOR DE URINA DESCARTAVEL 90189029 | 000 | 5102 4.500,0000 0,1300| 58500 0,00 58500 117,00 20,00
| __________|aDULTO2000ML | bl el . [
| ___30323 __|PVPITOPICO10% 1000ML ____________]90189029) 000 _| 5102 | LT | ___55,0000| _15,3100 _ 842,05| _ _0,00| _ 842,05} _168.41] ____ 20,00 _ __
41068 CATETER INTRAVENOSO N24 (TIPO 90184920 | 000 | 5102 | UN 800,0000| 0,2500| 200,000  0,00] 200,00 40,00 20,00
ABOCATH)
| ___1985____|PVPIDEGERMANTE 1000ML_ __________| 90183999} 000 _| 5102 [ LT | _ 550000/ _153100f _ 84205  _ 0,00/ _ 842,05] _ 16841 ____ 20,001
41069 CATETER INTRAVENOSO N 22 (TIPO 90184920 000 | 5102 2.200,0000] 02500  550,00] 0,00 550,00] 110,00 20,00
ABOCATH) |1 ey .
" 77741070 T |LUGOL 5% PARA PREVENCAO | 30049099] 000 | 5102 | LT | 45,0000 48,0500] 2.162,25|  0,00] 2162,25| 432,45 20,00
| __________|GINECOLOGICAFRASCOCOMILITRO __ | _____|_ ____|____ o . L.
‘4 1071 CATETER INTRAVENOSO N20 (TIPO 90184920 000 | 5102 | UN| 2.200,0000]  0,2500| 550,00  0,00]  550,00] 110,00 20,00
ABOCATH) .
[ S>_41072 ___[ALCOOL ABSOLUTO 99,8~~~ "~~~ " 190189099 ] _ 000 _| 5102 | LT | ___240,000| _ 2,8300| _ 679,20 __0,00] _679,20] _13584] ____ 2000
| ___37389 ___|ACIDO ACETICO 5%, FRASCO COM IL ____| 30049069 | 000 _| 5102 [UN[___100,0000| _ 4,0100__ 401,00{ __0,00{ _ 401,00 __8020} ____ 20001
41073 SERINGA DESCARTAVEL IML AGULHA 90183119 000 | 5102 10.240,0000] ~ 0,0000| 921,60 0,00 921,60 184,32 20,00
| oo |[FIXA127X033MM 4ol A _l___.L .
41074 CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO 90183921 000 | 5102 | UN 400,0000]  0,4100]  164,00] 0,00 164,00 32,80 20,00
____________ OCULOSINFANTIL, | ¢t | Al .
L___41075 ___II FILME DVE CE 125FL 20X25CM(8X10IN__ __ | 370110211 000 _| 5102 |CX [ ___ ¢ 8,0000|_127,8300|_ 1.022,64| __0,00| _1.022,64| _ 204,53 ____ 2000 | .
41076 FIO ABSORVIVEL DE CATGUT CROMADO | 30061010 000 [ 5102 | CX 8,0000| 30,3300| 242,64 0,00 242,64 48,53 20,00
____________ MARROM.N3.0 AGULHA CILINDRICA Y2 [ |\ |\ |\ | | |l | .
e, |
D DE ¢4
v " 1% A
€20

—————
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bocaman 9]
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RECEBEMOS DE LUIS EDUARDO GOMES DE OLIVEIRA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 05/08/2024 VALOR TOTAL: RS 25.857,57 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - R 60_(CJ NF-e
PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER Fortaleza-CE -

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0 9'001'555
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 7 —_—
iscal Eletronica
LUIS EDUARDO GOMES DE OLIVEIRA | , .
Rua Raimundo Alves da Silva, 469 ) CHAVE DE ACESSO
Zumbi - 62882-140 1-SAIDA 2324 0852 43
Horizonte - CE Fone/Fax: N°. 000.001.555 324 085 30 3300 0129 5500 1000 0015 5514 9657 9299
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
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 223240030730598 - 05/08/2024 15:34:09
FSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
071574271 52.433.033/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 13.576.534/0001-02 05/08/2024
[ENDER.ECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 60 (CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER 60750-740 05/08/2024
[MUNIaPIO UF FONE/ FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Fortaleza _JCE 065936418 15:34:09
PAGAMENTO
E Dinheiro
RS 25.857,57
CULO DO IMPOSTO
Psa DE CALC. DO ICMS ]VALOR DOICMS  |BASE DE CALC.ICMSS.T. IVALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO [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 0,00 25.857.5°
VALOR DO FRETE [vm.oa DO SEGURO | DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI [v. ICMS UF DEST. {v‘ TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.857,5
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE W CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  JCNPI/CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE [ESPEC!E JMARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUT DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMsSH | oicsT | crop | UN | quant | VALOR T VALOR TVALOR['BCALC T VALOR | VALOR [ALIQ. [ALIC

50921 EQUIPO MACRO GOSTAS PARA SORO 90189029 | 060 [ 5403 |[UND 1.500,0000 0,1200 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ESPECIFICACAO: DISPOSITIVO

Retido na compra: BASE ICMS ST=180,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

50922 ETER SULFURICO 50% ESPECIFICACAO: 30049069 | 060 | 5403 | FR 3,0000 6,7500 20,25 0,00 0,00 0,00 0,00
CONDICIONADO EM FRASCO
Retido na compra: BASE ICMS ST=20,25
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00 J
[~ 7750923 " [AGUA DEIONIZADA S LITROS 130049043 | 060 | 5403 | GL |~~~ 36,0000| ~ 3,7000|  13320| 0,00 000 " 000] | 0,00 |

ESPECIFICACAO: AGUA DEIONIZADA
Retido na compra: BASE ICMS $T=133,20
pSt=0,00 VALOR ICMS $T=0,00

50924 ALCOOL ETILICO 70% GALAO 5LT 220720191 060 | 5403 | GL 8,0000 6,5000 52,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ESPECIFICACAO: PARA DESINFECCAO
Retido na compra: BASE ICMS §T=52,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

50925 ALCOOL GEL A 70% LITRO ESPECIFICACAO:| 90183910 | 060 | 5403 | LT 24,0000 1,8600 44,64 0,00 0,00 0,00 0,00
PARA DESINFECCAO HOSPI

Retido na compra: BASE ICMS ST=44,64
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

50926 ACIDO ACETICO 2% ESPECIFICACAO: A2% | 30049099 | 060 | 5403 | LT 8,0000 2,2200 17,76 0,00 0,00 0,00 0,00
EMBALAGEM COM 01 LITRO

Retido na compra: BASE ICMS ST=17,76
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

___________ gy s o S

50927 ALCOOL ABSOLUTO 1000ML 90189029 | 060 }‘ 5403 | LT 36,0000 1,4800 53,28 0,00 0,00 0,00 0,00
ESPECIFICACAQ: MINIMO 99,8 % DE PUREZ
Retido na compra: BASE ICMS ST=53,28
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

50928 ALCOOL ETILICO 70% ESPECIFICACAO: 22072019 | 060 5403 | FR 60,0000 1,2000 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PARA DESINFECCAO HOSPITALA

Retido na compra: BASE ICMS ST=72,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00 l

50929 BIOFRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 90189029
ESPECIFICACAO: PRODUTO DE US
Retido na compra: BASE ICMS ST=57,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

50930 CAIXA COLETORA PARA MATERIAL 48191000] 060 | 5403 | UN | 100,0000 1,3800 138,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PERFURO CORTANTE 13LT ESPECIFIC
Retido na compra: BASE ICMS ST=138,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00 ﬁ e

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FI
Impresso em 06/03/2026 as 15:41:44 % _‘,{.,,) Geghdo em www.fiist.com.
Cawo”




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Rua Raimundo Alves da Silva, 469
Zumbi - 62882-140
Horizonte - CE Fone/Fax:

LUIS EDUARDO GOMES DE OLIVEIRA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr6nica

0- ENTRADA
1-sAiDA

N°. 000.001.555

Série 001
Folha 2/3

H

CHAVE DE ACESSO
2324 0852 4330 3300 0129 5500 1000 0015 5514 9657 9299

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

NATUREZA DA OP

ERACAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

223240030730598 - 05/08/2024 15:34:09

[msccho ESTADUAL

071574271

[msccho MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[CNPJ / CPF

52.433.033/0001-29

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ICODIGO PRODUTO|

DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM/SH

O/CST

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
1PI

50931

CAIXA COLETORA PARA MATERIAL
PERFURO CORTANTE 7LT ESPECIFICA
Retido na compra: BASE ICMS ST=51,50
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

CLAMP UMBILICAL ESPECIFICACAO:
DISPOSITIVO PARA CLAMPEAMENTO
Retido na compra: BASE ICMS ST=7,00 pSt=0,00
VALOR ICMS ST=0,00

COPO PARA BACILOSCOPIA
ESPECIFICACAO: COPO COLETOR DE
ESCARR

Retido na compra: BASE ICMS ST=21,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00
ESPATULA AYRES C/100 ESPECIFICACAOQ:
FORMATO ACHATADO, DIMENS
Retido na compra: BASE ICMS §T=29,12
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00
ESPECULO DE COLLINS VAGINAL
DESCARTAVEL - TAMANHO P

Retido na compra: BASE ICMS ST=150,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00
ESPECULO DE COLLINS VAGINAL
DESCARTAVEL - TAMANHO M

Retido na compra: BASE ICMS ST=150,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL -
TAMANHO G

Retido na compra: BASE ICMS ST=180,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

ETER SULFURICO 50% ESPECIFICACAO:
CONDICIONADO EM FRASCO

Retido na compra: BASE ICMS ST=33,75
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

GEL PARA ECG 1L

Retido na compra: BASE ICMS 8T=6,25 pSt=0,00
VALOR ICMS ST=0,00

GEL PARA ULTRASSOM - GALAO 05 LITROS
ESPECIFICACAOQ: USO INTE

Retido na compra: BASE ICMS ST=80,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

10DO A 2%
Retido na compra: BASE ICMS ST=134,40
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

IODOPOLIVIDONA COM DERGEMANTE 1L
Retido na compra: BASE ICMS ST=105,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

IODOPOLIVIDONA TOPICO SOLUCAO
AQUOSA A 10% 1L

Retido na compra: BASE ICMS ST=90,36
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

LUGOL FORTE 5%. ESPECIFICACAO:
EMBALAGEM: FRASCO COM 1000 ML
Retido na compra: BASE ICMS §T=125,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

LUVA DE PROCEDIMENTO G CX C/ 100 UND
Retido na compra: BASE ICMS ST=390,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

LUVA DE PROCEDIMENTO M CX C/ 100 UND
Retido na compra: BASE ICMS ST=390,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

LUVA DE PROCEDIMENTO P CX C/ 100 UND
Retido na compra: BASE ICMS ST=390,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

OLEO LUBRIFICANTE P/ CANETA DE ALTA
ROTACAO

Retido na compra: BASE ICMS §T=97,60
pSt=0,00 VALOR ICMS §T=0,00

PASTA PROFILATICA BISNAGA 90G
Retido na compra: BASE ICMS ST=41,80
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

PEDRA POMES
Retido na compra: BASE ICMS ST=13,23
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

REMOVEDOR DE MANCHAS/PLACA 10ML
Retido na compra: BASE ICMS ST=273,68
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

48191000

060

UN
UN

PCT]

FR ]

FR

FR

FR

cX

CX

CcX

BG

50,0000

1,0300

51,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Impresso em 06/03/2026 us 15:41:44




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Rua Raimundo Alves da Silva, 469
Zumbi - 62882-140
Horizonte - CE Fone/Fax:

LUIS EDUARDO GOMES DE OLIVEIRA

0-E

1-SAIDA
N°. 000.001.555

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

NTRADA

Série 001
Folha 3/3

H

TR ARARIATAERRNW

CHAVE DE ACESSO

2324 0852 4330 3300 0129 5500 1000 0015 5514 9657 9299

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

223240030730598 - 05/08/2024 15:34:09

INSCRICAO ESTADUAL

071574271

INSCRICAO MUNICIPAL

]INsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

52.433.033/0001-29

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ICODIGO PRODUTO

DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST

QUANT

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIC
IPI

50950

REVELADOR PARA RAIO X
Retido na compra: BASE ICMS ST=102,30
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SABONETE ANTI-SEPTICO EMBALAGEM DE
LT

Retido na compra: BASE ICMS ST=130,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

[SELANTE P/ FISSURAS BRANCO OPACO |
Retido na compra: BASE ICMS ST=121,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SUGADOR DESCARTAVEL PCT C/ 40 UND
Retido na compra: BASE ICMS ST=338,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

TARCA DE BORRACHA
Retido na compra: BASE ICMS ST=7,95 pSt=0,00
VALOR ICMS ST=0,00

TIRA DE LIXA ACO CX C/ 12 TIRAS
Retido na compra: BASE ICMS ST=80,75
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

TIRA DE LIXA P/ POLIMENTO DENTAL CX C/
150 TIRAS

Retido na compra: BASE ICMS ST=85,75
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

TIRA DE POLIESTER CX C/ 50 TIRAS

Retido na compra: BASE ICMS ST=19,50
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

VERNIZ DENTAL 10 ML
Retido na compra: BASE ICMS ST=379,50
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

b

LENCO UMEDECIDO 15 X 20 CM
Retido na compra; BASE ICMS ST=1.408,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO:
PEQUENO ATE 40KG

Retido na compra: BASE ICMS ST=1.386,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO: MEDIO
DE 40KG A 70KG

Retido na compra: BASE ICMS ST=3.906,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO:
GRANDE ACIMA 70KG

Retido na compra: BASE ICMS ST=5.481,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO:
GRANDE ACIMA 90KG

Retido na compra: BASE ICMS ST=5.840,00
pSt=0,00 VALOR ICMS 8§T=0,00

FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO: EXTRA
GRANDE PESO 120KGKG

Retido na compra: BASE ICMS ST=2.304,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO: EXTRA
GRANDE PESO ACIMA DE 16KG

Retido na compra: BASE ICMS ST=740,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

90189029

060

UN
UN

LT |

KIT |

PCT]

CcX

CcX

22,0000

2.200,0000

=

6.200,0000

0,00

0,00

0,00

]
2“‘,&

Nowracn Loissts™

JsRicd /

WJ

0,00

0,00

0,00
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RECEBEMOS DE LUIS EDUARDO GOMES DE OLIVEIRA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAQ: 03/09/2024 VALOR TOTAL: RS 26.410,45 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - R 60  (CJ
PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER Fortaleza-CE o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0?9'001'780
W Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) D
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
LUIS EDUARDO GOMES DE OLIVEIRA | | ...
Rua Raimundo Alves da Silva, 469 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO
Zumbi - 62882-140
Horizonte - CE Fone/Fax: N°. 000.001.780 2324 0952 4330 3300 0129 5500 1000 0017 8014 6335 7758
. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 001 p
Folha 1/4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ VENDA 223240041191939 - 03/09/2024 17:34:51
[mscncho ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ]mscmc/\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 7 CPF
071574271 52.433.033/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL lCNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 13.576.534/0001-02 03/09/2024
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 60 (CJ PREFEITO JOSE WALTER), 00020 - CONJ 3 ETAPA CONJ PREF JOSE WALTER 60750-740 03/09/2024
[MUNICTPIO UF FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Fortaleza CE 065936418 17:34:51
PAGAMENTO
Fogma Dinheiro
RS 26.410,45
CULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS IVALOR DO ICMS [mss DE CALC. ICMS S.T. ]vm.on DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET. [v. FCP UF DEST. TVALOR DO PIS Iv. TOTAL PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 26.410.4
[VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO IDESCONTO WOUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 264104
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE JESPECIE 1MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO }PESO LiQuipo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lc&DIGO PRODUTO! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT "{}#3“ ¥3]T“RE v[;\é.s%k Bl.gﬁ%c Vlélinosk w}’l;lo R ll\éhidos AlLl’I;
47667 AGUA OXIGENADA 30049043 060 5403 { LT 35,0000 1,2300 43,05 0,00 0,00 0,00 0,00

Retido na compra: BASE ICMS ST=43,05
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

47870 AGULHA DESC.20X5.5 30051090 [ 060 | 5403 |[UND| 24.200,0000 0,0200 484,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=484,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

61 AGULHA DESC 25X 8 190183219 060 ~ | 5403 | UN |~ 15.200,0000 0,0200 304,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=304,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

47872 AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4.5 UND 30051090 | 060 5403 [UND 6.650,0000 0,0200 133,00 0,00 0,00ﬂ 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=133,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

47873 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 30051090 | 060 | 5403 |[UND| 25.000,0000] 0,0200] 500,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=500,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

47878 BOLSA COLETORA P/ URINA 90183999 | 060 | 5a03”|[UND) 1.000,0000 0,1000 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=100,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

47883 COMPRESSA GASE 7,5X7,5 30059090 [ 060 | 5403 [UND 600,0000 1,8400| 1.104,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.104,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

49920 EQUIPO MACROGOTAS 90183910 | 060 | 5403 | UN 874,0000 0,3500 305,90 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=305,90
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

47787 ESCOVA GINECOLOGICA CERVICAL 90185029 ] 060 | 5403 |UND|  6.400,0000 0,0700 448,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ESTERIL

Retido na compra: BASE ICMS ST=448,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

47789 ESFIGMOMANOMETRO PARA OBESO 90189029 | 060 | 5403 [UND 14,0000 16,6700 233,38 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=233,38
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

47686 ESPARADRAPO 10X 4,5 30059090 | 060 | 5403 | UN | 820,0000 2,0100{ 1.648,20 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.648,20
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

47790 ESPATULA DE AYRES UND 90189029 | 060 | 5403 [UND|  7.850,0000 0,0300 235,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=235,50
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

47791 ESPATULA DE MADEIRA C/100 90189029 | 060 5403 |UND| 130,0000 1,3200 171,60 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=171,60
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO

Impresso em 06/03/2026 as 15:42:38
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NATUREZA DA OP!

ERACAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

223240041191939 - 03/09/2024 17:34:51

FNSCRICAO ESTADUAL

071574271

Jleccho MUNICIPAL

]INSCRJCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

JCNI’J /CPF

52.433.033/0001-29

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ICODIGO PRODUTO)]

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

UN

QUANT

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ
IPI

49922

ESPECULA VAGINAL DES. PEQUENA
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.815,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

ETER HOSPITAL
Retido na compra: BASE ICMS ST=52,02
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

FITA MICROPORE 2.5 X 10
Retido na compra: BASE ICMS ST=272,80
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

FITA MICROPORE 5 X 10
Retido na compra: BASE ICMS ST=37,45
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

FIXADOR MANUAL RAIO X 13 LT
Retido na compra: BASE ICMS ST=40,17
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

FIXADOR PARA PREVENCAQO
Retido na compra: BASE ICMS ST=163,80
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

GASE ACOLCHOADA 15 X 30 CM
Retido na compra: BASE ICMS ST=74,90
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

GEL PARA ULTRASOM
Retido na compra: BASE ICMS ST=66,70
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

LAMINA DE BISTURIN 11
Retido na compra: BASE ICMS ST=166,75
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

LAMINA DE BISTURIN 20
Retido na compra: BASE ICMS ST=166,75
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

LAMINA PONTA FOSCA
Retido na compra: BASE ICMS ST=96,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

LAMINA PONTA FOSCA SEM LAPIDAR
Retido na compra: BASE ICMS ST=68,75
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

LATEX PARA GARROTE
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.650,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

MASCARA DESC. PARA NEBULIZACAO
ADULTO

Retido na compra: BASE ICMS ST=81,55
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00
MASCARA DESC. PARA NEBULIZACAO
PEDIATRICO

Retido na compra: BASE ICMS ST=81,55
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

PROTETOR FACIAL INCOLOR
Retido na compra: BASE ICMS ST=173,70
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SCALP N27
Retido na compra: BASE ICMS ST=78,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SONDA FOLEY N 12
Retido na compra: BASE ICMS ST=192,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SONDA FOLEY N 18
Retido na compra: BASE ICMS ST=168,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

TERMOMETRO CLINICO
Retido na compra: BASE ICMS ST=567,23
pSt—O 00 VALOR ICMS ST=0,00

|[ABOCATH N14
Retido na compra: BASE ICMS ST=133,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

ABOCATH N16
Retido na compra: BASE ICMS ST=172,50
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

ABOCATH Ni8
Retido na compra: BASE ICMS ST=230,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

ALMOTOLIA PLASTICA 250 ML
Retido na compra: BASE ICMS ST=69,60
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

Atadura gessada 15 cm
Retido na compra: BASE ICMS ST=468,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

90189029

UND

UND|

UND

UND

UND

UND

UND

CcX

CX

| 5403 [UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UN

5.500,0000

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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NATUREZA DA OP!

ERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

223240041191939 - 03/09/2024 17:34:51

[INSCRICAO ESTADUAL

071574271

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[CNPJ /CPF

52.433.033/0001-29

ICODIGO PRODUTO)

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

VALOR

QUANT UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR

ALIQ.
i

IPI

ALIQ.
ICMS

174

Atadura gessada 20 cm
Retido na compra: BASE ICMS ST=690,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

BASTAO DE VIDRO
Retido na compra: BASE ICMS ST=90,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

BLOOD STOP CURATIVO
Retido na compra: BASE ICMS ST=498,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

CAMARA NEUBAIER IMPROVED OPTIK
Retido na compra: BASE ICMS ST=444,50
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

(CATETER TIPO OCULOS P/OXIGENIO
Retido na compra: BASE ICMS ST=2.400,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

COLETOR UNIVERSAL
Retido na compra: BASE ICMS §T=210,00
pSt=0,00 VALOR ICMS 8T=0,00

-

CONEXAO MAIS COPO PARA NEBULIZACAO|
Retido na compra: BASE ICMS ST=708,40
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

ESTANTE PARA TUBO DE ENSAIO
Retido na compra: BASE ICMS ST=594,36
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

FILME P/ RA10-X 18X24 CX/100 - VERDE
Retido na compra: BASE ICMS $T=63,51
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

FILME P/ RAIO-X 30X40 C/100 - VERDE
Retido na compra: BASE ICMS ST=113,46
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

MALHA GESSADA 10 CM
Retido na compra: BASE ICMS ST=548,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

[MALHA GESSADA 15 CM

Retido na compra: BASE ICMS ST=700,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

MALHA GESSADA 20 CM
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.201,50
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

PIPETA DE WESTERGREEN
Retido na compra: BASE ICMS ST=80,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

PIPETADOR AUT.
Retido na compra: BASE ICMS ST=142,11
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

PONTEIRA MOD B! (AMARELA)
Retido na compra: BASE ICMS ST=11,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

PULSEIRA PARA IDENTIFICACAO
Retido na compra: BASE ICMS ST=48,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

REVELADOR MANUAL 13LT
Retido na compra: BASE ICMS ST=214,98
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

REVELADOR MANUAL ISLT
Retido na compra: BASE ICMS ST=244,98
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SCALP N25
Retido na compra: BASE ICMS ST=300,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 10
LRetido na compra: BASE ICMS ST=80,50

pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 12
Retido na compra: BASE ICMS ST=80,50
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 14
Retido na compra: BASE ICMS ST=80,50
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 16
Retido na compra: BASE ICMS ST=80,50
pSt=0,00 VALOR 1CMS ST=0,00

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 04
Retido na compra;: BASE ICMS ST=9,20 pSt=0,00
VALOR ICMS ST=0,00

SONDA DE GASTRONOMIA N 14
Retido na compra: BASE ICMS ST=813,20
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

it

3" [UND

600,0000 1,1500

CcX

Fon T 55000l o705

7.500,0000

J

3.000,0000

UND

TUND

UND|

'UND

'UND

UND|

D]

UND)|

UND)|

UND|

690,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

’._..._.
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AR YR

LUIS EDUARDO GOMES DE OLIVEIRA
. . 0 - ENTRADA
Rua Raimundo Alves da Silva, 469 1 -SAfDA CHAVE DE ACESSO
Zumbi - 62882-140
Horizonte - CE Fone/Fax: N°. 000.001.780 2324 0952 4330 3300 (.)1.29 5500 1000 0017 8014 6335 7758
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 4/4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 223240041191939 - 03/09/2024 17:34:51
FNsccho ESTADUAL ‘[msccho MUNICIPAL ]mscmc&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ /CPF
071574271 52.433.033/0001-29

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

2
ICODIGO PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

QUANT

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
131

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

47652

SONDA DE GASTRONOMIA N 18
Retido na compra: BASE ICMS ST=826,80
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SONDA DE GASTRONOMIA N 20
Retido na compra: BASE ICMS ST=826,80
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SONDA DE NASOENTERAL N12
Retido na compra: BASE ICMS ST=160,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SONDA ENDOTRAQUIAL N 04 C/BALAO
ESTERIL

Retido na compra: BASE ICMS ST=45,20
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SONDA ENDOTRAQUIAL N 06 C/ BALAO
ESTERIL

Retido na compra: BASE ICMS ST=45,20
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SONDA ENDOTRAQUIAL N 7.5 C/BALAO
ESTERIL

Retido na compra: BASE ICMS ST=45,20
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SONDA ENDOTRAQUIAL N 8.5 C/BALAO
ESTERIL

Retido na compra: BASE ICMS ST=45,20
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SONDA FOLEY N 20 2 VIAS
Retido na compra: BASE ICMS ST=240,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SONDA FOLEY N 20 3 VIAS
Retido na compra: BASE ICMS ST=565,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SONDA FOLEY N 22 3 VIAS
Retido na compra: BASE ICMS ST=339,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

SONDA NASOGASTRICA 04
Retido na compra: BASE ICMS ST=28,00
pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

90183910

UN
UN

UN

UND

UND

UND

UND

UND

UND

40,0000

0,00

0,00

0,00

0,00

e ——-
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ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 17/10/2025 VALOR TOTAL: R$ 839,75 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS LTDA 394 - RUA 60 - N.20, . - CONJ 3 ETAPA PREFEITO JOSE WALTER FORTALEZA-CE

RECEBEMOS DE BELIEVE FARMA COM. DE MEDIC. E MATER. HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL J NF_e
0
DATA DE RECEBIMENTO TDENHHCA(:AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR } N°. 000.017.856

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE [
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica
BELIEVE FARMA COM. DE MEDIC. E MATER. HOSPIT. LTDA 0 - ENTRADA
RODOVIA BR 116, 9466, . - KM 8,5 CHAVE DE ACESSO
BARROSO - 60862-764 1-SAIDA
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532352070 N°. 000.017.856 2325 1027 5897 5700 (.)1.19 5500 1000 0178 5610 0017 8843
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
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223250105211778 - 17/10/2025 10:51:36
INSCRICAO ESTADUAL lmsccho MUNICIPAL lmscmcl\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
067526713 27.589.757/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 394 13.576.534/0001-02 17/10/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA 60 - N.20,.- CONJ3 ETAPA PREFEITQ JOSE WALTER 60750-740 17/10/2025
MUNICIPIO UF ]FONE/FAX erSCRcho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
FORTALEZA CE 8532534434 065936418 10:51:00
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
16/11/2025
RS 839,75
CALCULO DO IMPOSTO
FASE DE CALC. DO ICMS IVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. lvm_on DO ICMS SUBST. | V. IMP, IMPORTAGCAO ]v. ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. YVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 839.75
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO |DESCONTO [OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |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 0,00 839,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE cdDpIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF  |CNPJ/CPF )
0-Por conta do Rem 4
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL )
[QUANTIDADE FSPECIE lMARCA NUMERACAO PESO BRUTO Jpsso LiQuiDo
1 DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR T VALOR TVALOR T B.CALC | VALOR | VALOR G2 AR
1468 SUXAMETONIO (SUCCITRAT) 100MG PO INJ | 30049099 551 5403 |FRA 50,0000 14,4000 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00
+

()
Lote: 24102073 Quant: 50.000 Fab: 30/08/2023
Val: 30/08/2026 PMC: 0.00 pRedBC=100,00%

1716 LIDOCAINA 2% S/VASO (GEN)20ML (+) 30049043 | S51 | 5403 |FRA] 25,0000 4,7900]  119,75| 0,00 0,00 0,00
Lote: LL-062/25 Quant: 25.000 Fab: 30/04/2024
Val: 30/04/2027 PMC: 0.00 pRedBC=100,00%

et

DADOS ADICJONAIS
ﬁORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ROTA: 1|PED.: 18548]VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R258.22

(30.75%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000;: 839.75| N.FANT.:

MEDMAIA PRODUTOS MEDICOS -VEND: TULIO| ICMS RETIDO POR SUSBSTITUICAO TRIBUTARIA

CONFORME DECRETO 36617/2025|PLACA: RICOD37| FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA

ENTREGA|

Impresso em 06/03/2026 as 15:45:30

Gerado em www.fsist.com.b



RECEBEMOS DE Com Mat Méd Hosp MACROSUL Ltda OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 18/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 11.660,25 DESTINATARIO: Medmaia Comercio de Produtos Medicos Ltda - Rua 60, 20 - Conj 3 Etapa
Conj Pref Jose Walter Fortaleza-CE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.157.765
Série 055

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

R Julio Bartolomeu Taborda Luiz, 270
Atuba - 82600-070
Curitiba - PR Fone/Fax: 4121028344

Com Mat Méd Hosp MACROSUL Ltda

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA E]

1-SAIDA

N°. 000.157.765
Série 055
Folha 12

CHAVE DE ACESSO
4125 0695 4333 9700 0111 5505 5000 1577 6517 9789 0430

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

NATUREZA DA OPERAGCAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141250196102358 - 18/06/2025 11:21:19

[msccho ESTADUAL ESCMCAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ / CPE ]
9020850687 95.433.397/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ)/ CPF TDATA DA EMISSAO
Medmaia Comercio de Produtos Medicos Ltda 13.576.534/0001-02 18/06/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Rua 60, 20 - Conj 3 Etapa Conj Pref Jose Walter 60750-740
[MU'NlePIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Fortaleza CE 8532534434 06598GaEE .,
FATURA / DUPLICATA .
Num. 001 | [Num. 002} [Num. 003
16/07/2025| | Venc. 30/07/2025| | Venc. 13/08/2025
RS 3.886,36) { Valor RS 3.886,36) | Valor RS 3.887,53 .
CALCULO DO IMPOSTO
[HASE DE CALC. DO ICMS (VALOR DO ICMS [mse DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO ] V. ICMS UF REMET.
11.215,18 448.63 0,00 0,00 0,00 0,00 11.215,18
[VALOR DO FRETE {VALOR DO SEGURO [DESCONTO |OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI lv. ICMS UF DEST. [v. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 445,07 0,00 323,02 11.660,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ OME / RAZAO SOCIAL ‘lFRETF, CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO [UF  JCNPJ/CPF ]
Braspress Transportes Urgentes Ltda |1-FPor conta do Dest 48.740.351/0113-61
[ NDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL J
Rodovia Presidente Dutra km 2225 0 Cumbica Guarulhos SP 796350421110
[ QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA NUMERAGAO ]PESO BRUTO ]PESO LiQuibo
L 19.000 19,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/csT | CFOP | UN | QUANT VALOR | VALOR | VALOR | Béas | Vi, VALOR | ALIQ |ALR
100423 Lamina Ago Inox MD de Laringoscépio 90189099 | 100 | 6102 | Un 2,0000) 73,1900 146,38 0,00 146,38 5,86 7,61] 4,00 | 520
Convencional Macintosh 0
Lote: YH Quant: 2.000 Fab: 01/08/2024 Val:
31/12/2050
7100424 [Lamina Ago Inox i/xb'd_eliﬁx?g;s_&ﬁé TTTTT 790189099 | 100 | 6102 | Un | 2,000 "73,1900|  146,38] 0,00 14638 . 586] 7.61] 400 | 520
Convencional Macintosh 1
Lote: YH Quant: 2.000 Fab: 01/08/2024 Val:
31/12/2050
Lamina Ao Inox MD de Laringoscopio | 90189099 | 100 | 6102 |Un | 2,0000]” 73,1900] ~ 126,38| 0,00 14638 586] 7,61] 4,00 | 520
Convencional Macintosh 3
Lote: YH Quant: 2.000 Fab: 01/08/2024 Val:
31/12/2050
"~ 00427~ [Lamina Aco inox MD de Laringoscopio 90189099 | 100 | 6102 [ Un | < 40000 73,1900] 292,76 0,00 292,76| 1i,71| 15,22] 4,00 | 5,20
Convencional Macintosh 4
Lote: YH Quant: 4.000 Fab: 01/08/2024 Val:
31/12/2050
""" 100428~ [Lamina Ago Inox MD dc Laringoscopio | 901890991100 [6i02 [Un| 3,0000] 73,1900 " 219,57\ G.00] 219,57] 8,78|  11,42[ 4,00 | 5,20
Convencional Macintosh 5
Lote: YG Quant: 3.000 Fab: 01/07/2024 Val:
31/12/2050
"7 100430  [Lamina Ago inox MD de Laringoscopio | 90189099100 [eio2 [ Un | 1,0000| 73,1900 73,19 0,00 73,19 2,93| 7 3.81] 4,007[ 5,20
Convencional Miller 0
Lote: YG Quant: 1.000 Fab: 01/07/2024 Val:
31/12/2050
™" 100432~ [Lamina Ago Inox MD de Laringoseopio | 90189099 | 100 | 6102 | Un | | 1,0000] 73,1900]  73,19] 0,00 73,19 2,93| 3.81] 4,00 | 5,20
Convencional Miller 2
Lote: YE-DH1141 Quant: 1.000 Fab: 02/05/2024
Val: 31/12/2050
" 100433 T [Camina Ao Inox MD de Laringoscopio 90189099 | 100 [ 6102 [ Un | | 1,0000 73,1900{  73,19| 0,00 73,19 2,93| 3,81] 4,00 5,20
Convencional Miller 3
Lote: YE Quant: 1.000 Fab: 02/05/2024 Val:
31/12/2050
" 100433 [Lamina Ao Inox MD de Laringoscopio | 90189099100 [ 6102 [Un | 1,0000|” 73,1900 73,19 0,00 73,19 2,931 3.81] 4,00 [ 520
Convencional Miller 4
Lote: YG Quant: 1.000 Fab: 01/07/2024 Val:
31/12/2050
T T00433 " [Cabo em Metal MD 2.5V Mark llldo | 90189099 | 100 [ 6102 | Un | 2,0000] 118,3600] 236,72 0,00] 236,72 9.47| " 12,31] 4,00 [ 5,20
Laringoscépio Convencional Médio Tipo C
Lote: YG Quant: 2.000 Fab: 01/07/2024 Val:
31/12/2050
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO DE VENDA 117122 *** AEROPRESS *** COTACAO DE FRETE N° 312523086 - R$
400,52 Email do Destinatario: m*6@g*1*.com

Impresso em 06/03/2026 as 15:42:20

Gerado em www.fsist.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Com Mat Méd Hosp MACROSUL Ltda
R Julio Bartolomeu Taborda Luiz, 270
Atuba - 82600-070
Curitiba - PR Fone/Fax: 4121028344

DANFE

0 - ENTRADA
1 - SAfDA

Série 055

Folha 2/2

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N°. 000.157.765

CHAVE DE ACESSO
4125 0695 4333 9700 0111 5505 5000 1577 6517 9789 0430

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141250196102358 - 18/06/2025 11:21:19

rNsccho ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL

9020850687

[JNsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

95.433.397/0001-11

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ICODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

O/CST | CFOP | UN

QUANT

B.CALC
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIC
IPI

102861 Detector Fetal MD Porttil Digital FD-200B

Lote: MFD2B024030089 Quant: 1.000 Fab:
13/09/2024 Val: 31/12/2050 Lote:
MFD2B024030090 Quant: 1.000 Fab: 13/09/2024
Val: 31/12/2050 Lote: MFD2B024030091 Quant:
1.000 Fab: 13/09/2024 Val: 31/12/2050 Lote:
MFD2B024030092 Quant: 1.000 Fab: 13/09/2024
Val: 31/12/2050 Lote: MFD2B024030093 Quant:
1.000 Fab: 13/09/2024 Val: 31/12/2050 Lote:
MFD2B024030094 Quant: 1.000 Fab: 13/09/2024
Val: 31/12/2050 Lote: MFD2B024030095 Quant:
1.000 Fab: 13/09/2024 Val: 31/12/2050 Lote:
MFD2B024030096 Quant: 1.000 Fab: 13/09/2024
Val: 31/12/2050 Lote: MFD2B024030097 Quant:
1.000 Fab: 13/09/2024 Val: 31/12/2050 Lote:
MFD2B024030098 Quant: 1.000 Fab: 13/09/2024
Val; 31/12/2050 Lote: MFD2B024030099 Quant:
1.000 Fab: 13/09/2024 Val: 31/12/2050 Lote:
MFD2B024030100 Quant: 1.000 Fab: 13/09/2024
Val: 31/12/2050

90181290

Otoscopio MD 2.5V Mark Il com 5 Espéculos €
Estojo Macio

Lote: YE Quant: 30.000 Fab: 02/05/2024 Val:
31/12/2050

100 | 6102 | Un

12,0000

295,1608| 3.541,93 0,00{ 3.541,93

141,68

46,05| 4,00 | 1,3(

400"

Impresso em 06/03/2026 as 15:42:20

Gerado em www.fsist.com



ABAIXO. EMISSAO: 06/02/2026 VALOR TOTAL: RS 916,38 DESTINATARIO: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ME - R 60_(CJ
PREFEITO JOSE WALTERY), 20 - CONJ 3 ETAPA JOSE WALTER FORTALEZA-CE -

RECEBEMOS DE TS COMERCIAL DE MED. E REP, LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA] NF_e
0
DATA DE RECEBIMENTO FDENTIFICAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR } N°. 000.199.426

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE [

DANFE
D eeal Elowomiaa
TS COMERCIAL DE MED. E REP. LTDA

RUA MANUEL ARRUDA, 90 9- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

MESSEJANA - 60842-090
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 30993843 N°. 000.199.426 2326 0208 0772 1100 0134 5500 1000 1994 2615 1673 3258

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

_ VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 223260013623231 - 06/02/2026 16:54:29
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF

065698215 08.077.211/0001-34

DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ME 13.576.534/0001-02 06/02/2026

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 60 (CJ PREFEITO JOSE WALTER), 20 - CONJ 3 ETAPA JOSE WALTER 60750-740 06/02/2026
[MUNlcﬁlo UF lFONE/ FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
FORTALEZA CE 8587571475 065936418 16:54:28

FATURA / DUPLICATA
Num, 001
09/03/2026

R$ 916,38

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS IVALOR DO ICMS JBASE DE CALC. ICMS S.T. } VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0,00 0,00 0,00
[VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [DESCONTO

0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FIOME /RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT F’LACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

EMITENTE 0-Por conta do Rem XXX0000 CE 08.077.211/0001-34

ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL

RUA: MANUEL ARRUDA FORTALEZA CE 065698215

QUANTIDADE [Espﬁcus IMARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ]PESO LiQuiDo
1 CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

lcoDIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMisH | orcsT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | AR |Aler
4588 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM VP CX 100 | 30049029 | 560 5403 | CX 4,0000( 117,0000 468,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
CX C/100AMP (HIPOL)

Lista (+)

Volume: 2 Lote: BG-048/25M Quant: 4.000 Fab:
07/08/2025 Val: 31/07/2027 PMC: 0.00

~

V. IMP. IMPORTACAO]V‘ ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00] 916,38

VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 916,38

OUTRAS DESPESAS

0,001 0,00

1,872

3947 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA HIOSPAN INJ | 30049099 | 060 | 5403 | CX 1,0000| 160,6800 160,68 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
CX 120 (TEUTO)

Lista (+)

Volume: 2 Lote: 2842398 Quant: 1.000 Fab:
. 01/10/2025 Val: 01/10/2027 PMC: 0.00

3947 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA HIOSPAN INJ 30049099 | 060 5403 | CX 1,0000| 160,6800 160,68 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
CX 120 (TEUTO)

Lista (+)

Volume: 2 Lote: 2842405 Quant: 1.000 Fab:
01/10/2025 Val: 01/10/2027 PMC: 0.00

3689 LIDOCAINA 20MG/G LABCAINA GELE BG 30049043 | 060 5403 | UN 20,0000 4,9200 98,40 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
30G (PHARL)

Lista (+)

Volume: 2 Lote: 253519 Quant: 20.000 Fab:
04/07/2025 Val: 31/07/2027 PMC: 0.00

6323 OMEPRAZOL 20MG GEN CJ 56 CAP (GLOBO) | 30035079 | 060 ~ | 5403 | CX 6,0000  4,7700 28,62 0,00 0,00 0.00] "~ 0,00 0,00 [ 0,00
PF: 29.99
Lista (+)
Volume: 1 Lote: AO1A03925 Quant: 6.000 Fab:
27/09/2025 Val: 27/09/2027 PMC: 41.46 "
@\
N

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: MEDMAIA

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO0:916,38 ICMS:183,28
PED.VENDA: 283295

COMERCIAL: REPRES.:187 OPERAD.:135 AG. COB:BANCO DO BRASIL

ROTA: CAPITAL 01

COD_CLIENTE: 857

NUM_ALVARA: 2024172885478

Impresso em 06/03/2026 as 15:45:13 Gerado em www f5ist.com.b



@ F iSiO f Ort 3 Fisiofort Comércio de Produtos de Fisioterapia,

i Médico Hospitalares e Equipamentos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO/ CE
PREGAQ ELETRONICO N° 1202.01/2026-PE
OBJETO: AQUISIGAQ DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, MATERIAIS CIRURGICOS, LABORATORIAIS £ ODONTOLOGICOS
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO/CE.
MENOR PREGO: POR LOTE

MODO DE DISPUTA: ABERTO

TERMINO DO RECEBIMENTO DE PROPOSTAS: 04/03/2026 — 09H.00MIN

ABERTURA E ANALISE DE PROPOSTA: 04/03/2026 — 09H.0SMIN

INICIO DA ETAPA DE LANCES: 04/03/2026 - 10H.00MIN

Local: www.bbmnet.com.br

2

| \RUsRing /™
IOt
PROPOSTA READEQUADA Cusa D72
LOTE 17
ITEM DESCRITIVO UNID QUANT VL TOTAL
AMICACINA 100MG INJETAVEL
1 |AMPOLA 1ML - AMICACINA 100MG FRESENIUS AMPOLA 400 597 1.188,00
‘ INJETAVEL AMPOLA 1ML . !
AMICACINA 200MG INJETAVEL
2 | AMPOLA 2ML - AMICACINA 200MG FRESENIUS AMPOLA 400 5 81 1.124,00
INJETAVEL AMPOLA 2ML. ’
AMOXICICLINA 500MG +
CLAVULANATO DE POTASSIO 125MG
3 | SUSP - AMOXICICLINA 500MG + SEM FRASCO 120 611 733,20
CLAVULANATOQ DE POTASSIO 125MG ’
SUSPENSAQ.
AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO -
4 AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO. SANDOZ COMPRIMIDO 2000 6,11 12.220,00
AMPICILINA SODICA 1G INJETAVEL -
> | AMPICILINA SODICA 1G INJETAVEL. TEUTO AMPOLA 2000 1,50 3.000,00
AMPICILINA SODICA 2G + SULBACTAM
1G, PO PARA SCLUCAO INJETAVEL -
6 AMPICILINA SODICA 2G + SULBACTAM TEUTO FRASCO/AMPOLA 400 2,17 868,00
1G, PO PARA SOLUGAQ INJETAVEL,
AMPICILINA SODICA 500G INJETAVEL -
7" | AMPICILINA SODICA 500G INJETAVEL. TEUTO AMPOLA 1500 3,20 4.800,00
AZITROMICINA COMPRIMIDO -
. 8 | AZITROMICINA COMPRIMIDO. CIMED UNIDADE 1000 6,12 6.120,00
CEFALEXINA 50MG COMPRIMIDO -
9 | CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO. MULTILAB COMPRIMIDO >00 1,81 905,00
CEFALOTINA 1G IM, INJETAVEL -
101 cepaLomina 16 IM, INJETAVEL. ABL AMPOLA 2000 2,83 >-660,00
CEFALOTINA 1G IV, INJETAVEL -
1 CEFALOTINA 1G IV, INJETAVEL. ABL AMPOLA 1000 2,83 2.830,00
CEFAZOLINA 1G INJETAVEL -
2 A 2 4.
! CEFAZOLINA 1G INJETAVEL. BL AMPOLA 000 2,43 860,00
. CEFTRIAXONA 1G, EV - CEFTRIAXONA
13 1G, EV. BLAU AMPOLA 3000 433 13.140,00
14 CEFTRIAXONA 1G, IM - CEFTRIAXONA BLAU AMPOLA 2000 6.640,00
1G, IM. 3,32
CIMETIDINA 150MG/ML INJETAVEL -
L evETiDINA 150MG/ML INJETAVEL. HYPOFARMA AMPOLA 8000 0,99 7.920,00
CIPROFLOXACINQ 2MG/1ML BOLSA '
16 | PLASTICA DE 200ML - HYPOFARMA UNIDADE 1000 333 3.330,00
CIPROFLOXACINO 2MG/1ML BOLSA ’
fisiofort@gmuail.com : Rua Anténio Cozlho, 453 : CNPJ- 11,013 035/ 000L 33
- 8 e : 11.019.035/ 000133
(88) 99311-5251 | (88) 99778-0919 i Centro - Séo Benedito - CE 5 CGF: 06.382 379_91

LN

{85) 98657-9341 E 62.370-000



& Fisiofort

PLASTICA DE 200ML.

Fisiofort Comércio de Produtos de Fisioterapia,

CLINDAMICINA INJETAVEL
17 | 150MG/4ML - CLINDAMICINA
INJETAVEL 150MG/4ML.

HIPOLABOR

AMPOLA

3000

CLORAFENICOL 1G, INJETAVEL -

18 CLORANFENICOL 1G, INJETAVEL.

CRISTALIA

AMPOLA

300

GENTAMICINA 40MG INJETAVEL -

19 GENTAMICINA 40MG INJETAVEL.

SANTISA

AMPOLA

2000

1,14

2.280,00

GENTAMICINA 80MG INJETAVEL -

20 GENTAMICINA 80MG INJETAVEL.

SANTISA

AMPOLA

4000

1,14

4.560,00

LEVOFLOXACINO SMG/ML INJETAVEL
EV FRASCO COM 100ML -
LEVOFLOXACINO 5MG/ML INJETAVEL
EV FRASCO COM 100ML.

21

HALEXISTAR

AMPOLA

500

2,24

1.120,00

MEROPENEM 16, PO PARA SOLUCAO
22 | INJETAVEL - MEROPENEM 1G, PO
PARA SOLUGAO INJETAVEL.

AUROBINDO

FRASCO/AMPOLA

800

7,57

6.056,00

‘ METRONIDAZOL 250MG
23 | COMPRIMIDO - METRONIDAZOL
250MG OMPRIMID

MULTILAB

UNIDADE

800

0,14

112,00

METRONIDAZOL S00MG/100ML,
24 | INJETAVEL - METRONIDAZOL
500MG/100ML, INJETAVEL.

MULTILAB

FRASCO/AMPOLA

4000

3,77

15.080,00

OXACILINA 500MG INJETAVEL -

25 OXACILINA 500MG INJETAVEL.

FRESENIUS

AMPOLA

4000

1,73

6.920,00

OMEPRAZOL COMP. 20MG -

26 OMEPRAZOL COMP. 20M

GLOBO

COMPRIMIDO

1000

0,16

160,00

OMEPRAZOL INJETAVEL 40 MG -

27 OMEPRAZOL INJETAVEL 40 MG.

BLAU

AMPOLA

2000

3,07

6.140,00

PANTORAZOL 40MG INJETAVEL -

28 PANTORAZOL 40MG INJETAVEL.

PANTORAZOL

AMPOLA

1000

3,21

3.210,00

PERMANGANATO DE POTASSIO
29 |100MG - PERMANGANATO DE
POTASSIO 100MG.

MULTILAB

UNIDADE

300

6,66

1.998,00

PENICILINA BENZATINA 1.200.000Ut
30 |INJETAVEL - PENICILINA BENZATINA

FRESENIUS

AMPOLA

6000

3,28

15.680,00

‘ 1.200.000U1 INJETAVEL.

PENICILINA BENZATINA 600.000U1
31 |INJETAVEL - PENICILINA BENZATINA
600.000U1 INJETAVEL.

GLOBO

AMPOLA

5000

3,49

17.450,00

PERMETRINA SOLUGAQ 5% FRASCO
32 |200ML - PERMETRINA SOLUCAO 5%
FRASCO 200ML.

BLAU

FRASCO

100

11,21

1.121,00

PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM
SODICO 4,0G+0,5G - PIPERACILINA
SODICA + TAZOBACTAM SODICO
4,0G+0,5G.

33

PANTORAZOL

AMPOLA

2000

6,38

12.760,00

SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME
34 400G - SULFADIAZINA DE PRATA 1%
CREME 400G.

MULTILAB

POTE

250

18,55

4.637,50

SULFAMETOXAZOL+ TROIMETROPINA
35 | 400 MG 80 MG - SULFAMETOXAZOL+
TROIMETROPINA 400 MG 80 MG

FRESENIUS

COMPRIMIDO

400

0,25

100,00

VANCOMICINA CLORIDRATO

36 1 500MG/ML - VANCOMICINA

GLOBO

AMPOLA

1500

3,54

5.310,00

fisiofort@gmail.com E
(88) 99311-5251 | (88) 99778-0919 :
(85) 98657-9341 i

Rua Antdnio Ceelho, 453
Centro - Sdo Benedito - CE
62.370-000

CNPJ: 11.019.036/0001-33
CGF: 06.382.379-9




Médico Hospitalares e Equipamentos.

@ F is io f Ort Fisiofort Comércio de Produtos de Fisioterapia,

J CLORIDRATO 500MG/ML. J ) ’

TOTAL
cento e noventa e quatro mil e noventa e sete reais e setenta centavos

Declaro para os devidos fins que nos pregos ofertados estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre o objeto referentes a

tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, sequros, deslocamentos de pessoal, custos e

demais despesas previsiveis que possam incidir sobre o fornecimento dos bens licitados, inclusive a margem de lucro.

e Declaro para os devidos fins que a proposta econémica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na ConstituicGo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes

coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

e Autorizamos o ANTONIO ADRIANO GOMES TEIXEIRA, brasileiro, casado, portador do documento de identificacdo RG
200710279 68 SSP/CE e CPF 360.113.473 — 04. Residente e domiciliado a Rua 73 N@ 762 A — Jereissati, Pacatuba/ CE, CEP:
61.814-312, nosso Representante Comercial. Podendo o mesmo, cadastrar a empresa, receber documentacdo, assinar
propostas, contratos, declara;éeé, atas, entregar no pregdo envelopes de habilitacdo e propostas de pregos, assinar toda
a documentaglo necessdria, como também formular ofertas verbais de pre¢os, e praticar todos os demais atos pendentes
ao certame em nome da Outorgante que se fizerem necessdrios ao fiel cumprimento deste mandato, inclusive interpor
recursos, ciente de que por forga do artigo 675 do Cédigo Civil estd obrigado a satisfazer todas as obrigagbes contraidas

pelo outorgado.

e Validade da Proposta: 60 (Sessenta) dias conforme solicitado no Edital.
e Prazo de entrega: 5 (Cinco) dias conforme os termos do Edital.
OBS.: TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTOEXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO, VALIDADE E GARANTIA
DE 12 MESES.

Sdo Benedito - CE, 06 de margo de 2026.
FISIOFORT COMERCIO Assinado de forma digital por

FISIOFORT COMERCIO E

E REPRESENTACOES  RepreseNTACOES DE

DE PRODUTOS PRODUTOS D:11019036000133
Dados: 2026.03.06 12:25:22

D:11019036000133 _ -03'00°

FISIOFORT PROD. PARA FISIOTERAPIA.
RAIMUNDO ORLANDO CAVALCANTE FILHO
RG 2020113232 -4 5SP CE

CPF 168.695.163-91

Rua Antonio Ceeltho, 453
Centro - Sdo Benedito - CE
62.370-000

fisiofort@gmail.com
(88). 993115251 | (88) 99778-0919
(85) 98657-9341

CNPJ: 11.019.036/0001-33
CGF. 06.382.378-3

LR LENATA

I L :



Fisiofort Comércio de Produtos de Fisioterapia,
Médico Hospitalares e Equipamentos.

& Fisiofort

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO/ CE
PREGAO ELETRONICO N° 1202.01/2026-PE
OBJETO: AQUISIGAQ DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, MATERIAIS CIRURGICOS, LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO/CE.
MENOR PREGO: POR LOTE

MODO DE DISPUTA: ABERTO

TERMINO DO RECEBIMENTO DE PROPOSTAS: 04/03/2026 — 09H.00MIN

ABERTURA E ANALISE DE PROPOSTA: 04/03/2026 — 09H.05MIN

INCIO DA ETAPA DE LANCES: 04/03/2026 - 10H.00MIN

Local: www.bbmnet.com.br

A S AR N

PROPOSTA READEQUADA

LOTE 11

ITEM DESCRITIVO UNID QUANT VLTOTAL

ACIDO FOSFORICO A 37% GEL COM 10
ML PACOTE COM 3 UNIDADES - ACIDO
FOSFORICO A 37% GEL COM 10 ML
PACOTE COM 3 UNIDADES.

BIODINAMICA PACOTE 144 4,33 623,52

ADESIVO DENTINARIO AGENTE DE
UNIAO MULTIUSO, COM FLUOR,
FOTOPOLIMERIZAVEL,
MONOCOMPONENTE PARA ESMALTE /
DENTINA COM 04 ML. - ADESIVO
DENTINARIO AGENTE DE UNIAO
MULTIUSO, COM FLUCR,
FOTOPOLIMERIZAVEL,
MONOCOMPONENTE PARA ESMALTE /
DENTINA COM 04 ML.

BIODINAMICA UNIDADE 144 10,45 1.510,56

AGULHA GENGIVAL MEDIA CAIXA COM
3 | 100 UNID - AGULHA GENGIVAL MEDIA PROCARE CAIXA 144 18,32 2.638,08
CAIXA COM 100 UNID.

ANESTESICO INJETAVEL LOCAL A BASE
DE CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% E
EPINEFRINA 1:100.000. EMBALAGEM
COM 50 TUBETES DE 1,8ML CADA -
ANESTESICO INJETAVEL LOCAL A BASE
DE CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% E
EPINEFRINA 1:100.000. EMBALAGEM
COM 50 TUBETES DE 1,8ML CADA.

DFL CAIXA 288 63,16 18.190,08

BABADOR ODONTOLOGICO EM TNT
TAMANHO 45CM X 60 CM GRAMATURA
40G PACOTE COM 100 UNIDADES -
BABADOR ODONTOLOGICO EM TNT
TAMANHO 45CM X 60 CM GRAMATURA
40G PACOTE COM 100 UNIDADES.

B!ODINAMICA PACOTE 100 24,60 2.460,00

BROCA CIRURGICA 701HL - BROCA

CIRURGICA 701HL. KG UNIDADE 80 13,99 1.119,20

BROCA CIRURGICA 702 HL - BROCA

CIRURGICA 702 HL. KG UNIDADE 80 13,99 1.119,20

BROCA CIRURGICA 8 - BROCA

CIRURGICA 8. KG UNIDADE 50 8,74 437,00

BROCA CIRURGICA ZECRYA - BROCA

CIRURGICA ZECRYA. KG UNIDADE 30 5,51 165,30

BROCA ESFERICA CA N2 2 - BROCA

10 ESFERICA CA N2 2.

FAVA UNIDADE 144 3,76 541,44

fisiofort@gmail.com E ' Rua Anténio Ceelho, 453 : - )
(88) 99311-5251 | (88) 39778-0919 E Centro - Sdc Benedito - CE g CN?Gélgé%ggsa/%q%I 3
(85) 98657-9341 g 62.370-000 5 T
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BROCA ESFERICA CA N2 4 - BROCA

11 ESFERICA CA N2 4. FAVA UNIDADE 144 7,05 1.015,20
BROCA ESFERICA CAN2 6 - BROCA
12 | cerfrICA CA N2 6. FAVA UNIDADE 144 2,77 398,88
13 |BROCAFG 1013 - BROCAFG 1013. FAVA UNIDADE 144 1,64 236,16
14 |BROCAFG 1014 - BROCA FG 1014. FAVA UNIDADE 144 1,64 236,16
15 | BROCAFG 1015 - BROCA FG 1015. FAVA UNIDADE 144 1,67 240,48
16 |BROCAFG 1016 - BROCA FG 1016. FAVA UNIDADE 144 1,67 240,48
17 |BRCCAFG 1033 - BROCA FG 1033. FAVA UNIDADE 20 1,57 125,60
18 | BROCAFG 1034 - BROCA FG 1034. FAVA UNIDADE 80 1,61 128,80
19 |BROCAFG 1092 - BROCA FG 1092. FAVA UNIDADE 80 1,61 128,80
20 | BROCAFG 1093 - BROCA FG 1093. FAVA UNIDADE 80 1,61 128,80
21 |BROCAFG 2143 - BROCAFG 2143. FAVA UNIDADE 80 1,64 131,20
22 |BROCAFG 3118 F -BROCAFG 3118F, FAVA UNIDADE 200 1,64 328,00
23 |BROCAFG 3118 FF - BROCA £G 3118 FF. FAVA UNIDADE 200 1,72 344,00
24 |BROCAFG3195F -BROCAFG 3195 F. FAVA UNIDADE 200 1,63 326,00
25 |BROCA FG 3195 FF - BROCA FG 3195 FF. FAVA UNIDADE 200 1,63 326,00
. CANETA DE ALTA ROTAGAQ - CANETA

DE ALTA ROTAGAQ, 400.000
RPM,CORPO EM ALUMINIO , SISTEMA &
DE CONEXAO COM DOIS FUROS, g
TURBINA BALANCEADA o
ELETRONICAMENTE, CONEXAO
BORDEN, LUBRIFICACAO A OLEO, 4
AUTOCLAVAVEL. (DABI-ATLANTE), b
(KAVO); (DABI-ATLANTE), (KAVO) -
26 | CANETA DE ALTA ROTACAO - CANETA DX UNIDADE 6 265,58 1.593,48
DE ALTA ROTACAO, 400.000
RPM,CORPO EM ALUMINIO , SISTEMA
DE CONEXAO COM DOIS FUROS,
TURBINA BALANCEADA
ELETRONICAMENTE, CONEXAO
BORDEN, LUBRIFICACAO A OLEO,
AUTOCLAVAVEL. (DABI-ATLANTE),
(KAVO); (DABI-ATLANTE), (KAVO),
(DENTSCLER)

. CIMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO -

PASTA BASE E CATALISADOR (HYDRO C),
(DYCAL), (LYNER); KIT CONTENDO (01
PASTA BASE DE 13 GRAMAS+ 01 PASTA
CATALISADORA DE 11 GRAMAS + 01
BLOCO DE MISTURA.) - CIMENTO DE
HIDROXIDO DE CALCIO — PASTA BASE E
CATALISADOR (HYDRO C), (DYCAL),
(LYNER); KIT CONTENDO (01 PASTA
BASE DE 13 GRAMAS+ 01 PASTA
CATALISADORA DE 11 GRAMAS + 01
BLOCO DE MISTURA.).

27 TECHNEW UNIDADE 144 18,23 2.625,12

CLOREXIDINA 0,12% PARA BOCHECHO
EMBALAGEM COM 1 LITRO -
28 CLOREXIDINA 0,12% PARA BOCHECHO VICPHARMA LITRO 72 14,85 1.069,20

EMBALAGEM COM 1 LITRO.

fisiofort@gmail.com 3 Rua Anténio Ceelho, 453 , )
(88) 99311-5251 | (88) 99778-0819 Centro - S&o Benedito - CE 5 CNIDéIGllzlgé933363/7(J£ 091 33
(85) 98657-5341 ' 62.370-000 i T
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CONTRA-ANGULO ODONTOLOGICO -
CONTRA- ANGULOQ, INTRA, ACOPLAVEL
AO MICRO MOTOR, GIRO LIVRE DE
3602, TURBINA BALANCEADA. (DABI-
ATLANTE), (KAVC), (DENTSCLER); -
CONTRA-ANGULO ODONTOLOGICO -
CONTRA- ANGULO, INTRA, ACOPLAVEL
AO MICRO MOTOR, GIRO LIVRE DE
3602, TURBINA BALANCEADA. (DABI-
ATLANTE), (KAVO), {(DENTSCLER)

PR

29

CUNHA CERVICAL DE MADEIRA
EMBALAGEM COM 100 UNIDADES -

- o 1 5
CUNHA CERVICAL DE MADEIRA IRONTE EMBALAGEM 100 5,90 590,00
EMBALAGEM COM 100 UNIDADES.

ESCOVA DE ROBINSON - ESCOVA DE
31 ROBINSON. AAF DO BRASIL UNIDADE 200 0,92 184,00

ESPELHO BUCAL CAIXA COM 12
32 | UNIDADES - ESPELHO BUCAL CAIXA GOLGRAN CAIXA 36 61,91 2.228,76
. COM 12 UNIDADES.

EVIDENCIADOR DE PLACAS FRASCO
33 | COM 100 ML - EVIDENCIADOR DE IODONTOSUL FRASCO 100 6,15 615,00
PLACAS FRASCO COM 100 ML.

FIO DENTAL 100 METROS - FIO DENTAL

34 100 METROS.

“'MEDFIO UNIDADE 72 5,33 383,76

FIO SUTURA SEDA C/AGULHA 3.0 CAIXA
COM 24 UNIDADES - FIO SUTURA SEDA =
5 ; C 23,43 74

3% | C/AGULHA 3.0 CAIXA COM 24 MEDFIO AIXA 160 34 3.748,80

UNIDADES.

FIXADOB PARA RADIOLOGIA COM 475
36 | ML -FIXADOR PARA RADIOLOGIA COM JODONTOSUL FRASCO 96 5,00 480,00
475 ML. '

FLUOR GEL NEUTRO COM PH 7.0, COM
37 | 200 ML - FLUOR GEL NEUTrO COM PH IODONTOSUL UNIDADE 144 5,03 724,32
7.0, COM 200 ML.

38 | HEMOSTOP - HEMOSTOP. TECHNEW UNIDADE 100 18,55 1.855,00

r A o
39 HIDROXIDO DE CALCIO (PO) 10 G MAQUIRA POTE 144 507 730,08

HIDROXIDO DE CALCIO (PO) 10 G.
. IONOMERO DE VIDRQ (KIT) (PC + . :
40 {LiQUIDQ) - IONOMERO DE VIDRO (KIT) MAQUIRA KIT 144 33,16 4.775,04
(PO + LIQUIDO). . ‘

IRM (PO + LIQUIDO) PO COM 38
41 | GRAMAS - IRM (PO + LIQUIDO) PO COM DENTSPLY KIT 96 22.62 2.171,52
38 GRAMAS.

LUBRIEICANTE PARA CANETAS EM
SPRAY FRASCO COM 200ML - .

. N NI 144 18,23 2.625,12
42 | LUBRIFICANTE PARA CANETAS EM IODONTOSUL | UNIDADE

SPRAY FRASCO COM 200ML.

MACRG ARCADA DENTARIA (SUPERIOR E
INFERIOR) COM ARTICULADOR, PARA
DEMONSTRACAO E TREINAMENTO EM
PROGRAMA DE HIGIENE BUCAL,

43 | MATERIAL DE RESINA. - MACRO MEDFIO UNIDADE 2 101,93 203,86
ARCADA DENTARIA (SUPERIOR E
INFERIOR). COM ARTICULADOR, PARA
DEMONSTRAGAO E TREINAMENTO EM
PROGRAMA DE HIGIENE BUCAL,

fsiofort@gmail.com ; Rua Antdnio Ceelho, 453 . CNPJ: 11,019,036/ 0001-33
(88) 99311-5251 | (88) 839778-0919 g Centro - Sdo Benedite - CE C.GF]:"OB 382 3799
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MATERIAL DE RESINA-

MATRIZ ACO 5SMM COM 0,5 METROS DE
44 | FITA. - MATRIZ ACO SMM COM 0,5 WALDENT UNIDADE 300 1,37 411,00
METROS DE FITA

MATRIZ ACO 7MM COM 0,5 METROS DE
45 | FITA - MATRIZ AGCO 7MM COM 0,5 WALDENT UNIDADE 300 5,00 1.500,00
METROS DE FITA.

MEPIVACAINA 3% SEM VASO
{CLORIDATO DE MEPIVACAINA 3% SEM
VASOCONTRICITOR}, C/50 CADA
TABLETE CONTENDO 1,8 ML -
MEPIVACAINA 3% SEM VASO
(CLORIDATO DE MEPIVACAINA 3% SEM
VASOCONTRICITOR), C/50 CADA
TABLETE CONTENDO 1,8 ML.

46 DLA CAIXA 96 56,65 5.438,40

MICROBRUSH, CAIXA COM 50
47 | UNIDADES. - MICROBRUSH, CAIXA COM | MICROBRUSH POTE 150 4,91 © 736,50

50 UNIDADES
. MICROMOTOR ODONTOLOGICO -
MICROMOTOR, SISTEMA INTRA, GIRO
DE 3602, COM BAIXO NiVEL DE RUIDO,
INVERSAO DE ROTAGAO E REGULAGEM
DE 5000 A 20.000 RPM. (DABI-
48 | ATLANTE), (KAVO); - MICROMOTOR DX UNIDADE
ODONTOLOGICO - MICROMOTOR,
SISTEMA INTRA, GIRO DE 3602, COM
BAIXO NiVEL DE RUIDO, INVERSAO DE
ROTAGAO E REGULAGEM DE 5000 A
20.000 RPM. (DABI-ATLANTE), (KAVO)

1.386,12

MODELO DE ESCOVA DENTAL,
MEDINDO 35 CM PARA
DEMONSTRACAOQ E TREINAMENTO EM
PROGRAMAS DE HIGIENE BUCAL,

49 | MATERIAL DE RESINA. - MODELO DE MEDFIO UNIDADE 2 69,20 138,40
ESCOVA DENTAL, MEDINDO 35 CM
PARA DEMONSTRAGAO E
TREINAMENTO EM PROGRAMAS DE
. "~ | HIGIENE BUCAL, MATERIAL DE RESINA

PAPEL CARBONO ODONTOLOGICO,
BLOCO COM 12 FOLHAS - PAPEL

- -LUS ACOTE 15,95 3.190,00
50 | CARBONO ODONTOLOGICO, BLOCO ANGELUS PACO 200 3
COM 12 FOLHAS.
PASTA PROFILATICA C/ 90 GR - PASTA
, NT NIDADE 144 508 731,52
21 | bROFILATICA C/ 90 GR. IODONTOSUL | U
57 |PEDRAPARAAFIACAO - PEDRAPARA GOLGRAN | UNIDADE 6 10,84 65,04
AFIACAO.
PEDRAS POMES C/ 100 GR - PEDRAS
: p 100 5,96 596,00
33 | pOMES C/ 300 GR. MAQUIRA OTE :
PELICULA PARA RADIOGRAFIA
PERIAP|CAL ULTRA-SPEED (CX COM 150
| X CO
54 |YUNID) TAMANHO ADULTO - PELICULA MAQUIRA CAIXA 24 138,68 3.328,32

PARA RADIOGRAFIA PERIAPICAL ULTRA-
SPEED (CX COM 150 UNID) TAMANHO
ADULTO.

Rua Anténio Ceelho, 453
.Centro - Sao Benedito - CE
62.370-600
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55

PELICULA PARA RADIOGRAFIA
PERIAPICAL ULTRA-SPEED {CX CO
UNID) TAMANHO INFANTIL - PELICUL
PARA RADIOGRAFIA PERIAPICAL ULTRA-
SPEED (CX COM 150 UNID) TAMANHO
INFANTIL.

k!

MAQUIRA

CAIXA

12

116,34

Fisiofort Comércio de Produtos de Fisioterapig,

1.396,08

56

PELICULA RADIOGRAFICA
OCLUSALCAIXA COM 100 UNIDADES -
PELICULA RADIOGRAFICA
OCLUSALCAIXA COM 100 UNIDADES.

MAQUIRA

CAIXA

114,17

685,02

57

POSICIONADOR RADIOLOGICO
TAMANHO PADRAO AUTOCLAVAVEL
CONE INDICADOR EMBALAGEM COM 1
POSICIONADOR INCISIVOS E CANINOS
SUPERIOR E INFERIOR + 1
POSICIONADOR MOLAR SUPERIOR
DIREITO E INFERIOR ESQUERDOR

MAQUIRA

CAIXA

44,44

266,64

POTE DAPEN DE VIDRO TAMANHO
PADRAO - POTE DAPEN DE VIDRO
TAMANHO PADRAQ.

MAQUIRA UNIDADE

12

13,94

167,28

59

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR A2
DENTINA COM 4 GRAMAS - RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL COR A2 DENTINA
COM 4 GRAMAS.

DENTSPLAY UNIDADE

144

6,92

996,48

60

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR A2
ESMALTE COM 4 GRAMAS - RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL COR A2 ESMALTE
COM 4 GRAMAS.

DENTSPLAY UNIDADE

144

13,15

1.893,60

61

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR A3
DENTINA COM 4 GRAMAS - RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL COR A3 DENTINA
COM 4 GRAMAS.

DENTSPLAY UNIDADE

144

10,83

1.559,52

62

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR A3
ESMALTE COM 4 GRAMAS - RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL COR A3 ESMALTE
COM 4 GRAMAS .

DENTSPLAY UNIDADE

144

7,82

1.126,08

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR A3,5
DENTINA COM 4 GRAMAS - RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL COR A3,5
DENTINA COM 4 GRAMAS.

DENTSPLAY | UNIDADE

144

12,98

1.869,12

64

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR A3,5
ESMALTE COM 4 GRAMAS - RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL COR A3,5
ESMALTE COM 4 GRAMAS.

DENTSPLAY UNIDADE

144

5,94

855,36

65

RESINA TIPO FLOW
FOTOPOLIMERIZAVEL A3 COM 4
GRAMAS - RESINA TIPO FLOW
FOTOPOLIMERIZAVEL A3 COM 4
GRAMAS.

DENTSPLAY UNIDADE

80

9,34

747,20

66

RESTAURADOR PROVISORIO POTE 25G -
RESTAURADOR PROVISORIO POTE 25G.

IDONTOSUL UNIDADE

72

10,05

723,60

67

REVELADOR PARA RADIOLOGIA COM
475 ML - REVELADOR PARA
RADIOLOGIA COM 475 ML.

IDONTOSUL FRASCO

96

5,35

513,60

fisiofort@gmail.com
(88) 99311-5251 | (88) 99778-0919
(85) 98657-9341
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ROLETE DE ALGODAQ HIDROFILO, USO
ODONTOLOGICO, PACOTE COM 100
68 | UNIDADES - ROLETE DE ALGODAO MAXCLEAN PACOTE 600 2,38 1.428,00
HIDROFILO, USO ODONTOLOGICO,
PACOTE COM 100 UNIDADES.

SELANTE FOTOPOLIMERIZAVEL, KIT
CONTENDO 03 SERINGAS COM 1,2 ML
DE FLUOR SEAL, 01 SERINGA COM 1,2
ML DE ACIDO FOSFORICO GEL A 37%, 10
CANULAS DE APLICACAOD, 01 SONDA
APLICADORA , 01 BULA ILUSTROTICA E
01 BULA EXPLICATIVA. - SELANTE
FOTOPOLIMERIZAVEL, KIT CONTENDO
03 SERINGAS COM 1,2 ML DE FLUOR
SEAL, 01 SERINGA COM 1,2 ML DE
ACIDO FOSFORICO GEL A 37%, 10
CANULAS DE APLICAGCAO, 01 SONDA
APLICADORA , 01 BULA ILUSTROTICA E
. 01 BULA EXPLICATIVA.

69 BIODINAMICA UNIDADE 80 9,40 752,00

SUGADOR DESCARTAVEL
ODONTOLOGICQ, TUBO
CONFECCIONADO EM P.V.C.,
TRANSPARENTE E ATOXICO, ARAME DE
AGO ESPECIAL, DESENVOLVIDO PARA
FIXAGAO IMEDIATA NA POSICAO
DESEJADA PELO PROFISSIONAL,
PONTEIRA CONFECCIONADA EM P.V.C.,
70 | PACOTE COM 40 UNID. - SUGADOR SSPLUS PACOTE 400 5,14 2.056,00
DESCARTAVEL ODONTOLOGICO, TUBO
CONFECCIONADO EM P.V.C.,
TRANSPARENTE E ATOXICO, ARAME DE
ACO ESPECIAL, DESENVOLVIDO PARA
FIXACAO IMEDIATA NA POSICAO
DESEJADA PELO PROFISSIONAL,
PONTEIRA CONFECCIONADA EM P.V.C,,
PACOTE COM 40 UNID

TACA DE BORRACHA - TACA DE
. 71 BORRACH:A. MICRODONT UNIDADE 100 1,63 163,00
TIRA DE AGO INOXIDAVEL 4MM PARA
ACABAMENTO DE AMALGAMA, COM 4
MM DE ESPESSURA E 140 MM DE
COMPRIMENTO, COMPOSTO DE ACO
INOXIDAVEL E OX!DO DE ALUMINIO.
EMBALAGEM COM 12 UNIDADES - TIRA
DE ACO INOXIDAVEL 4MM PARA
ACABAMENTO DE AMALGAMA, COM 4
MM DE ESPESSURA E 140 MM DE
COMPRIMENTO, COMPOSTO DE ACO
INOXIDAVEL E OXIDO DE ALUMINIO.
EMBALAGEM COM 12 UNIDADES.

72 MAQUIRA EMBALAGEM 150 3,75 562,50

TIRA DE LIXA DE ACABAMENTO PARA
RESINA CX COM 100 UNIDADES - TIRA
73 DE LIXA DE ACABAMENTO PARA RESINA MAQUIRA CAIXA 150 472 708,00

CX COM 100 UNIDADES.

Rua Anténio Ceelho, 453
Centro - Sdo Benedito - CE
62.370-000
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TIRA DE POLIESTER PARA RESTAURACAO
DE RESINA COMPOSTA EMBALAGEM
COM 50 UNIDADES - TIRA DE
74 POLIESTER PARA RESTAURACAO DE MAQUIRA EMBALAGEM 150 3,45 517,50
RESINA COMPOSTA EMBALAGEM COM
50 UNIDADES."
75 | TRICRESOL - TRICRESOL. BIODINAMICA FRASCO 100 8,10 810,00
VERNIZ COM FLUOR COM 5% DE
FLUORETO DE SODIO - VERNIZ COM
76 FLUOR COM 5% DE FLUCRETO DE SS WHITE KIT 72 23,30 1.677,60
SODIO.
TOTAL
Noventa e oito mil novecentos e noventa e nove reais e trinta e oito centavos

Declaro para os devidos fins que nos pregos ofertados estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre o objeto referentes a
. tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e

demais despesas previsiveis que possam incidir sobre o fornecimento dos bens licitados, inclusive a margem de lucro.

e Declaro para os devidos fins que a proposta econémica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos

direitos trabalhistas assegurados na ConstituicGo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengées

coletivas de trabalho e nos termos de ajustdmento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

e Autorizamos o ANTONIO ADRIANO GOMES TEIXEIRA, brasileiro, casado, portador do documento de identificagdo RG
200710279 68 SSP/CE e CPF 360.113.473 — 04. Residente e domiciliado a Rua 73 N2 762 A — Jereissati, Pacatuba/ CE, CEP:
61.814-312, nosso Representante Comercial. Podendo o mesmo, cadastrar a empresa, receber documentagéo, assinar
propostas, contratos, declaragdes, atas, entregar no pregdo envelopes de habilitacio e propostas de pregos, assinar toda
a documentagdo necessdria, como também formular ofertas verbais de pregos, e praticar todos os demais atos pendentes
ao certame em nome da QOutorgante que se fizerem necessdrios ao fiel cumprimento deste mandato, inclusive interpor

recursos, ciente de que por forca do artigo 675 do Cédigo Civil estd obrigado a satisfazer todas as obrigag¢bes contraidas
. pelo outorgado.

e Validade da Proposta: 60 (Sessenta) dias conforme solicitado no Edital.
e Prazo de entrega: 5 (Cinco) dia; confofme os termos do Edital.
0BS.: TODOS 05§ PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTOEXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO, VALIDADE E GARANTIA
DE 12 MESES.

Sdo Benedito - CE, 06 de margo de 2026.

FISIOFORT COMERC]O Assinado de forma digital por

E REPRESENTACOES DE FISIOFORT COMERCIO E
REPRESENTACOES D PRODUTOS

PRODUTOS D:11019036000133

D:11019036000133 Dados: 2026.03.06 12:15:44 -03'00'

FISIOFORT PROD. PARA FISIOTERAPIA.
RAIMUNDO ORLANDO CAVALCANTE FILHO
RG 2020113232 -4 SSP CE
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(88) 99311-5251 | (88) 99778-0919
(85)-98657-9341
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO/ CE

PREGAO ELETRONICO N2 1202.01/2026-PE

OBJETO

DATA E HORA DA ABERTURA DA PROPOSTA: 04/03/2026 AS 09:05HS

DATA E HORA DA DISPUTA DE LANCES: 04/03/2026 AS 10:00HS

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

Proponente: UNILIFE HOSPITALAR DIST DE MED E MAT MEDICOS LTDA - ME CNPJ: 40.587.322/0001-01 Enderego: Av. Jose Morais de Almeida, n? 925 - Loja - 01 - Bairro: Coagu - cep: 61.760-000 - Cidade: Eusébio - estado: Ceard -
Telefone: {85)98581-5024 - Banco:. Brasil Agéncia: 3589-0 Conta Corrente: 68818-5. E - mail: comercial@unilifehospitalar.com.br

CARTA PROPOSTA DE PRECOS

LOTE 12
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE { QUANT. MARCA V. UNIT. EXTENSO UNIT. V. TOTAL EXTENSO TOTAL
X onze reais e
ALAVANCA RETA SELDIM TAMANHO PADRAQ - ALAVANCA . setenta reais e
1 - Unidad L
RETA SELDIM TAMANHO PADRAO. nidade 6 GOLGRAN | RS 1169} sessentaenove | RS 70041 uatorze centavos
centavos
BANDEJA PARA INSTRUMENTAL INOX RETANGULAR LISA, vinte e trés reais e duzentos e trint ito
1 u finta e oI
MEDIDAS APROXIMADAS 22 X 9 X 1,5CM - BANDEJA PARA
2 , Unid . ] N
INSTRUMENTAL  INOX  RETANGULAR  LISA,  MEDIDAS nidade 10 GOLGRAN RS 23,85 onteC::;aevglsnco RS 238,50 reais enc::quenta
APROXIMADAS 22 X 9 X 1,5CM. centavos
. BANDEJA PARA INSTRUMENTAL INOX RETANGULAR LISA, vinte e trés reais e duzentos e trinta e oito
MEDIDAS APROXIMADAS 30 X 20 X 4CM - BANDEJA PARA
3 idad FAVA i i R 2 i i
INSTRUMENTAL INOX RETANGULAR  LisA, MeiDas| M92%€ 10 R$ 2385 °'ti:;at:v;':°° > 38,50 e :nct';‘;‘:e"‘a
APROXIMADAS 30 X 20 X 4CM. s
. quatro reais e .
CABO PARA BISTURI N2 04 EM ACO INOX CIRURGICO - CABO . quarenta e quatro reais
4 . Unidade 10 IODONTOSUL | R 4,44 t R 44,4
PARA BISTURI N2 04 EM ACO INOX CIRURGICO. n 0 > quarenta e quatro [ RS 01 "¢ quarenta centavos
centavos
. trés reais e . .
5 |CABD PARA ESPELHO - CABO PARA ESPELHO. Unidade 20 IODONTOSUL | RS 3,40 RS 68,00 | sessenta e oito reais
quarenta centavos
CURETA PARA PERIODONTIA GRACEY N ° 05/06 TAMANHO seis reais e setenta e sete reais e
6 |PADRAO - CURETA PARA PERIODONTIA GRACEY N ° 05/06f Unidade 12 GOLGRAN RS 6,47 | quarentaesete | RS 77,64 sessenta e quatro
TAMANHO PADRAO. centavos centavos
CURETA PARA PERIODONTIA GRACEY N° 07/08 TAMANHO onze reais e cento e trinta e nove
7 |PADRAQ - CURETA PARA PERIODONTIA GRACEY N° 07/08| Unidade 12 GOLGRAN RS 11,59 | cinquenta e nove | R$ 139,08 R .
- reais e oito centavos
TAMANHO PADRAO. centavos
CURETA PARA PERIODONTIA MACCALL N2 1-10 TAMANHO quatorze reais e .
- ) ] cento e setenta reais e
8 PADRAO - CURETA PARA PERIODONTIA MACCALL N2 1-10| Unidade 12 GOLGRAN RS 14,24 | vinte e quatro RS 170,88 ) )
- oitenta e oito centavos
TAMANHO PADRAO. centavos
CURETA PARA PERIODONTIA MACCALL N2 13-14 TAMANHO dezesseis reais e duzentos e um reais e
. 9 |PADRAO - CURETA PARA PERIODONTIA MACCALL N2 13-14{ Unidade 12 GOLGRAN RS 16,76 setenta e seis RS 201,12 doze centavos
TAMANHO PADRAO. centavos
ESPATULA 3"S” TAMANHO PADRAO - ESPATULA 3"s” seis reais & sessenta e quatro reais
10 S i > Unidade 10 GOLGRAN | R$ 6,44 | quarenta e quatro| RS 64,40 g
TAMANHO PADRAO. e quarenta centavos
centavos
trinta e um reais e quinhentos e quatro
11 |PINGA ALLIS 15CM - PINCA ALLIS 15CM. Unidade 16 GOLGRAN RS 31,56 cinquentaeseis | R$ 504,96 | reais e noventa e seis
centavos centavos
PINCA. ALLIS 15CM, 5X6 DENTES - PINCA ALLIS 15CM, 5X6 vinte e quatro trezentos e oitenta e
12 DEI\ICTéS ’ .5 = A ! Unidade 16 GOLGRAN RS 24,13 reais e treze RS 386,08 seis reais e oito
’ centavos centavos
| ANATOMICA DENTE DE RATO 12CM PINC treze reais e duzentos e dezessete
13 P NcA. B A Unidade 16 GOLGRAN RS 13,62} sessentaedois | R$ 217,92 | reais e noventa e dois
ANATOMICA DENTE DE RATO 12CM.
centavos centavos
PINCA ANATOMICA DISSECGAO 12CM - PINGA ANATOMICA treze reais e cento e trinta e um
14 INCA " M CAO . A Unidade 10 GOLGRAN RS 13,17 dezessete RS 131,70 )
DISSECCAQ 12CM. centavos reais e setenta centavos

UNILIFE HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE‘ MATERIAL MEDICO LTDA / CNPJ: 40.587.322/0001-01 e IE: 06.124033-8
AV. JOSE MORAIS DE ALMEIDA, N2 925 — BAIRRO: COAGU - CEP: 61.771-540 FONE {(85) 3033.5010 EUSEBIO — CE
EMAIL: COMERCIAL@ UNILIFEHOSPITALAR.COM.BR
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METZENBAUM 15 CM CURVA,

oito centavos

—N
PINCA CLINICA ANGULADA N2 17 - PINGA CLINICA ANGULADA ) ABC sete reais e \W}’% qQuatorze reais
15 o Unidade 16 RS 7,1 Y8 vinte e quatro
Ne217. INSTRUMENTOS quatorze centavos
centavos
) ABC quarenta e seis setecentos e quarenta
16 |PINCA CLINICA RETA 25CM - PINCA CLINICA RETA 25CM. Unidade 16 INSTRUMENTOS RS 46,86 reais e oitentae | RS 749,76 | e nove reais e setenta e
seis centavos seis centavos
ABC vinte e um reais e cento e sete reais e
17 |PINGCA CRILE CURVA 16CM - PINCA CRILE CURVA 16CM. Unidade S R i
CA CA i INSTRUMENTOS S 21,49 quarentaenove | RS 107,45 quarenta e cinco
centavos centavos
vinte e dois reais cento e treze reais e
18 |PINCA CRILE RETA 16CM - PINCA CRILE RETA 16CM. Unidade 5 GOLGRAN R$ 22,79| esetentaenove | RS 113,95 noventa e ¢inco
centavos centavos
dezessete reais e
PINCA FOERSTER CURVA COM SERRILHA 24CM - PINCA . ABC X X oitenta e seis reais e
19 Unidad 5 R 17,28 R 6,40
FOERSTER CURVA COM SERRILHA 24CM. nidade INsTRUMENTOS| *° "'c"et:t:\;;';" 3 8 quarenta centavos
vinte e quatro cento e vinte e um
PINCA FOERSTER CURVA COM SERRILHA 34CM - PINCA N ABC . )
20 Unidad R R i i i
. FOERSTER CURVA COM SERRILHA 34CM. nidade S INSTRUMENTOS S 24,37| reaisetrintae S 121,85 | reais e oitenta e cinco
sete centavos centavos
dezenove reais e trezentos e dezessete
21 |PINGA KELLY CURVA 16CM - PINCA KELLY CURVA 16CM. Unidade 16 GOLGRAN RS 19,86 oitenta e seis RS 317,76 { reais e setenta e seis
centavos centavos
dezoito reais e duzentos e noventa e
22 {PINGA KELLY RETA 16CM - PINCA KELLY RETA 16CM. Unidade 16 GOLGRAN RS 18,39 trinta e nove RS 294,24 | quatro reais e vinte e
centavos quatro centavos
ABC vinte e sete reais cento e trinta e nove
23 |PINGA KOCHER CURVA 14CM - PINCA KOCHER CURVA 14CM. Unidade S INSTRUMENTOS RS 27,89 eoitentaenove | RS 139,45 | reais e quarenta e cinco
centavos centavos
ABC vinte e um reais e cento e oito reais e
24 |PINCA KOCHER RETA 16CM - PINCA KOCHER RETA 16CM. Unidade S RS 21,73| setentaetrés RS 108,65 sessenta e cinco
INSTRUMENTOS
centavos centavos
PINCA MOSQUITO CURVA 12CM - PINCA MOSQUITO CURVA dezoito reais & cento e oitenta e
25 12C%/|A - PINCA Unidade 10 GOLGRAN RS 18,41| quarentaeum | RS 184,10 quatro reais e dez
' centavos centavos
quinze reais e duzentos e cinquenta
26 {PINCA MOSQUITO RETA 12CM - PINCA MOSQUITO RETA 12CM. | Unidade 16 GOLGRAN RS 15,65| sessentaecinco | RS 250,40 reais e quarenta
centavos centavos
PORTA AGULHA DERF 12CM SEM VIDEA - PORTA AGULHA DERF cento e um reais e mil e dezesseis reais e
27 ) b Unidade 10 GOLGRAN RS 101,62} sessentaedois | RS 1.016,20 R
12CM SEM VIDEA. vinte centavos
centavos
vinte e sete reais oitocentos e quatorze
28 |PORTA AGULHA MAYO 14CM - PORTA AGULHA MAYO 14CM. Unidade 30 GOLGRAN RS 27,16 e dezesseis RS 814,80 X N q
reais e oitenta centavos
centavos
SERINGA CARPULE TAMANHO PADRAO - SERINGA CARPULE vinte e nove reais quinhentos e noventa e
29 NG g MA . ) Unidade 20 GOLGRAN RS 29,92 enoventaedois | RS 598,40 | oito reais e quarenta
TAMANHO PADRAO.
centavos centavos
30 TESOURA DE METZENBAUM 15 CM CURVA - TESOURA DE Unidade 5 GOLGRAN RS 21,08 vinte e umreais e RS 105,40 cento e cinco reais e

quarenta centavos

UNILIFE HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA / CNPJ: 40.587.322/0001-01 e IE: 06.124033-8
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quatorzereaise |,” .
TESOURA DE METZENBAUM 15 CM RETA - TESOURA DE setenta e um reais e
31 Unidad i é
METZENBAUM 15 CM RETA. nidade 5 GOLGRAN RS 14,23 vinte e trés 71,15 quinze centavos
centavos
i to e setenta e
TESOURA RIS DELICADA CURVA 12CM - TESOURA [RIS dez reais e oitenta cen
32 Unidad i i
DELICADA CURVA 12CM. nidade 16 GOLGRAN RS 10,88 e 0ito centavos RS 174,08 quatro reais e oito
centavos
33 [TESOURA IRIS RETA - TESOURA RIS RETA. Unidade 20 GOLGRAN | Rs  13,20| rePeedSevinte) o g4 00 | duzentosesessontae
centavos quatro reais
TESOURA MAYO STILLE CURVA 1SCM - TESOURA MAYO STILLE ABC
4 . . . .
3 CURVA 19CM. Unidade 10 INSTRUMENTOS RS 13,00 treze reais RS 130,00 cento e trinta reais
quinze reais e cento e cinquenta e
TESOURA MAYO STILLE RETA 23CM - TESOURA MAYO STILLE ABC
idad R .
. 35 RETA 23CM. Unidade 10 INSTRUMENTOS RS 15,75] setentaecinco | RS 157,50 | sete reais e cinquenta
centavos centavos
VALOR DO LOTE 12 R$ 8.473,10
oito mil, quatrocentos e setenta e trés reais e dez centavos
VALOR TOTAL DA PROPOSTA [ RS 8.473,10

oito mil, quatrocentos e setenta e trés reais e dez centavos

PRAZO DE VALIDADE DA CARTA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
PRAZ( DE ENTREGA: Conforme Edital.
PRAZO PARA PAGAMENTO: Conforme Edital.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisios de habilitagdo e que nossa Carta Proposta estd em conformidade com as exigéncias do instrumento
convocatério {edital).

Independentemente de declaragdo expressa, a apresenta¢do da proposta implica na aceitagdo plena e total das condigdes e exigéncias deste edital, na veracidade e autenticidade das
informagdes constantes nos documentos apresentados, e ainda, a inexisténcia de fato impeditivo & participagdo da pessoa juridica, bem como de que deveré declaré-los quando ocorridos
durante o certame.

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

A apresentagdo da proposta de pregos implica na ciéncia clara de todos os termos do edital e seus anexos, em especial quanto a especificagdo do servigo e as condigdes de participacéo,
competicdo, julgamento e formalizagdo do instrumento contratual, bem como a aceitagdo e sujeigdo integral s suas disposicdes e & legislagdo aplicavel, notadamente as Lei N°.10.520/02 e Lei
Ne. 8.666/93.

‘ EUSEBIO CE, 06 DE MARCO DE 2026

WILKSON

Assinado de forma

digital por WILKSON

ARAUJO

ARAUJO

SOMBRA:0770258131

SOMBRA:07 o
702581310

Dados: 2026.03.06
13:45:45 -03'00'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO-CE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
N2 DO PROCESSO: 1202.01/2026-PE

SANTA CRUZ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E(RELI
AV. JOHN SANFORD, 345
CONTATO : (088) 3611-1441
CEP 62.030-500 - JUNCO - SOBRAL -CE
CNPJ 23.535.727/0001-79 IE 06.090.335-0
E-Mail : santacruz.ce@hotmail.com

PROPOSTA DE PRECO I

RAZAO SOCIAL: SANTA CRUZ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

CNPJ: 23.535.727/0001-79*CGF 06.090.335-0

T e R ENDERECO CCMPLETO: AV.JOHN SANFORD, 345, ALTO DO CRISTO, SOBRAL-CE, CEP' 62. 030—295

. TELEFONE: (088) 3611-1441 E-MAIL: santacruz.ce@hotmail.com

BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0085-X CONTA CORRENTE: 82049-0

Representante Legal: MIGUEL FROTA VINAS, Titular, brasileiro, casado, empresario

. Inscrigio CPF:324.073.433-87 RG:200303102746-1 .

Residente na Rua Oriano Mendes, 400, Centro, Sobral-CE

Celular: (88)

36111441 / 36112354 e-mail: santacruz.ce@hotmail.com

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

PREZADOS SENHORES,

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PRECOS , CONFORME PLANILHA ABAIXO REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N2 1202.01/2026-PE CUJO OBJETO, AQUISICAC DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS,
MATERIAIS CIRURGICOS, LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO/CE CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO, PARTE DESTE PROCESSO

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da lei, que tomamos pleno conhecimento do objeto desta licitagdo; que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagio deste certame e que nos submetemos a todas as clausulas e
condi¢des previstas neste edital.

LOTE 16
ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANT MARCA VL UNT VL TOTAL VL UNT POR EXTENSO VL TOTAL POR EXTENSO
ACEBROFILINA XAROPE 25MG/ML, FRASCO COM 120ML - ACEBROFILINA XAROPE cinco reais e vinte e cinco .
FRASCO 200 IMED RS 5,25 R 1. , i i

! 25MG/ML,, FRASCO COM 120ML. ¢ s $ 050,00 centavos um mil e cinquenta reais
ACETILCISTEINA 100MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL - ACETILCISTEINA 100MG/ML, )

2 C - ; / CA / AMPOLA 1000 UNAIO QUIMICA R$ 1,70 RS 1.700,00| um real e setenta centavos um mil, setecentos reais
SOLUCAQ INJETAVEL.

um real e setenta e quatro trezentos i
3 AMBROXOL CLORIDRATO 30MG/SML AMBROXOL CLORIDRATO 30MG/5ML. FRASCO 200 FARMACE R$ 1,74 RS 348,00 q € qu.arenta e oito
centavos reais
. . dois reais e setenta e cinco

4 AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL. AMPOLA 400 FARMACE R$ 2,75 RS 1.100,00 centavos um mil e cem reais
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML GOTAS - BROMETO DE {PRATROPIO um real e sessenta e oito .

5 OPI0 0,25MG/ t FRASCO 500 TEUTO RS 1,68 RS 840,00 oitocentos e quarenta reais
0.25MG/ML GOTAS centavos P
BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML, FRASCO COM 20ML - BROMOPRIDA GOTAS um real e sessenta e trés 3 4

. FRASCO 500 AIRELA R$ 1,63 815,00 i
6 AMG/ML, FRASCO COM 20ML. $ RS centavos ontocentr{)se qumzeﬁr\f"/




BROMOPRICA INJETAVEL SMG/ML, AMPOLA COM 2ML - BROMOPRIDA INJETAVEL - . .
7 SMG/ML, AMPOLA COM 2ML. AMPOLA 3500 FRESENIUS RS 1,00 RS 3.500,00 um real trés mil, guinhentos reais
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6.67MG/ML + DIPIRONA SODICA R . . .
vinte e dois reais e noventa e | dois mil, duzentos e noventa e
8 333,4MG/ML., FRASCO COM 20ML - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA FRASCO 100 TEUTO R$ 22,93 RS 2.293,00 tré ta tré N
6,67MG/ML + DIPIRONA SODICA 333.4MG/ML, FRASCO COM 20ML. fes centavos res reats
HIOSCINA COMPOSTA (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA sete mil, quinhentos e vinte
g 4MG+500MG) -HIOSCINA COMPOSTA (BUTILBROMETO DE AMPOLA 8000 TEUTO R$ 0,94 RS 7.520,00| noventa e quatro centavos ’ .
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG+S00MG). reas
HIOSCINA SIMPLES {BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML) - HIOSCINA . . . . .
AMPOLA 4000 HYPOFARMA R$ 0,55 R 2.200,00 i ¢ in Y ,
10 SIMPLES (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML. (6] S S cinquenta e cinco centavos dois mil, duzentos reais
LACTULONA 667MG/ML, FRASCO COM 120ML - LACTULONA 667MG/ML, FRASCH cinco reais e quarenta e dois um mil, seiscentos e vinte e
1 CTULD L ' / 01 frasco 300 MAYBEN R$542 | RS 1.626,00 N cento
COM 120ML. centavos Sels reais
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML, GOTAS, FRASCO COM fOML - METOCLOPRAMIDA um real e cinquenta e dois .
! ! FRASCO -200 MARIOL RS$ 1,52 5 4,00 trezento atro reais
12 4MG/ML, GOTAS, FRASCO COM 10ML. S R 30 centavos rezentos & quatro rea
METOCLOPRAMIDA SMG/ML INJETAVEL -METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML S .
13 INJETAVEL ! ™ - - 5 MG/ AMPOLA 3000 FARMACE RS 0,60 RS 1.800,00 sessenta centavos um mil, oitocentos reais
14 SIMETICONA 75SMG/ML - SIMETICONA 75MG/ML UNIDADE 500 AIRELA RS$ 4,20 RS 2.100,00 | quatre reais e vinte centavos - dois mil e cem reais
SULFATO DE SALBUTAMOL fOOMCG/IATO-DOSE - SULFATO DE SALBUTAMOL - dezesseis reais e vinte e trés mil, duzentos e quarenta e
15 TO BE o /IATO UNIDADE 200 TEUTO RS 16,24 RS 3.248,00 i K a
100MCG/IATO-DOSE quatro centavos oito reais
trinta mil, quatrocent
VALOR TOTAL DO LOTE RS 30.444,00 finta mi, quatrocentos e
quarenta e quatro reais
VALOR GLOBAL RS 30.444,00 trinta mil, quatrocentos e quarenta e quatro reais

A PROPOSTA E VALIDA POR 120 { CENTO E VINTE ) DIAS CONTADOS A PARTI DA DATA DE SEU RECEBIMENTO .

PRAZO DE ENTREGA E DE 05( CINCO ) DIAS CONFORME EDITAL

SOBRAL - CE 09 DE MARCO DE 2026

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da lei, que tomamos pleno conhecimento do objeto desta licitagdo; que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagdo deste certame e que nos submetemos a todas as cldusulas e
condigbes previstas neste edital.

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estiio inclusos todos os tributos, encargos trabaihistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir
sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro.

MIGUEL FROTA VINAS
CPF DE N2324.073.433-87

Assinado de forma digital por
SANTA CRUZ DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS
LTDA:23535727000179
Dados: 2026.03.09 12:44:47
-03'00'

SANTA CRUZ
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
LTDA:23535727000179




SANTA CRUZ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
AV. JOHN SANFORD, 345
CONTATO : (088) 3611-1441
CEP 62.030-500 - JUNCO - SOBRAL -CE
CNPJ 23.535.727/0001-79 IE 06.090.335-0
E-Mail : santacruz.ce@hotmail.com

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MUCAMBO -CE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO ] PLANILHA DE COMPROVAGAO DE VALORES ]
N2 DO PROCESSO: 1202.01/2026-PE

MO SOCIAL: SANTA CRUZ DISTRIBUIDORA DE ‘MEDICAMENTOS EIRELI . - .. ) -

" CNPJ: 23.535.727/0001-79*E. 06.090.335-0

i "ENDERE(}OCOMPI.EI’O. AV. JOHN SANFORD, 345, ALTO DO CRISTO, SOBRAL-CE, CEP'62030-295 . : -t IR
G ’ - TELEFONE: (088) 3611-1441 E-MAIL: santacruz.ce@hotmail.com R R B : ;

.BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0085-X CONTA CORRENTE: 82049-0

Represenunte Legal: MIGUEL FROTA VINAS, Titular, brasileiro, casado, empresdrio

Sl .. Vo » R - 7. - \nscrigdo CPF:324.073.433-87 . RG:200303102746-1

Residente na Rua Oriano Mendes, 400, Centro, Sobral-CE

. Celular: {88) 36111441 / 36112354 e-mail: santacruz.ce@hotmail.com

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

PREZADOS SENHORES,

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PRECOS , CONFORME PLANILHA ABAIXO REFERENTE AO PREGAQO ELETRONICO N2 1262.01/2026-PE , CUJO 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. CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, PARTE DESTE PROCESSO

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da lei, que tomamos pleno conhecimento do objeto desta licitagdo; que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagdo deste certame e que nos submetemos a todas as cldusulas e condigdes
previstas neste edital.

Justificativa de Exequibilidade de Preco

Considerando as disposi¢des da Lei n? 14.133/2021, em especial no que tange a exequibilidade dos pregos apresentados em propostas de licitagdo, a EMPRESA OUTRORA CITADA, vem, através desta, apresentar justificativa detalhada para a
exequibilidade dos pregos ofertados no Pregao Eletronico N° 1202.01/2026-PE , conforme segue:

1. Eficiéncia Operacional e Economias de Escala:

A SANTA CRUZ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA mantém acordos estratégicos com fornecedores, garantindo pregos vantajosos devido s compras em grande escala. Essas parcerias permitem a obtengdo de matérias-primas a pregos
reduzidos, refletindo diretamente na capacidade de oferecer pregos competitivos para .

2. Logistica e Armazenamento Eficientes:

Investimos em sistemas logisticos avancados e eficientes, que reduzem significativamente os custos de transporte e armazenamento. A otimizacdo das rotas de entrega e a utilizagio de tecnologias de gestdo de estoque contribuem para a minimizacdo de
custos operacionais.

3. Gestdo Financeira Rigorosa:
A empresa adota praticas de gestdo financeira rigorosas, focando na reducdo de despesas e na otimizagdo dos recursos disponiveis. Essa gestdo criteriosa permite a manutengao de uma estrutura de custos enxuta, possibilitando a oferta de pregos abaixo
do valor de mercado sem comprometer a qualidade do produto.

4. Tecnologia e Inovagao:
O investimento continuo em tecnologia e inovag3o proporciona a melhoria constante dos processos operacionais, resultando em maior eficiéncia e redugdo de custos. A utilizagdo de equipamentos modernos e automatizados permite a distribuigdo de
MEDICAMENTOS ,OXIGENIO MEDICINAL E MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES com alta qualidade a um custo reduzido.




'5. Histdrico de Fornecimentos Anteriores:
JA nossa empresa possui um histérico comprovado de fornecimentos bem-sucedidos de MEDICAMENTOS ,OXIGENIO MEDICINAL E MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES para diversas instituigdes, sempre atendendo aos requisitos de qualidade e prazos
estabelecidos. Este histdrico evidencia a capacidade da empresa em ofertar pregos exequiveis e competitivos.
6. Estrutura de Custos Detalhada:
LOTE 16 - VL CUSTO TRIBUTACAO - LUCRO PRESUMIDO FRETE MAO DE VALOR PRECO UNITARIO LUCRO EM
ITEM DESCRI(;AO UNIDADE| QUANT MARCA DIRETO ICMS IRPJ CSLL © PIS COFINS SAiDA OBRA TOTAL DE %
ACEBROFILINA XAROPE 25MG/ML, FRASCO COM 120ML - "
1 ACEBROFILINA XAROPE 25MG/ML, FRASCO COM 120ML. FRASCO 200 CIMED RS 405! RS 17| RS CO1| RS RS 001|RS 005fRS 0,01] RS RS 4,30 22,09
ACETILCISTEINA 160MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - ] UNAIO . "
2 ACETILCISTEIMA 100MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL. AMPOLA | 1000 QuIMICA |RS 1,09 RS 005 | RS RS RS- RS 001 RS | RS S| RS LIS 47,83
AMBROXOL CLORIDRATO 30MG/5ML AMBROXOL CLORIDRATO
3 30MG/SML. . FRASCO 200 FARMACE RS 1.06 RS 0,05]| RS - RS - RS - RS 0,01| RS -| RS - | RS 1,12 55.36
AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL AMINOFILINA 24MG/ML N " . :
: ’ : : e ) A $ 0 R - - - ) - - , 2
4 INJETAVEL AMPCLA 400 FARMACE RS 0,81 RS 0,09 S RS RS RS 0,02 ] RS RS RS 0,92 198,91
' BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML GOTAS - BROMETO DE o .
S IPRATRGFIO 0.25MG/ML GOTAS ] FRASCC 500 TEUTO RS 0,72 RS 005 | RS RS RS RS 001 RS RS -|RS 0,78 | 115,38
BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML, FRASCO COM 2CML - ] ) j i . .
6 BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML, FRASCO COM 20ML. . FRASCO 500 AIRELA RS 0,91 RS 0,05| RS RS RS RS 0,01| RS RS RS 0,97 68,04
BROMOPRIDA INJETAVEL SMG/ML, AMPOLA COM 2ML - c
7 BROMOPRIDA INJETAVEL SMG/ML, AMPOLA COM 2ML. AMPOLA 3500 FRESENIUS RS 0,60 RS 0,03 | RS RS RS - RS 0,0i] RS RS - | RS 0,64 56,25
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6.67MG/ML + DIPIRONA
SODICA 333,4MG/ML, FRASCO COM 20ML - BUTILBROMETO DE - .
8 ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA SODICA 333.4MG/ML, FRASCO 100 TEUTO RS 0,78 RS 006| RS 0,01|RS 006|RS 022|RS 004|RS 002]RS 4,36 425,92
FRASCO COM 20ML. RS 317
HIOSCINA COMPOSTA {BUTILBROMETO DE :
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG+S00MG) -HIOSCINA -
° COMPOSTA (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA AMPOLA | 8000 TEUTO RS 0,03 | RS RS - RS - RS RS S| RS -| RS 050 88,00
4MG+S00MG). RS 0,47
HIOSCINA SIMPLES (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
10 20MG/ML) - HIOSCINA SIMPLES (BUTILBROMETO DE AMPOLA 4000 HYPOFARMA RS 001 (RS - RS - RS - RS - RS -| RS -1 RS 039 41,03
ESCOPOLAMINA 20MG/ML). RS 038 :
LACTULONA 667MG/ML, FRASCO COM 120ML - LACTULONA B
13 . -
11 667MG/ML, FRASCO COM 120ML RASCO 300 MAYBEN RS 2,12 RS 0,18 | RS 0,01 | RS RS O001{RS 005]|RS 001 RS RS 2,38 127,73
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML, GOTAS, FRASCO COM fOML -
12 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML, GOTAS, FRASCO COM 10ML. FRASCO 200 MARIOL RS 047 RS 0051 RS - RS- RS - RS 001 RS | R - RS 053 186,79
METOCLOPRAMIDA SMG/ML INJETAVEL -METOCLOPRAMIDA 5
1 T . < - - - - - o
13 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 3000 FARMACE RS 0,27 RS 0,02{ RS RS RS RS RS RS RS 029 106,90
14 SIMETICONA 75MG/ML. - SIMETICONA 75MG/ML UNIDADE 500 AIRELA R¢ 08}RS 014 | RS 001]| RS - RS 001fRS 004]| RS -1 RS - RS 102} 311,76
SULFATO DE SALBUTAMOL {OOMCG/JATO-DOSE - SULFATO DE P
15 SALBUTAMOL 100MCG/JATO-DOSE UNIDADE 200 TEUTO RS 7.49 RS 055] RS 004} RS - RS 004|RS 016|RS 0,03|RS 001|RS 832 95,19

DA FORMACAO DA TRIBUTACAO

Margem de lucro é 3 diferenca entre o preqo de venda e o custo total, dividido pelo preqo de venda,

e percentual

Prego de Venda — Custo Total

‘N P -
fargem de Lucro Prego de Venda x 100

/. Poltica ae Pregos Lompetitiva:




A SANIA LKUZ DidIKIBUIDUKA Dt MELILCAMEN IUS LIUA adota uma poliuica ae pregos agressiva com o objetivo ae aumentar a participagao No mercado ¢e rornecimento de MEUILAMIEN | US ,UXIGENIU MEUILINAL £ MATEKIAIS MEDILUS
HOSPITALARES . Essa estratégia permite a pratica de pregos competitivos, mesmo que abaixo do valor de mercado, sem comprometer a sustentabilidade financeira da empresa.

8. Conformidade com a Lei n® 14.133/2021: )

Reiteramos que todos os procedimentos adotados pela SANTA CRUZ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA estdo em plena conformidade com a Lei n? 14.133/2021. A exequibilidade do prego ofertado é resultado de uma gestdo eficiente e de
estratégias comerciais bem estruturadas.

Conclusdo:

Diante do exposto, a SANTA CRUZ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA reafirma a exequibilidade dos pregos apresentados no Pregdo Eletronico N® 1202.01/2026-PE Reiteramos nosso compromisso com a qualidade, a eficiéncia e a .
pontualidade na execugdo do contrato, garantindo que os pregos ofertados sdo compativeis com os custos operacionais e a sustentabilidade da empresa.

Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.
Atenciosamente. SANTA CRUZ DISTRISUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

SOBRAL - CE EM 09 DE MARGO DE 2026 .

NOS VALORES PROPOSTOS ESTAQ INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONALS ENCARGOS PREVIDENCIARIOS TRABALHISTAS TRIBUTARIOS COMERCIAIS £ QUAISQUER OUTROS QUE INDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO
FORNECIMENTO DOS BENS .

MIGUEL FROTA VINAS
CPF DE N2324.073.433-87
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INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 02/03/2026 VALOR TOTAL: R$ 1.439,60 DESTINATARIO: SANTA CRUZ DISTRIBUIDORA DF MEDICAMENTOS LTDA
- AV JOHN SANFORD. 345 ALTO DO CRISTO Sobral-CE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBFNOR

N°. 000.001.228
Série 001

RECEBEMOS DE FRANCISCO DAYLON GOMES RIBEIRO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA i NF..e
1

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

N 0- ENTRADA =
FRANCISCO DAYLON GOMES RIBEIRO LTDA | | _saipa @ CHAVE DE ACESSO

Rua Sao Jose, 10 . N°. 000.001.228 2326 0326 6752 4100 0124 5500 1000 0012 2813 4847 6244
Maracanal}:?g(gl?o'ng/ll?;(z:-g;géi8160] g5 'Soél'i.e 00'1 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria 223260023149373 - 05/03/2026 13:39:50
INSCRICAO ESTADUAL . INSCRICAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPICPF
‘ 065534379 - | 26.675.241/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CRUZ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA { 23.535.727/0001-79 02/03/2026
[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
(AV JOHN SANFORD, 345 ALTO DO CRISTO 62020-305 02/03/2026
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Sobral CE 8836113675 060903350 16:35:00

CALCULO DO IMPOSTO

(BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.439,6
OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00J 0,00 0,00 0,00 1.439,6¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
i [O-Por conta do Emit {
Ir ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
‘QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Q 2260 l ’
rDADOS DOS PRQDUTOS /SERVICOS : . i i ‘
(CODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  O/CST | CFOP UN, QUANT = YALOR = VALOR  VALOR ~B.CALC  — VALOR  VALOR aLIQ. "ALIC
‘209148 1838907 'ACEBROFILINA 25MG/120ML -XAROPE 20151900 0/40 5102 frs ¢ 20,0000¢
2012857716247 """""""":"'""°""':361'5|'9'o§_______ '"Eo:ozoE)t:)o:
2085967750005 40151900 20,0000,
| 2084553443703 : AMINOFILINA 24MGMLINY ~~~~~ 777777777 30049099 0/40 + 5102 amp' 40,0000 0,8100: 3240 000 |
| 2004602188201 [BROETO DE IPRATROPIO - BOTAS” "™ "~ "~ 730049095 "~ 0/40 _ ___ 500000
2084655265302 30049099 50,0000,
2085967750005 'BROMOPRIDA INJSMG/2ME "7 77 77730049099 0/40 1 5102 amp'  350,0000'  0,6000- 210,00  0.00' 000 0,
| 2007548486288 'BUTILBROMETO DE ESCOP + DIPIRONA SOD /20ML 40151900 0/40 © 5102 frs 10,0000'
2067072119700 BUTILBROMETO DE ESCOP « DIPIRONA 4MG + 40151900~ 0740 _ 5102 "'~a?xuf>‘: T ﬁo_ofo_o(_)oJ,

500MG

2082754171203 'SALRUTAMOL 100MCG . ' 22071090  0/40 ! 5102 UN - 20,0000! 7,4900" 149,80 0,00 0,00: 0,00 0,00

| i ' | '

|
|
|
t

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Inf. Contribuinte: Valor Aprox dos Tributos: R$ 528,14

Impresso em 05/03/2026 as 13:40:04 NF-¢ emitida através do software ClickNotas - www.clicknotas.com.br



<>

L

. PROPOSTA DE PREGO

AO (A) PREGOEIRO(A) / AGENTE DE CONTRATAGAO 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

:3.5::: g[g:lsu;lo DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, MATERIAIS CIRURGICOS, LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
DECLARAMOS QUE O OBJETO COTADO ATENDE TODAS AS EXIGENCIAS DO EDITAL, RELATIVAS A ESPECIFICAGAO E CARAGTERISTICAS, 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 OS PRODUTOS COTADOS ABAIXQ, CASO SEJAMOS VENCEDORES DA PRESENTE LICITAGAO. LOGO, FICA
ACEITO TODAS AS ESTIPULAGOES CONSIGNADAS NO RESPECTIVO EDITAL E SEUS ANEXOS.
- ety DES .| unoape: [~ | MARGA | VALOR uNIT " IVALORTOTAL | .
1 [ABAIXADOR DE LINGUA - ABAIXADOR DE LINGUA. Pacote 1.400 THEOTO | RS sgo| Choorasedtenta | pg 8.120,00 | otto mi, cento e vinte reais
2 |ALGODAO HIDROFILO 500G - ALGODAO HIDROFILO 500G. Rolo 800 SPARTEX | R$ 11,60| °nZ° 'Z:‘:t_f’v:s“""’ RS 9.260.00 mvson"‘s";‘é“r‘s‘;’l‘s“” e
ALMOTOLIA PLASTICA AMBAR BICO RETO 250 ML - ALMOTOLIA PLASTICA AMBAR BICO dols reals e quarenta duzentos e sessenta 8
3 |RET0 20 ML, Unidade 110 JPROLAB | RS 240 B e RS 264,00 A
'ATADURA DE CREPE 10CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS - ATADURA DE ) ; - )
4 |CREPE 10CM X 4 SMETROS 13 FIOS PAGOTE COM 12 ROLOS Pacote 1.600 LupaN [ Rs 55| Ccomase lovenia® | ry 952000 "ovemi quinhentos o
A cinco centavos vinte reais
ATADURA DE CREPE 15CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS - ATADURA DE B reals e cinquenta : } )
5 _|CREPE 15CM X 4SMETROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS. Pacote 1600 AMED |Rs % contavos RS 5.600,00 |cinco mil o seiscentos reais
ATADURA DE CREPE 20CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS - ATADURA DE . .
6 |CREPE 20CM X 4 5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS Pacote 1,600 AMED RS ago| lesreaisesessania | po 576000 ©ncomi. satecentos o
A cantavos sessenta reais
ATADURA GESSADA 10CM X 3M, PACOTE INDIVIDUAL - ATADURA GESSADA 10CM X 3M, . dois reais e sessenta 6 dois mil, seiscentos &
7 [P ACOTE INDWIDUAL. Unidade 1.000 ORTOFEN | R$ 265 s RS 2.650,00 e
AV$2TAL nsngTAvsL MANGA LONGA, BRANCO, CONFECCIONADO EM TNT 40GR, NAO
ESTERIL, ATOXICO, COM PUNHO DE ELASTICO PACOTE COM 10 UNIDADES - AVENTAL _— ) ) )
8 | DESCARTAVEL MANGA LONGA, BRANCO, CONFECCIONADO EM TNT 40GR, NAO ESTERIL, [ 7ot 3co BELFE | RS 210 dois reais e dez centavos | RS 630.00| seiscentos e trinta reais
ATOXICO, COM PUNHO DE ELASTICO PACOTE COM 10 UNIDADES.
BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML - BOLSA COLETORA DE URINA } dois reais @ noventa trés mi, satecentos e
9 |SISTEMA FECHADO 2000ML. Unidade 1300 LABORIMPORT| RS 280 contavos R$ 3.770.00 setenta resis
10 BOLSA DE COLOSTOMIA COM CLIP - BOLSA DE COLOSTOMIA COM CLIP Unidade 500 MASTERWIN | RS 170 onze r:;l;:::lema RS 5.850,00 cinco mil, oi(o(r;::il:s e
11 |CLAMP UMBILICAL DESCARTAVEL. ESTERIL - CLAMP UMBILICAL DESCARTAVEL. ESTERIL.|  Unidade 500 MEOIX [ RS 0,24 Vite @ qualro contavos de| 12000  conto e vinte reais
COLETOR DE URINA UNIVERSAL DESCARTAVEL, B0ML - COLETOR DE URINA UNIVERSAL Quarenta e um centavos }
12 DESCARTAVEL, 80ML. Unidade 1.500 JPROLAB RS 041 de real R$ 615,00 | seiscentos e quinze reais
COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13 LITROS - COLETOR PARA MATERIAL cinco mil, cento & oitenta
13 | EREUROGORTANTE 13 LITROS. Unidade 864 DESCARBOX | R§ 6,00 seis reals RS 5.184,00 usird roals
sels mil, seiscentos e
COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 20 LITROS - COLETOR PARA MATERIAL sete reals o stenia : : selsc
14 PERFUROGORTANTE 20 LITROS. Unidade 864 DESCARBOX | R$ 7.70 centavos RS 6.652,80 | cinquenta e dois reais o
oitenta centavos
COMPRESSA CAMPO OPERATORIO COM FIO RADIOPACO 45CM X 50CM, COM 50 UNDS -
15 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO GOM FIO RADIOPACO 45CM X 50CM, COM 50 UNDS. Pacote 300 AMED R$ 25,00 vinte e cinco reals R$ 7.500,00 | sete mil e quinhentos reais
16 |CREME DE PAPAINA 10%, TUBO COM 80G - CREME DE PAPAINA 10%, TUBO COM 80G. Unidade 150 MANIPULADO | R§ 21,00  vinte e um reais RS 3.150,00 | 8 M. corto & cnquenta
CURATIVO HIDROCOLOIDE 10 X 10CM, CAIXA COM 5 UNDS - CURATIVO HIDROCOLOIDE 10
17 X 10CM, CAIXA COM 5 UNDS, Caba 500 CASEX RS 7.00 seta reals RS 3.500,00 { tnés mil e quinhertos reais
cento e quarenta e oito
4g |CURATIVOS POS-PUNGAO CAIXA COM 500 UNIDADES - CURATIVOS POS-PUNGAO CAIXA Caba 12 MEDIX RS 12,41| dozerease quarentas | e 148.92| reais 8 noventa e dois
COM 500 UNIDADES. um centavos
centavos
DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA — URIPEN COM EXTENSAO - ) . quinhentos e vinte e cinco
"9 | DiSPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA — URIPEN COM EXTENSAO. Unidade 50 MEDSONOA | RS 1,05 um reaie cinco centavos | RS 52500 roais
20 ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG, ADULTO - ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG, Unidade 2.000 MEDIX RS 022 vinte e dols centavos de RS 240,00 quatrocentos e quarenta
ADULTO. real reais
vinte e dols mil,
21 |ESPARADRAPO 10 X 4,5M IMPERMEAVEL - ESPARADRAPO 10 X 4,5M IMPERMEAVEL . Unidade 2.400 MISSNER | RS 9,35 Ve '“:::v’c"': ecinco [ g 22.440,00 | quatrocentos e quarenta
reals
22 |FITA CREPE HOSPITALAR 19MM X 50M - FITA CREPE HOSPITALAR 19MM X 50M. Unidade 1.300 MAXICOR | R§ 5,00 cinco reals RS 8.500,00 { seis mil 8 quinhentos reals
23 |FITA PARA AUTOCLAVE 19CM X 30METROS - FITA PARA AUTOCLAVE 19CM X 30METROS. Rolo 800 MAXICOR | R$ aso| e "’:fn;"‘m"f‘“"“‘“ RS 2.800,00 | dots mil e oftocentos reais
24 |FITAS MICROPORE 10 X4,5 - FITAS MICROPORE 10 X4,5. Unidade 1,600 MISSNER | R$ 239| ol resisetinacnove | gy 3.624,00 | e Ml oltocertos o vinta
quatrorears __|
. gém%uz Er:;éoo. TUBO DE LATEX, 15M - GARROTE N° 200, TUBO DE LATEX, PACOTE Unidade 120 GOAS LATEX | R§  20.00]  vintoenovereals | RS 3a80.00] P m;ll.( :r:ur:c?mos )
oltenta reais |
GAZE EM ROLO TIPO QUENO 91CM X 91M 08 DOBRAS 13 FIOS - GAZE EM ROLO TIPO
26 |QUEIO 91CM X 91M 08 DOBRAS 13 FIOS Rolo 1.000 AMED RS 1500 quinze reals RS 15.000,00 quinze mi reais
27 |GAZE HIDROF. 7,5X7,5 C/09F N/EST. C/500 - GAZE HIDROF. 7,5X7,5 C/09F N/EST. C/500. Pacote 4.000 AMED RS 8,00 ofto reals RS 32.000,00| trinta e dois mil reals
GRAU CIRURGICO 10CM X 100METROS EMBALAGEM PARA ESTERILIZAGAO ROLO COM dols i, quatrocetos @
28 |100 METROS - GRAU CIRURGICO 10CM X 100METROS EMBALAGEM PARA ESTERILIZAGAO Rolo 60 AMED RS  4100| querentaeumresis | RS 2.460,00 se;um" poac
ROLO COM 100 METROS.
'GRAU CIRURGICO 15CM X T00METROS EMBALAGEM PARA ESTERILIZAGAO ROLO COM quatro mil & quinhentos
20 [100 METROS - GRAU CIRURGICO 15CM X 100METROS EMBALAGEM PARA ESTERILIZAGAO Rolo 150 AMED RS 30,00 trinta resls RS 4500,00 o
ROLO COM 100 METROS.
'GRAU CIRURGICO 20CM X 100METROS EMBALAGEM PARA ESTERILIZAGAO ROLO COM onze mil. cento & oftenta
30 [100 METROS - GRAU CIRURGICO 20CM X 100METROS EMBALAGEM PARA ESTERILIZAGAO Ralo 130 AMED RS 8600 oMentaeselsreals | R$ 11.180,00 ok
ROLO COM 100 METROS.
GRAU CIRURGICO 30CM X 100METROS EMBALAGEM PARA ESTERILIZAGAO ROLO COM onze mil & novecentos
31 [100 METROS - GRAU CIRURGICO 30CM X 100METROS EMBALAGEM PARA ESTERILIZAGAO Rolo 100 AMED RS  119,00| conto e dezenove reais | RS 11.800,00 o
ROLO COM 100 METROS.
NDICADOR BIOLOGICO PARA MONITORAR CIGLO DE ESTERILIZAGAO A VAPOR CAIXA
32 |COM 10 UNIDADES - INDICADOR BIOLOGICO PARA MONITORAR CICLO DE ESTERILIZAGAO|  Caba 120 CLEANUP | RS 2600  vinteeseisreals RS 3.120,00 { tr8s mil, cento e vinte reais
A VAPOR CAIXA COM 10 UNIDADES. - e —
LAMINA DE BISTURI N° 15, CALXA COM 100 UNIDADES - INA DE BISTURI N° 15, CAIXA R 12,48 doze reais e quarenta e RS 1.872,00| MO tocentos e setenta e
33 |COM 100 UNIDADES. - Caba 150 MEDX $ - ot cenivos 872 dols reals
LAMINA DE BISTURI N° 20, CAIXA COM 100 UNIDADES - LAMINA DE BISTURI N° 20, CAIXA doze reals e cinquenta i
34 COM 100 UNIDADES. o Caixa 200 MEDIX R$ 12,50 c;mavoa RS 2.500,00 d:lslsmll “e quln:nlo: reais
LAMINA DE BISTUR{ N° 23, CAIXA COM 100 UNIDADES - INA DE BISTURIN® 23, CAXA doze reals e quarenta e jois mil, quatrocentos e
35 | oM 100 UNIDAGES. Cala 200 MEDIX RS 1248 e RS 249600 S08 O
26| LAMINA DE BISTURI N° 24, CAIXA COM 100 UNIDADES - LAMINA DE BISTURIN° 24, CAIXA cava 200 MEDIX RS 10,00 doz reals RS 4.000,00 quatro mil reis
COM 100 UNIDADES.
37 |LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA N° 6,5 - LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA N° 6.5. Pares 3.000 MEDIX RS 0,60| sessenta centavos de reat | RS 1.800,00| mi e oitocentos reais
_ dois mil trocentos
38 |LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA N° 7.0 - LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA N° 7,0. Pares 3.000 MEDIX | RS 080| oitenta centavos de real | RS 240000 “omIe B
. dois mil e quatrocentos
38 |LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA N° 7,5 - LUVA CIRURGICA ESTERILIZADAN° 7.5, Pares 3.000 MEDIX | RS 0.80{ oitenta centavos de real | RS 240000 90 AuBTOGENC
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40 [LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA N° 8,0 - LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA N° 8,0. Pares 1.500 MEDIX R$ 0,92 Moventa ::;‘z'”""“’“ RS ., 1.35p,00 |+~ rezentos e oftenta
TUVA DE PROCEDIMENTO G, GAIXA COM 50 PARES - LUVA DE oo el

41 COM 50 PARES. S - LUV, PROCEDIMENTO G, CAIXA Caia 1.800 ABL RS 10,50 dez raz:‘;eon:uen!a RS 1&%,’&) dezoito mil & lswveoenms

real
LUVA DE PROGEDIMENTO M, CAIXA COM 50 PARES - LUVA DE PROCEDIMENTO M, CAIXA inco mil

R Pty Caixa 3.500 ABL RS 10,10 dez reais e daz centavos | R§ 35.350,00 "'“‘“s’c‘i’mm rozantos

+3 | LUVA DE PROCEDIMENTO F, CAIXA COM 50 PARES - LUVA DE PROGEDIMENTO P, CAXA
GOM 50 PARES. Calxa 4.500 ABL RS 10,00 dez reals RS 45.000,00 | quarenta e cinco mil reais

42 |LUVA DE PROCEDIMENTO PP, CAIXA COM 50 PARES - LUVA DE PROCEDIMENTO PP, ’
mIXA COM 50 PARES. Caixa 2.000 ABL RS 10,05 | dez reals e cinco centavos | R$ 20.100,00 vinte mil @ cem reais

SCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ELASTICA GAIXA C/100 UNIDADES - MASCARA venta
45 | DESCARTAVEL TRIPLA C/ELASTICA CAIXA /100 UNIDADES. Caba 1.500 OLIMED  [RS sg0| ©ne0 '::au:’ RS 8.850,00 °"Z’“"a§$2°.';’§§“ e
_cinquenta resls |

45 | OCULOS DE PROTEGAO (BRANCO) - 6CULOS DE PROTEGAO (BRANCO) Unidads 150 DELTAPLUS | R$ ago| tMereasecinquenta | oo quinhentos e virte e cinco

- centavos 525.00 It
reais
PAPEL CREPADO 50 X S0CM, CAIXA COM 500 - PAPEL CREPADO 50 X 50CM, CAIXA COM ! inte @ cinco rea mil duzentos e noventa e

47 | 500 UNIDADES Caixa 50 HOSPFLEX |R§ 2591 Y389 =nos mese . | RS 1.29550 | cinco m:: o v.::que,,w
PAPEL PARA APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA 216MM X 30 M - PAPEL PARA - 7 i 6 Ci

48 _|APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA 21EMM X 30 M. Unidade % REPRINT | RS 20s0| YMeriipowwens | s 102500 mil o vints e inco reais
PRESERVATIVO MASCULINO SEM LUBRIFICANTE, EM LATEX DE ALTA RESISTENCIA,
16CM, LISO, COM RESERVATORIO, TRANSLUCIDO, TRANSPARENTE, CAIXA COM 144 quatrocentos e sessenta

49 |UNIDADES4 - PRESERVATIVO MASCULING SEM LUBRIFICANTE, EM LATEX DE ALTA Caixa 22 MADETEX |R§  2092| Vintereasenoventae | oo 460,24  reais e vinte @ quatro
RESISTENCIA, 16CM, LISO, COM RESERVATORIO, TRANSLUCIDO, TRANSPARENTE, CAIXA dois centavos ’ cantavos
COM 144 UNIDADES
FRESERVATIVO MASCULINO, COM LUBRIFICANTE, EM LATEX DE ALTA RESISTENCIA,
16CM, LISO, COM RESERVATORIO, TRANSLUCIDO, TRANSPARENTE. CAIXA COM 144 L .

50 |UNIDADES - PRESERVATIVO MASCULINO, COM LUBRIFICANTE, EM LATEX DE ALTA Caixa 50 RILEX RS gso| Ctoreasecdnquenta | pg 42500 Quatrocentos e vinte e
RESISTENCIA, 16CM, LISO, COM RESERVATORIO, TRANSLUCIDO, TRANSPARENTE, CAXA centavos ) cinco raais
COM 144 UNIDADES.

PROPE EM TNT BRANCO, GREAMATURA 20, ATOXICO, COM ELASTICO FIXADOR PACOTE

51 [COM 100 UNIDADES - PROPE EM TNT BRANCO, GRAMATURA 20, ATOXICO, COM Pacote 500 KASMED | R§ 0,11| onzecentavosdereal | R 55,00| ci i i
ELASTICO FIXADOR PACOTE COM 100 UNIDADES., o ¢ /90| cinauents e cinco reels

52 SACO COLETOR DE URINA - SACO COLETOR DE URINA Unidade 1.200 MEDK RS 047 quarenta :es:ael:[oen(avos RS 564,00 quinhento:e se;senta e
. quatro reais
TOUCA DESCARTAVEL, SANFONADA COM ELASTICO REVESTIDO QUE PROPORCIONE
MAIOR VEDAGAO DURANTE O USO, FABRICADO EM TNT 100% POLIPROPILENO, PACOTE ]

53 [COM100UND - TOUCA DESCARTAVEL, SANFONADA COM ELASTICO REVESTIDO QUE Pacote 900 DESCARPACK [ R§ 550 cincoreaisecinquenta | og 4.950,0p| 3uatro mi, novecentos e
PROPORCIONE MAIOR VEDAGAO DURANTE O USO, FABRICADO EM TNT 100% centavos cinquenta reais
POLIPROPILENO, PACOTE COM 100UND.

TUBO HOSPITALAR DE SILICONE PARA OXIGENIO, NAO ESTERIL, 6 X 10MM, 156 METROS - trinta reais e tri
54 s . L reais e trinta ¢ sete mil quinhentos e dezoito
TUBO HOSPITALAR DE SILICONE PARA GXIGENIO, NAO ESTERIL, 6 X 10MM, 15 METROS. Unidade 50 MEDICONE | R$ 3037 centavos RS 1518501 10215 @ cinquenta centavos
VALOR TOTAL DO LOTE RS 356.349.06
“ [+ unoADE | . MARCA - | VALOR: UNIT e
1 |ALCOOL 70% FRASCO C/000ML - ALCOOL 70% FRASCO C/1000ML. Litra 3.120 VICPHARMA | RS 2,20 dois reais @ vinte centavos | RS 5.864,00 50!S mil oitocentos @
sessenta e quatro reais_|

2 |ALCOOL ABSOLUTO 99,5° C/1000ML - ALCOOL ABSOLUTO 99,5° C/1000ML. Frasco 600 PROLINK | R$ 4,06 ““"’Ze'zg":sc'“‘“’ R$ 2430,00( 99 '":‘r-i,‘l“:ar‘;‘;f:"‘“ e

3 |ALCOOL GEL 70%, FRASCO COM 500ML - ALCOOL GEL 70%, FRASCO COM 500ML. Unidads 1720 FORTSAN | Rs 3,00 trés reais RS 5.160,00 | e ™ ﬂ:" sessenta

4 |CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% LITRO - CLOREXIDINA DEGERMANTE 2%. Litro 396 VICPHARMA | R$ 6,00 seis reais RS 2.376.00 i:‘;m::";:’s“r‘:;:

5 |DETERGENTE ENZIMATICO 1000L - DETERGENTE ENZIMATICO 1000L. Litro 560 FORTSAN | R$ 5,00 cinco reais RS 2.800,00 | dois mil e oitocentos reals

6 |ETER ETILICO SOLUGAO A 35% LITRO - ETER ETILICO SOLUGAO A 35% LITRO. Litro 124 VICPHARMA_| R$ 5,00 cinco reais RS 520,00 | _seiscentos e vinte reais

7__|FORMOL 10% FRASCO C/1000ML - FORMOL 10% FRASCO C/1000ML . Litro 70 PROCY RS 4,00 quatro reais RS 280,00 |_duzertos e oitenta reais

8 |GEL PIULTRASSOM 5KG - GEL PAULTRASSOM 5KG. Galso 156 FORTSAN | RS 5,00 cinco reais RS 780,00 | setecentos e citenta reais
ODOPOVIDONA 10% DEGERMANTE, FRASCO COM 1L - I0DOPOVIDONA 10% - ; ; -

9 DEGERMANTE, FRASCO COM 1L, Litro 170 VICPHARMA | RS 7.00 sale reais R$ 1.190,00 | mil cento & noventa reais

10 |IODOPOVIDONA TOPICO, FRASCO COM 1L - IODOPOVIDONA TOPICO, FRASCO COM 1L. Litro 170 VICPHARMA | RS 5.00 cinco roais RS 850,00 °"°°°“‘°;::"““°""

11 |OLEO DE GIRASSOL, FRASCO COM 100ML - OLEO DE GIRASSOL. FRASCO COM 100ML. Unidade 400 NUTRIEX | R§ 250 9o "’:;sn;f";:“‘"""’ RS 1.000,00 mil reais

2 iﬁ?'g;?; lggtilr?g JRICLOSAN ANTISSEPTICO LITRO - SABONETE LIQUIDO TRICLOSAN Lo 500 PREMISSE | RS 500 oo reals RS 500,00| 90 ml:; ?!uinhsnlos

VALOR TOTAL DO LOTE RS 28.850,00
RET peX oY . T ) CERTI DS
WEM| R : : ;DF A .|  UNIDADE MARCA VALOR TOTAL - . Gl
. . ﬁ_AJ;ETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N*16 - CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVE Unidade TR RS 075| SNt edr;lnrzcsloenlavos RS 25000 on:' m{:,sc:’u!::::: )
. nquenta reals |
2 g.A:'BETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N'18 - CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL | |\ 10 "L RS 0.65| Sessenta . :l:\eo; centavos | o 45000 O ;nn. ﬂeu::or:r;;os )
. ___cinquentareals |
3 |CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N'18. - CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL | 1y 13000 ™ RS 0.43| troze contavos doreal | RS 1.650,00| Ml selscentos & noventa
N°19 reais
. g:\ZTOETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°20 - CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL | |00 13000 oL RS 013| oo contavos dareal | RS e0000| ™ selsce:l::se noventa
s ﬁ.Az';ETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N'22 - CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL | 0o 12,000 — s eI s :u:; cantavos | oo 7.600,00 | sote mis o oitocontos razis
p gf\;;ETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N'24 - CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL | | o 12,000 " S 75| *wna edt:r\:;lcenlavos s 9.000,00 ove mil reats
7 |CATETER NASAL TIPO OCULOS (ADULTO) - CATETER NASAL TIPO GCULOS (ADULTO). Unidade 6.000 MEDSONDA | RS 0,91 | MOventa e um saniavos %\ Rrs s.a60,00 | 5o M quatrocentos ©
o |CATETER NASAL TIFO GCULOS (PEDIATRICO) - CATETER NASAL TIPO OCULOS Unidade 4.000 BIOSANI | RS 1.40| um real o dez centavos | RS 440,00 | QUaro mil @ qualrocentos
{PEDIATRICO). reais
DRENO DE PENROSE DE LATEX N° 2, COM GAZE, ESTERIL - DRENO DE PENROSE DE ] Gofs reals e cinquenta ] -
9 LATEX N° 2, COM GAZE, ESTERIL. Unidade 100 MADEITEX R$ 2,50 contavos R$ 250,00 | duzentos e cinquenta reais

10 |PRENO DOE PENROSE D o | o COM GAZE,BS ERIL - GRENO DE PENROSE DE Unidade 100 MADEITEX | R$ 7.0 sets reais RS 70000{ satecentos reais

11 |DRENO DE PENROSE DESC ESTERIL. 1 - DRENO DE PENROSE DESC ESTERIL. 1. Unidade 100 MADEITEX | RS 3sg] e '::rl::vg:“"“’ R$ 318,00 trezentos e dezoito resis
DRENO DE SUCGAO CONTINUA A VACUO ESTERIL E DESCARTAVEL 3.2 - DRENO DE )

12 SUCGAO CONTINUA A VACUO £STERIL E DESCARTAVEL 3.2. Unidade 50 WILTEX R$ 5,00 cinco reais R$ 250,00 | duzentos e cinquenta reais
DRENO DE SUCGAQ CONTINUA A VACUO ESTERIL E DESCARTAVEL 4.8 - DRENO DE ) ] ; dizontos @ cinquenta rea

13 SUCCAO CONTINUA A VACUO ESTERIL E DESCARTAVEL 4.8. Unidade 50 WILTEX RS 5,00 €inco reais RS 250,00 | duzentos e cinquenta reais
DRENO DE SUCGAO CONTINUA A VACUO ESTERIL E DESCARTAVEL 6.4 - DRENO DE y seis reais o sessenta e oito, R 334,00 trezentos e trinta e quatro

4 | SUCCAO CONTINUA A VACUO ESTERIL E DESCARTAVEL 64, Unidade 50 WILTEX | R$ 668 cantavos $ ! reais
EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL - EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR um real e quarenta Vinte @ nove mil &

15 | CarERAL Unidade 21.000 INJEX RS 1,40 s RS 20000 | e reals |

18 |EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL - EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL. Unidads 10.000 BIOBASE | RS$ 0,60 | sessenta centavos de real | RS 6.000,00 sels mil reais

17 |[EUPO MICROGOTAS COM INJETOR LATERAL -EQUIPO MIGROGOTAS COM INSETOR Unidade 9000  |LABORIMPORT| RS 030| tintacontavosdereal | RS 2.700,00 | dols mil e setecentos reals

18 |EQUIPO MULTIVIAS COM CLAMP - EQUIPO MULTIVIAS COM CLAMP. Unidade 4.000 TKL R$ 0,53 | cinquenta - ‘r':; centavos | pg 2.120,00 |dols mil, cento e virte reais

i fos @ seterna

19 |SCALP INTRAVENOSO N* 19G - SCALP INTRAVENOSO N° 19G. Unidade 11.000 MEDIX  |Rs  ga7| desesselecentavesde | g 147000 M ofocerios o seto

ll, duzent
20 |SCALP INTRAVENOSO N° 21G - SCALP INTRAVENOSO N° 21G. Unidade 13.000 MEDIX RS 0.17 d"“sse‘°re°;""“’°s % |Rrs 221000| 0™ el dez
Tquinhentos e sessena
21 |SCALP INTRAVENOSO N° 23G - SCALP INTRAVENOSO N° 23G. Unidade 13.000 MEDIX RS 02| doze contsvos de real | RS 1.560,00 | ™ AUInROME &
mil quatrocentos e
22 |SCALP INTRAVENOSO N* 25G - SCALP INTRAVENOSO N° 25G. Unidade 12,000 MEDIX RS 0.12[ doze centavos de real | R$ 1.440,00 e et roals
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23 |SCALP INTRAVENOSO N* 27G - SCALP INTRAVENOSO N* 27G. Unidade 10.000 MEDIX RS 1.200,00] _mil & duzentos reais
24 |SONDA ASPIRAGAO N° 10 PACOTE COM 10 - SONDA ASPIRAGAO N° 10 PACOTE COM 10. Pacots 800 MEDIX RS 7.728,00 | 59te i, setecentos e vinte
- . & oito reais
25 [SONDA ASPIRAGAO N° 12 PACOTE COM 10 - SONDA ASPIRAGAO N° 12 PACOTE COM 10. Pacote 800 MEDIX RS 500 cinca reais RS 4.000,00 quatro mi reais
26 [SONDA ASPIRAGAO N° 14 PACOTE COM 10 - SONDA ASPIRAGAO N° 14 PACOTE COM 10. Pacote 100 MEDIX RS 3s8] U ::‘:: scinqueniae | e 350,00 | ezenios e cinquenta e
centavos nove reais
27 |SONDA ASPIRAGAO N° 16 PACOTE COM 10 - SONDA ASPIRAGAO N° 16 PACOTE COM 10. Pacote 100 MEDIX RS 35] Uesreaisecinquentae | oo 3s6,00{ \reZentos e cinquenta o
Seis centavos N sais reais
28 |SONDA ASPIRAGAO N° 18 PACOTE COM 10 - SONDA ASPIRAGAO N° 18 PACOTE COM 10. Pacote 200 MEDIX R$ 615]  SOBIEY S e RS 1.230,00 | mil duzentos e trinta reais
29 |SONDA ASPIRAGAO N° 6 PACOTE COM 10 - SONDA ASPIRAGAO N° 6 PACOTE COM 10 Pacote 300 MEDIX RS 0,55{cnauenta :ed':‘;? centavos| g 165,00| SeM0® s"r:s:i:‘" e cinco
30 |SONDA ASPIRAGAO N° 8 PACOTE COM 10 - SONDA ASPIRAGAO N° 8 PACOTE COM 10. Pacote 600 MEDIX RS 3,91] Tesreaisenoventagum | oo 2.346,00|  90is mil trezentos
centavos N quarenta @ seis reais
31 {SONDA DE FOLEY N°*14 (2 VIAS) - SONDA DE FOLEY N°14 (2 VIAS). Unidade 400 MEDIX RS 214| 9o "’;’:;v‘;‘f‘m“ RS 856,00 °“°°°"f;:r§":§“°’“” e
32 |SONDA DE FOLEY N*16 (2 VIAS) - SONDA DE FOLEY N°16 (2 VIAS). Unidade 400 MEDIX | RS 344| fRsresbequatoze | g 1.256,00 | ™ duzentos & cinquents &
centavos seis reais
33 |SONDA DE FOLEY N°18 (2 VIAS) - SONDA DE FOLEY N°18 (2 VIAS). Unidade 400 MEDIX RS 2,10| dois reais e dez centavos | R$ 840,00 | oitocentos e quarenta reais
34 |SONDA DE FOLEY N°20 (2 VIAS) - SONDA DE FOLEY N°20 (2 VIAS). Unidade 400 MEDIX RS 2,14| o ”;'ﬁ,:f‘:’ orze | Rs ase,0p | O10°0nCS 8 ciquenta @
35 |SONDA DE FOLEY N°22 (2 VIAS) - SONDA DE FOLEY N°22 (2 VIAS). Unidade 400 MEDX | RS 25| ok oo s dozesses | Ry g64,00 | OfO0BNI08 & Sossenta o
SONDA FOLEY N* 18 3 VIAS - SONDA FOLEY N* 18 3 VIAS = S
36 ; Unidade 500 MEDIX RS 3,00 trés reais RS 1.500,00| mil e quinhentos reais
NDA FOLEY N° 24 3 VIAS - D
37 -SO Ol 3VIAS - SONDA FOLEY N° 24 3VIAS Unldade 400 MEDIX RS 1.30| um real e trinta centavos | RS 520,00 quinhentos e vinte reais
SONDA B B .
ap [SONDAFOLEYN'43VIAS - SONDA FOLEY N'14 3VIAS Unidade 400 MEDIX [RS 200 dols reais RS 80000  oitacentos reais
39 SONDA FOLEY N*16 3 VIAS - SONDA FOLEY N°16 3 VIAS Unidade 400 MEDIX RS 140 um real e quarenta RS 560,00 quinhentos e sessenta
. centavos reais
S| 20 - -
4p |SONDAFOLEYN'Z03 VIAS - SONDA FOLEYN'20 3 VIAS Unidade 400 MEDIX | RS  060|sessenta centavos de real | RS 240,00 | duzentas e quarenta reais
SONDA FOLEY N*. -~ SOND; .
41 ) LEY N'223 VIAS - SONDA FOLEY N°22 3 VIAS Unidade 400 MEDIX RS 0,60 | sessenta centavos de real | R$ 240,00 | duzentos e quarenta reais
.42 SONDA NASOENTERICA N° 08 - SONDA NASOENTERICA N° 06. Unidade 100 MEDIX RS 025 Vinte e “”{:;’"‘“""‘ % | s 2500|  vinte e cinco reais
43 |SONDA NASOENTERICA N° 08 - SONDA NASOENTERICA N° 08, Unidade 200 MEDIX | RS 0,25 Vine © cineo cantavos de | g 50,00 cinquenta raals
44 |SONDA NASOENTERICA N° 10 - SONDA NASOENTERICA N° 10. Unkdade 200 MEDIX | RS 0,25 Vine @ cineo contavos de | g 50,00 cinquents reals
45 |SONDA NASOENTERICA N° 12 - SONDA NASOENTERICA N° 12, Unidade 200 MEOIX RS 1,30| um real e trinta centavos | RS 260,00 | duzentos e sessenta reais
46 |SONDA NASOENTERICA N° 14 - SONDA NASOENTERICA N° 14, Unidade 200 GVFLEX | RS 0;32| Yima e dos ceniavosde | g 64,00 sessenta e quatro reais
47 |SONDA NASOENTERICA N° 16 - SONDA NASOENTERICA N° 16 Unidade 200 GVFLEX | RS 032] inia © dols ontavos do | g 64,00 sessenta o quatro rasis
“ ﬁﬁ.’éﬂ% gASOGASTRICA CURTA N°10 UNIDADE - SONDA NASOGASTRICA CURTA N°10 Unidads 0 MEDIX P 0az| Quarenta :::;’:Icen(avvs RS 21,00 inte & um reais
SONDA NASOGASTRICA CURTA N°12 UNIDADE - SONDA NASOGASTRICA CURTA N°12 . vinte e cinco centavos de doze reais e cinquenta
49 | INIDADE. Unidade 50 MEDIX RS 025 P R$ 12,50 e ntovos
50 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°14 UNIDADE - SONDA NASOGASTRICA CURTA N°14 Unidade 50 MEDIX RS 0.25 vinte e cinco cantavos de RS 12,50 doze reais e cinquenta
UNIDADE. N real ’ centavos
51 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°16 UNIDADE - SONDA NASOGASTRICA CURTA N*16 Unidade 50 MEDIX RS 025 vinte e cinco centavos de RS 12,50 doze reais e cinquenta
UNIDADE. N resl N centavos
N g
52 ls)glhé% EI.ASOGASTRICA CURTA N°18 UNIDADE - SONDA NASOGASTRICA CURTA N°18 Unidade 50 MEDIX P 0.60 | sessenta contavos de real | RS 3000 it reais
53 [SONDANASOGASTRICA GURTA N°20 UNIDADE - SONDA NASOGASTRICA CURTAN'Z0 Unidade 50 MEDIX |RS 060 sessenta centavos de real | RS 30,00 trinta reais
54 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°8 UNIDADE - SONDA NASOGASTRICA CURTA N°8 Unidade 50 MEDIX RS 026 vinte e cinco centavos de RS 12,50 doze reais e cinquenta
UNIDADE. - feal " centavos
5 o
55 |SONDA NASOGASTRICA LONGA N°10 UNIDADE - SONDA NASOGASTRICA LONGA N°10 Unidade P MEDDX RS 110| um real o dez centavos | RS 55.00| cinquanta o cinco reals
| % |UNIDADE.
SONDA NASOGASTRICA LONGA N°12 UNIDADE - SONDA NASOGASTRICA LONGA N°12 N quarenta e Ginco centavos vinte e dois reais e
56 [ Unidade 50 MEDIX RS 045 o roal RS 22,50 ents contavos
57 EO%DEA; ENASOGASTRICA LONGA N°14 UNIDADE - SONDA NASOGASTRICA LONGA N°14 Unidade 50 MEDIX R$ 1,10| um real e dez centavos | R$ 55,00 cinquenta e cinco reais
P 33::,% gAsOGASTRICA LONGA N°16 UNIDADE - SONDA NASOGASTRICA LONGA N°16 Unidade 50 MEDIX RS 040 quarenta centavos de real | RS 20,00 vinte roais
SONDA NASOGASTRICA LONGA N°18 UNIDADE - SONDA NASOGASTRICA LONGA N°18 N um real e sessenta e cinco oitenta e dois reais e
59 | UNIDADE, Unidade 50 MEDIX RS 1,65 cantavo RS 8250) ncuonta cantavos |
60| SONDA NASOGASTRICA LONGA N°20 - SONDA NASOGASTRICA LONGA N°20. Unidade 50 MEDIX RS 1,00 um real RS 50,00 cinquenta reais
61_|SONDA NASOGASTRICA LONGA N°8_- SONDA NASOGASTRICA LONGA N°. Unidade 50 MEDIX RS 1.00 um real RS 50,00 cinquenta reals
N " 2 dols mil e cinquenta e
SONDA PARA ALIMENTAGAO ENTERAL (SONDA DOBBHOFF) N*12 COM GUIA - SONDA CARDINAL dezesseis reais e seis
. 62 |pARA ALIMENTAGAO ENTERAL (SONDA DOBBHOFF) N*12 COM GUIA. Unidade 128 HeaLTH | R® 1608 contavos R$ 205568 cinco reals o sesserta @
. dois reais e vinte e nove cinco mil, setecentos e
63 |SONDA URETRAL N° 06, PACOTE COM 10 - SONDA URETRAL N* 08, PACOTE COM 10, Pacote 2,500 BIOSANI | RS 229 ontovos RS 572500 [ O e o reais
um real e cinquenta e sete cinco mil, quatrocentos e
64 [SONDA URETRAL N° 08, PACOTE COM 10 - SONDA URETRAL N* 08, PACOTE COM 10. Pacote 3.500 BIOSANI | RS 1,57  ofaves RS 545,00 [ © 0 b nco reals
65 |SONDA URETRAL N* 10, PACOTE COM 10 - SONDA URETRAL N* 10, PACOTE COM 10. Pacote 4500 BIOSANI | Rs 48| cuatereslseotend g pg00,9|rie e um il @ selscenios
66 |SONDA URETRAL N* 12, PACOTE COM 10 - SONDA URETRAL N° 12, PACOTE COM 10. Pacote 4500 BIOSANI | RS 5.00 cinco reais RS 22.500,00 :ﬂ,‘;:;‘f: 2'3':
67 |SONDA URETRAL N* 14, PACOTE COM 10 - SONDA URETRAL N* 14, PACOTE COM 10, Pacote 2,500 BIOSANI | R 40| quatoremsechawerta [ g yqg50p| OMZ0 M dizoribs o
68 |SONDA URETRAL N° 16, PACOTE COM 10 - SONDA URETRAL N* 16, PACOTE COM 10. Pacote 600 BIOSANI | RS 43| Querermaeldsconiavs | pg 2sp00 Cumenios e ciiduenta o
69 |SONDA URETRAL N* 20, PACOTE COM 10 - SONDA URETRAL N* 20, PACOTE COM 10. Pacote 300 BIOSANI | RS 2,30 | dois reals e trinta centavos | RS 690,00 | seiscentos e noventa reals
70 |TUBO ENDOTRAQUEAL N° 2,0, SEM BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N° 2,0, SEM BALAO. Unidade 200 MEDIX RS 1,10| um real e dez centavos | RS 220,00 duzentos e vinte reais
71 {TUBO ENDOTRAQUEAL N* 2,5, SEM BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N° 2,5, SEM BALAO. Unidade 200 MEDIX RS 1,30 | um real s trinta centavos | R$ 260,00 | duzentos e sessenta reals
72 {TUBO ENDOTRAQUEAL N° 3,0 SEM BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N° 3,0 SEM BALAO. Unidade 200 MEDIX RS 1,02| um real e dols centavos | RS 204,00 duzentos e quatro reais
73 |TUBO ENDOTRAQUEAL N* 3,5 SEM BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N° 3,5 SEM BALAO. Unidade 200 MEDIX RS 1,06{ um real o sels centavos | R$ 212,00 duzentos e doze reals
74 |TUBO ENDOTRAQUEAL N* 4,0 SEM BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N* 4,0 SEM BALAO. Unidade 200 MEDIX RS 1,10 um reai e dez centavos | R$ 220,00{ duzentos e vints reals
75 |TUBO ENDOTRAQUEAL N* 4,5 SEM BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N° 4,5 SEM BALAO. Unidade 200 MEDIX RS 1,00 um real RS 200,00 duzentos resls
76 |TUBO ENDOTRAQUEAL N* 5,0, SEM BALAC - TUBO ENDOTRAQUEAL N° 5,0, SEM BALAC. Unidade 200 MEDIX R$ 1,03| um real e tr8s centavos | R$ 206,00 duzentos e seis reais
77 |TUBO ENDOTRAQUEAL N* 5,5, SEM BALAQ - TUBO ENDOTRAQUEAL N° 5,5, SEM BALAO. Unidade 200 MEDIX RS 1,05| um real e cinco centavos | R$ 210,00 duzentos e dez reais
78 |TUBO ENDOTRAQUEAL N* 6,0, SEM BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N° 6,0, SEM BALAO. Unidade 200 MEDIX RS 1,00 um real RS 200,00 duzantos reais
79 [TUBO ENDOTRAQUEAL N° 6,5, SEM BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N* 6,5, SEM BALAO. Unidade 200 MEDIX RS 220 dois resis e vinte centavos [ RS 440,00 Quatrocentos o quarenta
80 |TUBO ENDOTRAQUEAL N* 7,0, SEM BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7,0, SEM BALAO. Unidade 200 SOLIDOR RS 1,30| um real e trinta centavos | R$ 260,00 | duzentos e sessenta reais
81 |TUBO ENDOTRAQUEAL N* 7,5, SEM BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N* 7,5, SEM BALAO. Unidade 200 SOLIDOR | R$ 1,25| U™ '“L::a"'v:: cinco | pg 250,00 | duzentos e cinquenta reais
i duzents sassanta e ot
82 [TUBO ENDOTRAQUEAL N° 9,0, SEM BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N* 9,0, SEM BALAO. Unidade 200 SOLIDOR | RS 134f U™ '“‘;:;‘:: quatro | g 268,00 | 12008 @ Sessenta & ollo
83_|TUBO ENDOTRAQUEAL N° 2,0 C/BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N° 2,0 C/BALAO. Unidede 100 MEDIX RS 2,00 dols reals RS 200,00 duzentos reais
84 |TUBO ENDOTRAQUEAL N° 2,5 C/BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N° 2,5 C/BALAO. Unidade 100 MEDIX RS 2,02 | dois reais e dols centavos | RS 202,00] duzentos e dois reals
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85 |{TUBO ENDOTRAQUEAL N° 3,0 C/BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N° 3,0 G/BALAO. Unidede 100 MEDIX RS 3,10( trés resis SW ‘ﬂi,o/ 310,00| trezentos e dez reais
86 {TUBO ENDOTRAQUEAL N° 8,0, SEM BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N° 8,0, SEM BALAO. Unidade 200 SOLIDOR | R$ 1,47 [ umreale “n“;"’"“‘ el U rs 20400 duzentosenoventae
centavos N Qquatro reais
87 |TUBO ENDOTRAQUEAL N° 8,5, SEM BALAQ - TUBO ENDOTRAQUEAL N° 8,5, SEM BALAD. Unidade 200 SOLDOR | R§ 299 "“&i‘;’x’zﬁ? RS Se0| duherios e noventa o
IV ofito real
88 |TUBO ENDOTRAQUEAL N°3,5 C/BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N°3,5 C/BALAO. Uidade 100 MEDIX RS 226 isrease isasels | gy 226,00 duzentos e vinte & seis
centavos i reais.
89 [TUBO ENDOTRAQUEAL N°4,0 C/BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N°4,0 C/BALAO. Unidade 100 MEDIX RS 188 U7 ma’;ﬂ::f 8ot | pg 188,00 | cento e oitenta e ofto reais
90 |TUBO ENDOTRAQUEAL N°4,5 C/BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N°4,5 C/BALAO. Unidade 100 MEDIX RS 2,30 dols reals e trinta centavos | R$ 230,00 | duwzentos e trinta reals
91 [TUBO ENDOTRAQUEAL N°5,0 C/BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N°5,0 C/BALAO. Unilade 100 MEDIX RS 2,11 dols reals © onze centavos| R$ 211,00| duzentos e onze reais
62| TUBO ENDOTRAQUEAL N°5,5 C/BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N°5.5 C/BALAO. Unidade 100 MEDIX RS 3.00 trés reais R$ 300,00 trezentos reais
83 [TUBO ENDOTRAQUEAL N°6,0 C/ G/BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N°6,0 C/ C/BALAO. Unidade 100 MEDIX R$ 430 q““";’:;‘j;'""‘" RS 430,00 | quatrocentos e tinta reais
94 |TUBO ENDOTRAQUEAL N°6,5 C/BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N°6.5 C/BALAO. Unidade 100 MEDIX RS 4,00 quatro reais RS 40000] quatrocentos reais
95 |TUBO ENDOTRAQUEAL N°7,0 C/BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL Ne7,0 C/BALAO. Unidade 100 MEDIX RS 4,29} uatro reais ;"‘““’ enove| pg 420,00| GQuatrocentose vinte o
centavos M nove reais
96 |TUBO ENDOTRAQUEAL N°7,5 C/BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL N°7,5 C/BALAO. Unidade 100 MEDIX RS 37| 'res "“";‘:':’v'::“‘ eum | pg a71,0 | e2enios @ seranta o um
TUBOS DE ACRILICO PACOTE COM 1000 UNIDADES - TUBOS DE ACRILICO PACOTE COM sessenta reais e um mil e duzentos reais e vinte
97 | 1000 UNIDADES Pacots 20 CRAL RS 60,01 foiony RS 1.200,20 ppoies
VALOR TOTAL DO LOTE RS 201.349538
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 586.5489,84 quinhentos e oitenta e seis mill, quinhentos e quarenta e nove reais e oltenta e quatro centavos.
DAS GARANTIAS:

TODOS OS PRODUTOS FORNECIDOS POSSUEM GARANTIA OU PRAZO DE VALIDADE, REFERENTE A DEFEITOS DE FABRICACAO, 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 DEFINITIVO DO OBJETO PELA CONTRATANTE.
PRAZO

DE VALIDADE: 60 (SESSENTA) DIAS, CONFORME EDITAL.
PRAZO DE ENTREGA DOS BENS: ATE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, CONFORME EDITAL.

e, " . .. DADOSDO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO GONTRATO

CASSIO COSTA FORTI, BRASILEIRO, CASADO, PORTADOR DA CEDULA DE
S : ; : 13.414, i 3 * . ’ 5
Raziio Social: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL]; CNPJ: 13.414.166/0001-04; Enderego: Rua Coreau, N® 875, Galp&o IDENTIDADE N° 82020013428, EXPEDIDA PELA SSPDC-CE E CPF N® 712.903.383-53,

_ ) " X N X br: X
10, Contro, Euséblo — Ceard, CEP: 61.760-240; Telefone: (?5) 2130404.1. e-mail; com.br; Banco do Brasil: RESIDENTE E DOMICILIADO A RUA LEONARDO MOTA, 1855 — AP, 1800 - ALDEOTA -~
AG: 3515-7 CC: 13774-X FORTALEZA (CE),

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 OS 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 LEI, QUE TODA DOCUMENTAGAO ANEXADA AO SISTEMA SAO AUTENTICAS.

QUE FORNECEREMOS INFORMAGOES ADICIONALS, 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 NA CONSTITUICAO
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 OFERTADO DO PRESENTE EDITAL E OBJETO A SER CONTRATADO NO PRESENTE CERTAME LICITATORIO,

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 LEI 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 SEUS 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 DESTINO, LUCROS E DEMAIS ENCARGOS DE QUALQUER NATUREZA NEC ARIO AO CL TO INTEGRAL DO OBJETO DESTE EDITAL
SEUS ANEXOS, NADA MAIS SENDO VALIDO PLEITEAR A ESSE TITULO; DECLARAMOS, AINDA QUE 08 PREGOS PRATICADOS NESTA PROPOSTA DE PREGOS ESTAO DE ACORDO COM OS PREGOS PRATICADOS NO MERCADO
TUAL, CIENTE DAS PENALIDADES CASO ESTEJAM INEXEQUIVEIS OU SUPERFATURADOS.

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

DECLARA, SOB AS PENAS DA LE), PRINCIPALMENTE A DISPOSTA NA LEI N. 14,133 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 Ul E [V DO ART. 1° E NO INCISO 1l DO ART. 5° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

DECLARAMOS QUE, CONFORME DISPOSTO NO ART. 93 A LEI 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 SOCIAL 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 LESAQ A ADMINISTRAGAO PUBLICA NACIONAL OU ESTRANGEIRA, NOS TERMOS DO ART. 5° DA LE! N* 12.846 DE 1° DE AGOSTO DE 2013 - LEI ANTICORRUPGAO.

DECLARAMOS QUE S0B AS PENAS DA LEI, PARA TODOS FINS DE DIREITO A QUE SE POSSA PRESTAR, ESPECIALMENTE PARA FINS DE PROVA EM PROCESSO LICITATORIO, JUNTO AO MUNICIPIO, QUE, EM CUMPRIMENTO AO
ESTABELECIDO NA LEI N, 14.133 DE 01 DE ABRIL DE 2021, E AO INCISO XXXIil, 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 (DEZESSEIS) 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 PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART 289 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, QUE:
8) a proposta fol de maneira eo udo da proposta no fol, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recabido de qualquer outro participante potencial ou de fato da licitag#io de que trata o
Edital, por quanue! melo ou por quakquer pessoa;

b) a intengAo de apresentar a proposta nao foi informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante em potencial;
<) que ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisiio de qualquer outro participante em potencial a participar ou nfio da referida licitagao;
d) que o conteido da proposta apresentada para participar ndo serd, no todo ou em parte, direta ou Indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato, antes da adjudicagio do objeto da referida licitagao;

8) que o conteudo da proposta apresentada para participar néo fol, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recsbido de qualquer integrante da Administragso, antes da abertura oficial das propostas; &

f) que estd plenamente ciente do teor e da extenséo desta declaraclo e que detém plenos poderes e informacSes para firmé-la.
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CMF

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE COMO LICITANTE E, EVENTUALMENTE CONTRATADA OBSERVARA E FARA OBSERVAR PELOS FORNECEDCRES 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 0$ PROPOSITOS DESTA DECLARAGAO, DEFINEM-SE AS SEGUINTES PRATICAS:

8) “prética corupta™: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a agZo de servidor publico no processo de ficitag&io ou na execugsio de contrato;

b} “prética fraudulenta”: a falsificac@o ou omisso dos fatos, com o objetivo de Influenciar o processo de Iblta-;éo ou de axsouqnu de contrato;

c) “prética colusiva™: ssquematizar ou estabelecer um acordo entre dols ou mais licitantes, com ou sem o ou prep: do 6rgdo licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificials e néo-competitivos;
d} “prética coercitiva™ causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, s pessoas ou sua visando sua em um licitatorio ou afetar a execugsio do contrato;
8) “prética obstrutiva™: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em ou fazer falsas aos do itilateral, com o objetivo de impedir a de de prética prevista, deste
edital; (ii) atos cuja intengSo seja impedir materiaimente o exercicic do direito de o i i i p inspecio.
il - na hipétese de financlamento, parcial ou lnlagral por organismo financelro

ou imporé sang&o sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive glvel, ou por prazo para a outorga de i pelo se, em

constatar da empresa, diretamente ou por melo de um agente, em praticas i ou ivas ao participar da licitagio ou da um contrato pelo
lil - 08 das acima, o licitante vencedor, como condigio para a contratago, daveré concordar e autorizar que, na hipétese de o contrato vir a ser em parte ou por
ou permitird que o e/ou pessoas por el possam insp o local de do contrato e todos 0s documentas, contas e registros alicitegio e & do

contrato.

EUSEBIO, CE, 09 DE MARGO DE 2026
CASSIO COSTA  Assinado de forma digital

por CASSIO COSTA
FORTI:71290338 sonn 71290338353

Dados: 2026.03.09 15:38:10

353 <0300°

CASSIO COSTA FORTI
ADMINISTRADOR
RG: 92020013428 CPF: 712. 903. 383 - 53
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A {A) PREGDEIRO(A}  AGENTE DE CONTRATAGAO DA
BoCE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAM

HORA DA ARERTURA: AB 08:25 HORAS

CMF

PLANILHA COMPOSICAQ DE CUSTO

SN IS

OBJETO: AR,

ATENDER AS

DECL

RELATIVAS A

INCLUSIVE TECKICAS € GUE £NO

PPROOUTOS COTADOS ABAIXO, CASO SEJAMOS VENCEDORES DA PREBENTE LICITAGAO. LOGO, FICA ACEITO TODAS A8 ESTIPUL

TODAS

ESTABEL

E SEUS ANEXOS.

R
omscrmvo uND fraind TaTAL
1 |ABAIXADOR DE LINGUA - ABAIXADOR DE LINGUA. Pacole 1.400 THEOTO RS 5.0 Ry 342000 R4 /30,10 R$ 860 R$ 0.41 R$0.36 R3008 R30,1¢ 2% R§ 19272 RS £.120,00
2 A N Ralo. 800 SPARTEX R$ 11,80 [ 920000 RE§.50 R3O nas RS 0.2 R$0.72 R$0.10 R$0.26 2.20% RS 203,74 RS 0.280,00
ALMOTOLIA PLASTICA AMBAR 81CO RETO 250 ML - ALMOTOLIA PLASTICA
3 AMBAR BICO RETO 250 ML. Unideda: 1o JPROLAR RS 240 R§DD4 R$2.H R$ 017 R$0.15 R$O@ R$0.11 A50% R$ 12,10 R 264,00
B Mo A31
 ATADURA DE CREPE 10CM X 4 BMETROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS -
4 | ATADURA DE CREPE 10CH X 4.5METROS 13 FIO8 PACOTE COM 12R0L08 | Pacole 1800 wom | Rs 5% RS0 RES8s RS0A2 R$037 RS 005 Rsat0 L% RS 16410 R$ 252000
- Ri._ 35000 B3490
| ATADURA DE CREPE 15CM X 4. SMETROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS -
& A ADURA DE CHEE 150k X ¢ SMETROS 13 F108 PACOTE Con 12 Rotos, | Pacote 1600 nEo | RS | " rs2m R3006 R3340 R$028 R$022 R$03 R 004 120% RE 8748 RS 560000
| ATADURA DE CREPE 20CM X 4 SMETROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS -
& | ATADURA DE CREPE 20CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE CON 12 ROLOS Pacols. 1.600 AMED RS 380 RS 0,08 R$ 352 R$025 R§0.22 RS 003 RS 0.08 2,16% R$ 12362 R$ 6.760,00
. Ry 578000 R$295
 ATADURA GESSADA 10CM X 34, PACOTE INDIVIDUAL - ATADURA GESSADIA
[l it rerivinrd Uridae 1000 ORTOFEN | R$ 208 R$005 R32S REO1S R$0.17 Rs0 R$008 221% RS s145 RS 2650.00
RS 280000 R$217
AVENTAL D"Eﬁlﬁl;gﬂ. MANGA LONGA, BRANCO, CONFECCIONADO EN
TN 40GR. NAD ESTERE, AFOXICO, COM PUNNO DE ELASTICO PAGOTE
8 OO 10 UNDADES - AVENTAL DESCARTAVEL WANGA LONGA BRANGO. _ | Facole 0 BELFE | RS 210 RS 004 RS 200 R$0.15 RE013 RS 0.2 3007 % RS 1097 R$ 83000
ELASTICO PACOTE COM 10 UNDADES. & s .
BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML -
° HRA OF URIA S 0 soLsA Unidade 1300 |LABOR MPORT | RS 200 RS005 "3 289 R3Oz RS04 RS 02 R80T 23m% RS 8948 RE3.770,00
R 27000 R$237
BOLSA OF COLOSTOMA. - BOLSA
0 coucp OF COLOSTOMACOMCLP | {1ktace 00 MASTERWN | RS "o R¥D21 RS 1164 Rs08 R$0T R30.10 Rs0.18 1% RETIO RS 825000
. RS es000 1YY
(CLAMP UMBILICAL DE TAY ESTERL - CLAMP ILICAL
[ Ee e T VEL CLE Une Unidade 500 weox | RS 24 RE000 RSO3 RS0 REo0t R$0.0 Asa0 (X1 e /812000
BE 12000 RED1Y
'OR DE URNA UNNVERSAL DESCAR' BOML -
o ONVERBAL DEACARTIVEL, Pt TAVEL, COLETOR DE Uridade 1800 oL | RS 04 RE001 RS0 R$ 0.0 RE0m RSO asom s1e% R$ 3791 RS 81500
B o500 R30y
13 | P AN w3 nog I LTROS -GOLETOR | it 4 DESCARBAX | RS L T . R$0.10 Rs568 R$0.42 R$027 R80DS RS037 822% RS 22220 RS 518400
14 |GOXETOR PARAMATERIAL PERFURCCORTANTE 20 LTROS - COLETOR  { {iigede oo Descarsox | RS 770 R$0.13 R3732 R$ 088 R$0.48 RS 008 RS0 0% R$20T0 Rs 805200
. ] £052.00 RES10
X30cH,
1 Paccte. 300 ANED R$ 2300 R§ 043 R$ 2398 R$177 R$ 158 RA$020 R$1.0¢ 415% R§ I 40 RS$ 7.500,00
45CH X SOCM, COM 60 UNDS. R§ 130000 R$ 2000
" AR 0%, TR0
1o |CREME DE PAPARA 0%, TUBO GOM 803 - CREME DE PAPAIA 10%. TUB0 | icade 150 MANPULADO | RS 210 ps 31000 /51700 RS 037 RS 033 RS 149 RS 131 RS 017 R$ 0.7 2% RS 9004 R 3180.00
10X 10CM. -curaTive
7 {HIDROCOLOIDE 10 x 10CM, CAIXA COM 5 UNDS. Caca 500 CASEX R$ 100 R$0,13 RS 6.92 R$0.50 R3 044 R$ 0.08 R$ 008 1.20% R$42.16 R$ 2.500,00
RS 20 R3520
RL Catxa 2 MEDIX RS 1241 RS 021 RS 1187 R§ 088 R$OTT R30.10 REOS4 4,38% R$ 653 RS 14892
PUNGAD CADGA COM 500 UNDADES. RS 14597 R$ 990
APARIA MASCULRU
19 |EXTENSAD JRINARIA MASCULINA Unidade 500 MEDSONDA | RS 1.05 R3 0,02 R§O97 R$0.07 R$ 007 R30.01 RS 0,08 8,08% R$ 4243 R$ 525,00
URIPEN COM EXTENSAD.
Rt mo00 RS 000
ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG, ADULTO + ELETRODG
B DOV PARA ECor AOULTO. Unidads 2000 veox | s 0z /300 R$020 Ry002 REO01 R$0.00 R 0.2 [ #3208 RE 4000
Rt a0 R30.17
10 XA
2 Unidadn 2400 msNeR [ Rs 3 R30I Rsam R$ 008 R$05 RS007 R$0.57 o1 RS1A736 | R$2244000
MPERMEAVEL RS _ 2244000 R§ZY
FITA CREPE HOSPITALAR 10484 X 50 ALAR 19084 X
2 <0 Unidada 1300 MAXICOR RS 8.00 R§ 8.50000 REIH0 R$ 0,08 RS 409 R$0,35 R$OM RS 0,04 R$ 03 2% RS 403,99 RS 6.500,00
- ;mnmu:nmvs 10CM X J0METROS - FITAPARA AUTOCLAVE 19CM | o 00 WMAXICOR 3%0 RS 006 RS 228 R$025 R$022 RSO R$0.28 710% RS 106,78 R$2.800.00
JuEm BY 200000 7Y,
24 [FITAS MICROPORE 10 X48 - FITAS MICROPORE 10 X4.5. Uridade 1.600 MESSNER RS 2% RE 82400 s 100 R§ 004 R§ 227 R$0AT R$0.15 R$ 002 RS012 510% RS 105,08 R$ 1.824,00
3
(GARROTE 200, TUBO DE LATEX. 154 - GARROTE " 20, TUBOOE
2 [ PAOTE COM EVETROS Unidade 12 GOWSLATEX | RS Z00 & sa000 s R$028 RS 10,14 AS208 RS 184 R$0.12 RS 1206 e RS 154034 RS 3.420.00
GAZE EM ROLO TIPO QUELIO 91CM X $1M 08 DOBRAS 13 FIOS - GAZE EM
2 [ROLO TIPO QUELO BICM X #1M 08 DOBRAS 13 FIOS. Ralo. 1.000 AMED RS 1500 R3026 R$ 1438 R$ 1,08 R3O0.94 R$02 R3$0.62 435% R$ &22.80 RS 15.000.00
R$ 1500000 BE12.00
27 GAZE HDRCF. 7.6X1.5 CIOOF NEST. CIS00 - GAZE HDROF. 1.6%0.6 C/IGF Pacok 4000 ~neo | s 200 R8O RE7.50 RE0S7 R$0:50 R30.08 RS04 su% RS 174128 R$ 2200000
NEST. R0 RE 3200000 TE)
ocux AGEM PARA
28 |ROLOCOM |on METROS - GRAL CIRURGICO 10CM X JOOMETROS. Ralo L4 AMED RS 41,00 REDTY RS$ 30,60 R$ 2900 R$2.58 R$0.33 RS 1,50 285% R$ 80.76 RS 2.480.00
EMBALAGEM PARA ESTERLIZAGAD ROLO COM 100 METROS. R$ 248000 RS 100
(GRAU CRURGICO 15CM X 100METROS EMBALAGEM PARA ESTERLZAGAO
29 |ROLO COM 100 METROS - GRAL CIRURGICO 15CM X 100METROS Rolo 150 AMED RS 30,00 R§0.51 R§ 2824 R$2.12 R$ 187 RS04 R31.78 58T% R3 26421 R$ 4.500.00
EMBALAGEM PARA ESTERLIZAGAO ROLO COM 100 METROS. RS 450000 RE2IS
| GRAU CIRURGICO 20CM X 100METROS EMBALAGEM PARA ESTERLIZAGAO
30 |ROLO COM 100 METROS - GRAU CIRURGICO 20CM X 100METROS Rolo 130 AMED RS 8,00 R$ 143 R 70,54 R$8.00 R$537 R$ 088 R3048 5% R$ 80,70 R$ 11.180,00
| EMBALAGEM PARA ESTERIIZACAD ROLO COM 100 METROS. £ _ 1148000 R36600
AGEM PARA ESTERLIZACAD
1 [ROLC COM 100 PETNN GRAU CIRURGICO J0CM X 100METROS Rolo. 00 ANED RS 118,00 R§212 R$ 11695 REBA3 RETAY R$0.58 R$205 172% R$20524 R$ 11.800,00
EMBALAGEM PARA ESTERLIZAGAO ROLO COM 100 METROS. R 116000 R$ 5800
ESTERLIZAGAO A
k-3 + INDICADOR Cabar 120 CLEAN UP RS 6,00 RS04 RS 2467 RS 1.84 R$ 162 R$0,21 R$ 433 5,10% RS 150.25 RS 3.120,00
AVAPOR CADA COM & a0 R$208
LA 15, CADA COM - LAMINA DE BISTURI
n 1* 15, CAIXA COM 100 UNIDADES. Cabea 150 MEDX RS 1248 R$0.22 RS 12,18 R$ 0,88 R§0.78 R$0,%0 R$ 0,30 2% R§ 4430 RS 1.872,00
RY 1900 A31020
L ), CAIXA COM - LAMINA DE BISTUR)
3|20, CADKA COM 109 UNDADES. [ 200 MEDD RS 125 R o r$ozz RS 1217 RS 089 RS U8 R$0.10 RSO3 267% RS 0008 R$2.50000
LAMINA CADA COM - LAMINA DE BISTURI
B | . CAvKA COM 100 UNDADES. Corn 0 veox [ Rs 20| e 3100 RS2 RE1198 RS088 R3O R$0.10 R3050 s RH10033 RS 24900
LAMINA DE BISTURIN® 24, Wm‘wum! LAMINA DE BISTURI A 4,15% Rl 4.0,
) N 24, CALXA COM 100 UNIDADES. Caiza. 400 MEDIX RS 10,00 88 om0 rgam R$0,17 R§ 958 RO R3$0EZ R$0.08 RI0A2 ., RS 166.08 RS ,00
Bl o8-t P 2000 MEOX | RS 080 RS001 R30S RS04 RIOM R$0.00 R3O0 243% RS 4L RS 1.600.00
Bt 100 R10.48
» (3 ZADAN 7.0 RGICA Y| e 3000 neDx | RS 0 RSO0 R$UT? RS 000 R$0.05 REOO R$003 4% RE288 RS 240000
RS za00 Rso&
3 [LUVACRURGICAESTERLZADAN' 7.5 - LLVACRURGICA ESTERLZADANTY  pyrgy 3000 weox | Rs X "3001 R$OTS RS 008 R$005 RS0t RS O2 200% RS 8870 RS 240000
78 R§ 240000 Rjges
4« |LUVACRURGICAESTERLZAOA N B0 - LUVA CRURGICA ESTERLZADAN') 5y 1600 MEOX | RS o RE0L2 R$ 090 RS 007 R$008 RS 001 RS 002 258% RE3583 RS 1.280.00
80 RE 13000 REQ7S
LUVA OE PROCEDIMENTO G, CAIXA COM 50 PARES - LUVA DE 7 k2] R§OES 063 217% 56904 18.600,00
4% | PROCEOMENTO G, CAIA COM 50 PARES. Cabn 1800 AL R$ 1080 RS 0,12 RS 30,1 R$0; 80, RS 009 [ RS R$.
RS 1060000 LY
LUVA DE PROCEDIMENTO W, CADA COM 50 PARES - LUVA DE kel R ) X 548% RS 103711 RS 35.350,00
2 |50 OCEDMENTO M, CAXA COM S0 PARES. Caba 3500 ABL RS 10,10 000 as1ss R$0.17 R$955 R$0; 3063 R$008 R30:55
LUVADE PROCEDMENTO P XA 0OM 80 PARES - LUVADE P 008 y a5 RS106840 | RS45.00000
@ NSO P, CAA COW 50 PARES, Cota 4500 ABL RS 1000 . csain R$O.I7 RSDS8 R$0.71 RI082 R$04 R3042 . s
LUVA DE PP, CAIXA COM 50 PARES - LUVA DE 089 0.08 RS 048 456% RIDI708 R$20.10000
4 | PROCEDIMENTO PP, CAXA COM 80 PARES. Coxa 2000 8L RS 1008 s otmm 5000 R$0,17 RS9 R3O71 RS/ RS:
« [WECRA R ATa y Cons 150 oD | RS % RSO RES8 R$ 047 R$07 RS008 RS 008 1.00% RS 88.92 RS 885000
BRI oo RS 450
“ oou Unidads 150 DELTAPLUS | RS 3% rs 2800 R§280 R$ 0,06 R$ 348 R 025 R$0.22 R$0.03 RS 0,04 1.20% R$6.32 RS 525,00
L gttty 800 -PAPEL S| o P HosPFLEX | RS 259 R$DAS RS 26,11 RS 188 RY 182 R3021 RS0 o RSW76 RS 120550
Ri_ 120 R$21.00
PAPEL PARA APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA 216MM X 30 M - PAPEL RS 20,11 RS 145 R$ 128 RS 0,17 REC 1.80% R$ 19,35 RS 1.025,00
2| pARA APARELHO DE ELETROCARIIOGRAMA 216MM X 30 M. Undaade = REPRANT | RS ne o mso ng 1888 a0 i

17475, g 16, o, Luadele -CE,CIP. 41780140 FOME: 5 B LIASING 15 35 2108041

™
o iLan




<>

EM LATEX DE ALTA
RESISTENGIA, 16CW, LISO, COM RESERVATORID, TRANSLUCIDO,
CAXA COM
G e SEM LLBMEOANTE, EMf LATE OF ALTA RESRTENGA fach, | O 2 LADETEX | RS 22 R§0I7 R§22 RS 148 RS 13 R$0A? RE050
LSO, TRANSLUCDO, CADA COM
| ssunnsofs B a0 B$1200
PRESERVATVG WASCULING, EMLATEX EALTA 4
RESISTENCIA, 18CM, LISO, COM RESERVATORI), TRANSLUCIOO, L‘/
TRANSPARENTE. CADXA COM 144 UNIDADES + PRESERYATIVO MASCUIING,
S | Rt e ATEX OF T RESITENCI 3500 L0, CoM Coea © fmex | Ry 50 R§0,18 RE828 A5080 RS0S3 R3O0 RS0 RS 1249 RS 42500
CADGA COM 184
|—fitoapEs. R 5% 3850
PROPE EM THT BRANCO. RE0ED.COMELISTED
FIXADOR PACQTE COM 100 UNIDADES - PROPE EM TNT BRANCO,
51 | st Y OXICO, LM ELABTIED FEADOR PACOTE Com 100 Pacote w0 KASMED | RS o1 R$000 RSO R$00t R$ 001 RS0 R3000 220 R§125 55500
UNDADES, & 8.0 B1008
&2 |ACOCOLETORDE URKA -SACO COLETOR DE URKA Unideds 1200 MEDK | RS 047 RE001 RE048 RE008 Rs003 R$0.00 RIOR azm RE18.47 RS 504,00
RE 00400 81030
Touca oM EL
MADR ™
59 {100% POLIPROPLENG PACOTE COM 100UND - TOUCA DESCARTAVEL. Pacote w0 | DESCARPACK | RS 550 R$0.10 RS 63 RSO3 R$0M Rs008 R$013 220 RE1288 RS 496000
VEBACAO DURANTE O USO, FABRICADO EM TNT 100% POLPROPRLENO,
PACOTE COM 100UND. RS 456000 1480
TUBO HOSPTTALAR DE SLICONE PARA CXISENO NAO ESTERLL 6 X 10484
L] SLICONE PARA OXGENID, NAO Unidace 0 MEDICONE | RS 37 RS0S4 RE20M R$218 R3 190 R$025 R$ 053 1% RS 2074 RS 1.518,50
e o e e ps__1mesol  msaen0
EMBALAGEM OU OUTROS, DE DEFESA £80 QUE DESTALCITACAQ.
PRRATY R, A CORTAR G RECESIENTO DEFNITIVG B0
FRAZS DE VALIBADE:
PRAZO DE ENTREGA DOS BENS: ATE £33, CONFORME EDITAL,
> DADGS DO RESPONRAVEL FARA ABSNATURA DO CONTRATO
RELI; CNP.: 1344 164/0001-04; INSCRIGAO ESTADUAL: 08857507~ casso - ¢ . .
50: Encarecar s Corna, N 75, Gapbo 10, Corien, Eusbi ~Ceerd, CEP: $1.160-240; Toefonl: (85) T1R-40T; el CoNTAFOR sl ey A arogCE € GPF N T12342.340.0, RESIDENTE E DOMICILAGO A RUA
icitacaoQEmfdlstribuldora.com.br; Banoa do Braall: AG: 38187 CC: 15T74X il
E¥TA EMPRESA DECLARA ESTAR CIENTE DE QUE A APRESENTAGAC DA FRESENTE PROFOSTA (MPLICA NA PLENA ECIDAS NO EDITAL £TRONICO
DECLARAMOS PARA YODOS OB FINS DE DIREITO , QUE CUMPRIMOZ PLENANENTE 03 REQUISITOS DE HABILITAGAD E QUE NOSSA PROPOSTA ESTA cou
308 A8 INCLUSIVE es08 8, QUETO0A AO MSTEMA 3A
aue I3, 801 O(A) E DUTRAS, A QUALL LICITATORIO, COM FINALIDAOE U E INSTRUIR TIVAS AO
DECLARAMOS, GUE A NOBSA PROPOSTA FOI ELASORADA DE FORMA oA W° 2, DE 16 DE SETEMBRO DE 2006, 808 A3 PENAY OA LEI,
1 Tonos o8 e AseR EDITAL € OBJETO A SER LICITATORIO.
LARAMOS TER CIENGUA SOBRE A FORMA DE COMUNICAGAD DOS ATGS DCS PROCESSO.
L FATO HABSL BEM ASSIM ARAR
oecLAnA, cuE se PROPOEA TooAsAS 3 ULADAS NO EDITAL DESTA LICITAGAD,
oECL K1, 14.133 DE 61 DE ABRIL D 2021 & CLAUSL oa A
DECLARA, QUE TEM PLEN E TEOR SEUS ANEXOS.
QUE 4G PRECGS COTADOS, € KAGURLES QUE, PORVENTURA. VEREN A SER OFEXTADS POR UISOS OE LANCES VERAALS, £3TAC INCLUIOOS TODAS A8 DESSESAS DIRETAB E INDIRETAS, FRETE. TRIBUTOS, TAXA D2 ADMINITRAGAD, ENCARGGS SOCIAIS, TRARALHISTAS, oATES ATE O DESTINO, LUCROS E
QUALQUER 0 DESTE EDITAL E SEUS ANEXCS, NADA VALIDO PLEITEAR A ES3€ TITULG; DECLARAMOS, AINDA GUE O8 PREGOS PRATICADOS NESTA FROPOSTA DE PREGOS E8TAD DI o8 ArE O PEAALIOADES
CASO ESTEIAM INEXEQUIVEIS OU SUPERFATURADOS.
DECLARO 808 A3 PENAB DA LE, QUE 08 PREGO8 PRATICADCS NA PROPOSTA DE PRECOB, ESTA G cienTz DA IDADE £ OAS PENAL ou
DECLARA, 308 AN PENAS DA LEJ, PRINCIPALMENTE A DISFGSTA HA LEI N. 14,133 DE 01 DE ABRIL DE 2021, QUE SATISFAZ
DECLARAMOS QUE, CONFORME DISPOSTO O ART. 33 A LEI K 123, DE 24 DE AILNG OF 1991, 2ERVA £3 L8 PARA U PARA REABILITADO DA MIKHA EMPRESA, ATENDO AS
ACESIBiL 9DACLT.
oECL ENEM SOB BUA EBFERA DE ATUAGAO, ATOS CONTRARIOS AS LEIS, NORMAS, REGRAS £ REGULAMENTGS IGENTES NO ORDENAMENTO JURIDICO BRABILESRO, QUE IMPORTEM LESAD A 1CA NACIONAL nos RT. # DALE N
12544 DE 1* DE AGOSTO DE 2013 - LE| ANTICORRUPGAO,
DECLARANOS QUE 908 A® PEAS DA LI, PARA TOOOS FINS DE DIALITO A UE BE POBIA PRESTAR, EXPECIALMENTE PARA FINY DE PROVA EM PROCESSO LICITATORIO, JINTO A0 MUKICIPIO, GUE.EM CUMPRIMENTO AQ EXTASELECIDO NALEI . 14139 DE 51 DE ABRIL D 2831, A0 NCT80 000, 00 ATTIGO 1. 04 CONTITUIGAC FEDERAL, NAO
£M TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, NEM EMPREGA MENORES DE 16 {DEZESSES) ANOS EM TRABALHO ALGUN, ALVO NA CONDIGAD DE APRENDRZ, A PARTIR DE 14 (QUATORZE) ANGA. PELO QUE, POR SER A EXPRESSAO DA VERDADE,
FIRMA A PRESENTE, 808 AS PENAS DA LEL
DECLARO, $0B AA FENAS DA L, E EBPECIAL O ART BRANLERO, QUE
9 . homade, por qualuas mako cu por uelkquee phLsca;
) us o tenkou, por qualquer maks 64 por qUaqUF passos,
oo, kormado, v
LeCLANO ¥, LOMU LICHANTE €. A PRATILA LU MAS AL - LG Acau,
CONTRATUAL.
PARA ARAGAO,
o) oerecas, o, oumlquer
b}
o 3
n)'pmnu:m ) dostra, tuisshons, ‘| dovte odital. apecia.
por
quilq  corstater iroudusencan,
cdueives,
- 20 Soncace, por

EUSEBIO, CE, 00 DE MARGO DF 2028

CASSIO COSTA s b et e 20

FORTI71290338353 s acsmss ovan-ere0
10 COSTA FORTI

CAsSI
ADMINISTRADOR
RO: 2020013428 CPF: 712.903. 383 - 53

Rn Carwon, »° 47, g K, Comms, bl - G5, CTF 41790340 FON. 59 U8 164904 /3 83 11100N1




RECEBEMOS DE BDS MEDICAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRO IND
EMISSAO: 04/09/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.703,20 DESTINATARIO: NTOS LTDA ME  RUA LI GALPAD NF-
EMISSAQ: 0410572025 VAL , STINATARIO: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME - RUA |1 GALPAO 10, 875 F-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR NQ. 000'001'602
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
BDS MEDICAL LTDA 0- ENTRADA
AV ANTONIO SALES, 1005 1 : SAIDA CHAVE DE ACESSO
JOAQUIM TAVORA - 60135-101
FORT AL%Z A - CE Fone/Fax: 85999803366 N°. 000.001.602 2325 0947 6659 5000 0107 5500 1000 0016 0215 4599 2818
‘Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[riTUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102-VENDA DE MERCADOQRIAS DE TERCEIROS (DO ESTADO) _ 223250088744353 - 04/09/2025 14:20:06
rNSCRICAO ESTADUAL Imscmcl\o MUNICIPAL [[NSCRICRO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
070866791 47.665.950/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF YDATA DA EMISSAO
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 13.414.166/0001-04 04/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP "|DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 11 GALPAO 10, 875 EUSEBIO 61760-000 04/09/2025
MUNICIPIO UF EONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
FORTALEZA _JICE 065579070 14:19:00
FATURA / DUPLICATA
N) 001
’ 04/10/2025
RS 2.703,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO {v. ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. (VALOR DO PIS Iv. TOTAL PRODUTO!
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.703.2
F’ALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. Jv. 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 2.703,2
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT lPLACA DO VEICULO YUF  [CNPJ/CPF
VEICULO PROPRIO 0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO [UF INSCRIGAO ESTADUAL
FUANTIDADE ﬁfiﬁlﬁ MARCA [NUMERACAO J PESO BRUTO TPESO LIQuIDO
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
lcODIGO PRODUT! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SE | O/CST | CFOP | UN QUANT "{}ﬁﬁ“ ¥3[T‘2f VI;%S%R Bigﬁléc \;?:[M()SR v,}gm ?CLI\IA% AILPII(
7360 ACTISORB PLUS 25 C/CARVAO ATIV./PRATA| 30051090 | 041 5102 | UN 20,0000 82,0000 1.640,00 0,00 0,00 0,00 0,00!{ 0,00 | 0,0
| ______|SYSTAGENX _ | _____1.____l____ U USSR SR ES I S 1o foomos I
___3769____|BACTIGRAS 10 X 10 SMITH & NEPHEW__ __ | 30059090 } _ 041 _ ’, 5102 | UNL___ 70,0000]_ _12,0000| __ 840,00/ _ 0,00 ___| 0,00 ____f 0,00| __ 0,00 0,00_1 0,0
i 3119 BLOOD STOP REDONDO BANDAGEM 30059090 ) 041 5102 | UN 9,0000, 24,8000 223,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0f
o ____|ANTISEPTICAC/SOOUND | | IR SR A A O PO SN AR
L
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Impresso em 09/03/2026 as 13:15:38

Gerado em www.fsist.co



RECEBEMOS DE RF Print Artes Grificas EIRELI- ME OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

gﬁ;\;ﬁ% I]‘:EMISS./?\O: 07/10/2025 VALOR TOTAL: RS 393,00 DESTINATARIO: CMF Distribuidora de Medicamentos Ltda, - Rua Coreau, 875 - Galpdo 10 Centro

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®. 000.004.825
l Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ( _____________________
Documento Auxiliar da Nota
. ; Fiscal Eletronica
RF Print Artes Graficas EIRELI- ME 0 - ENTRADA
Rua Zodiaco, 217 i . CHAVE DE ACESSO
Jardim Téxtil - 03413-050 1-sAlDA 252 0
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 1135822700 N°. 000.004.825 525 1005 9528 9400 0133 5500 1000 0048 2513 1017 0507
Série 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ vendas 135252973636824 - 07/10/2025 11:16:34
[msccho ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Jmscmc/\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ /CPF
149441767116 05.952.894/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ]CNPJ /CPF "[DATA DA EMISSAQ
CMF Distribuidora de Medicamentos Ltda. 13.414.166/0001-04 07/10/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Coreau, 875 - Galpio 10 Centro 61760-240
MUNICIPIO UF ]FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Eusebio I.CE 8521808041 065579070 §
FATURA / DUPLICATA
N oﬂ Num. 002]
04/11/2025| | Venc. 11/11/2025
RS 196,50/ { Valor RS 196,50
CALCULO DO IMPOSTO
'BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS s.Tqva DO ICMS SUBST. [V.IMP. lMPORTACAO] V.ICMS UF REMET, |V.FCP UF DEST. 1VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 337.0
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO 1DESCONTO OUTRAS DESPESASTVALOR TOTAL IPI 1v‘ ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
56,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 109,46 0,00} 393.0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE YcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF  JCNPJ/CPF
LATAM 1-Por conta do Dest
ENDERECO ~ |MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
FANTIDADE rﬁcm FARCA NUMERAGCAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ¢x papelio L 7.500
DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS
[coDIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT | VALOR T VALOR TVALORT BCALC | VALOR [ VALOR [ ALIQ. ALK
| __Kr210.30 __|Papel Térmico 210mmx30mECG _________|48022090| 0101 _] 6101 | r_|____10,0000; _16,8500) _ 168,50| _ _0,00; ___0,00{ __ 0,00/ __ 0,00 0,00 | __
__Kr216.30 _ _ |Papel Térmico 216mmx30mECG _________| 48022010 0101 _[ 6101 | f_|____10,0000{ _168500| _ 168,50| _ 0,00/ ___ 0,00 __ | 0,00{ ___0,00] 0,00 | __

Clye

b
/ ) ey }
@ Rsdics /|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Documento emitido por ME optante por SIMPLES NACIONAL, nio gera direito a crédito fiscal de

IP1. Permite o aproveitamento de crédito de ICMS no valor de R$8,50 correspondente 2 aliquota de 2,52% nos termos

do art. 23 da LC 123/2006. Caixa 32 de 3 (NFs 4823, 4824 ¢ 4825).

LValor Aproximado dos Tributos : R$ 109,46

Impresso em 09/03/2026 as 13:23:27

Gerado em www.fsist.cor



RECEBEMOS DE KASMED IMPORTACAO E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/09/2025 VALOR TOTAL: R$ 21.021,50 DESTINATARIO: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - 11,
875 - galpao 10 CENTRO Eusebio-CE °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 09(!'005'3 00
Série 002
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE [ D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
KASMED IMPORTACAO E COMERCIO LTDA| 0- ENTRADA
AVENIDA LINDOLFO MIRANDA, 883 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
AMARALINA - 47600-000 2925 0919 0067 2000 0192 5500 2000 0053 0010 1372 4278
Bom Jesus da Lapa - BA Fone/Fax: 7734811002 N°. 000.005.300
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Producao do Estabelecimento 129251270673526 - 25/09/2025 09:37:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Tmsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
112256427 19.006.720/0001-92
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF TDATA DA EMISSAO
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 13.414.166/0001-04 25/09/2028
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
11, 875 - galpao 10 CENTRO 61760-000 25/09/2025
[MUNlePIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Eusebio CE 8532645966 65579070 09:36:57
FATURA / DUPLICATA
rb 001] (Num. ooz} Num, 003]
23/10/2025| | Venc, 30/10/2025| | Venc. 06/11/2025
N RS 7.007,17) {Valor RS 7.007,17) (Valor RS 7.007,16,
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS T;Asa DE CALC. ICMS S.T. |[VALOR DO ICMS SUBST. {V. IMP. IMPORTAGAO [v. ICMS UF REMET. ]v4 FCP UF DEST. VALOR DO PIS 1v. TOTAL PRODUTO
21.021,50 2.522.58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.021.5
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 0,00 0,00 21.021.5
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL lFRETE CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
KASMED IMPORTACAO E COMERCIO LTDA | 3-Préprio por conta do Rem 19.006.720/0001-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA LINDOLFO MIRANDA, 883 Bom Jesus da Lapa BA 112256427
[QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERAGAO rsso BRUTO PESO LIQUIDO
39 L 390,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ] NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT Vﬁé‘f-)rk \T,S%gf Vﬂ's% Bigéiléc vl?:‘ﬁosk VAI%XO ® ?Cl‘r\ld% A}'Pl;
554 9.0 COMP. DE GAZE NAO ESTERIL OF 105GR| 30059090 [ 000 6101 | PT 3.040,0000 6,2000f 18.848,00 0,00| 18.848,00] 2.261,76 12,00
ECOMAX (#554)
Pedido: 15675, 32 caixa(as) com 95
CEST: 13.011.00 Lote: 1925 Quant: 3040.000 Fab:
05/05/2025 Val: 06/05/2030 PMC: 0.00
""" %03~ " [SAPATILLA PROPE DESCARTAVEL ECOMAX 64041500 | 000 | 6101 | PT |~ 315,0000] 69000 2.173,50| 0,00 2173,50] 260.82|  |1200|
(#803)
Pedido: 15675, 7 caixa(as) com 45 Lote: 63625
Quant: 315.000 Fab: 05/09/2026 Val: 06/09/2030
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Email do Destinatario: cassioforti@universodiet.com Email do Destinatério:
cassioforti@universodiet.com

Impresso em 05/12/2025 as 09:32:04 Gerado em www fsist.com



RECEBEMOS DE LUDAN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e

INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 03/02/2026 VALOR TOTAL: R$ 4.900,00 DESTINATARIO: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - AVENI

RUA 11 - GALPAO 010, 875 CENTRO EUSEBIO-CE °

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACA N°. 000.009.279
1 CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
LUDAN INDUSTRIA E COMERCIOLTDA | |
RUA 03, 159 1 - SAIDA 1 | [cHAVEDE ACESsO
POLO DE VESTUARIO - 75406-085
INHUMAS - GO Fone/Fax: 62991506270 N°. 000.009.279 5226 0211 2444 0400 (')1'47 5500 1000 0092. 7918 6773 7288
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 152269959952497 - 03/02/2026 13:34:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

104575883 11.244.404/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
Poma /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 13.414.166/0001-04 03/02/2026
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENI RUA 11 - GALPAO 010, 875 CENTRO 61760-000 03/02/2026
MUNICIPIO UF [FONE IFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
EUSEBIO CE 62984958933 65579070 13:34:00
FATURA / DUPLICATA
N 001) {Num. 002] (Num. oos} Num. 004
23/02/2026| | Venc. 05/03/2026| | Venc. 15/03/2026| | Venc. 25/03/2026
RS 1.225,00) | Valor RS 1.225,00] | Valor RS 1.225,00) (Valor RS 1.225,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO [v. ICMS UF REMET. ]v. FCP UF DEST. IVALOR DO PIS {v‘ TOTAL PRODUTOS
4.900,00 588,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80.85 4.900,0(
FDR DO FRETE [VALOR DO SEGURQO | 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 0,00 372.40 4.900,0¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE YCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YUF  [CNPi/CPF
0-Por conta do Rem
[ ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ]ESPEC[E [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO [Pﬁso LIQUIDO
20 VOLUMES 137,680 123,401
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(CODIGO PRODUTQ) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWSH | oicsT | crop | UN [ quant | VALOR [ VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALDR | AL | B
002088 AT.CREPOM LUDAN YORK 13F N CB 10X1,80( 30059090 | 000 | 6101 | DZ 1.000,0000{  4,9000| 4.900,00 0,00) 4.900,00( 588,00 12,00

FR
Lote: 2601210N Quantidade: 1.000 Fabricacao:
27/01/2026 Validade: 19/01/2031

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ITENS COM ST: 0, SAIDA COM SUSPENSAO DO IPI CONF ART 29 DA LEI 10.637/02n

ICMS ST DO FRETE RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE PELO PRESTADOR DO nSERVICO CONFORME

IN 1298/16 GSF ART. 2 1 .DADOS DO VEICULO NKX2G18 GO nFRETE 245,00n Forma(s) de Pagamento:

BOLETO BANCARIO R$4.900,00 Email do Destinatario: alfaomegarn@hotmail.com

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

Impresso em 09/03/2026 as 13:09:14 Gerado em www.fsist.com.




COREAU - R, 875 GALPAO 10 CENTRO EUSEBIO-CE

RECEBEMOS DE IMBRASUL IMPORT E DIST DE PROD HOSP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 14.520,00 DESTINATARIO: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - 1527 -

] NF-e
N°. 000.009.371

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1 Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

IMBRASUL IMPORT E DIST DE PROD HOSP
RUA COMENDADOR RAFAEL MAZZA, 1115
AREAL - 96085-090
PELOTAS - RS Fone/Fax: 5330254445

0 - ENTRADA
1-SAfDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

N°. 000.009.371
Série 001
Folha 1/1

JLHRRARANMATHNmA

CHAVE DE ACESSO
4325 1110 9389 6200 0140 5500 1000 0093 7115 6482 7162

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda mercadoria adquirida ou recebida de terceiro 243250349386402 - 11/11/2025 14:19:37
INSCR]C;\O ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL |INSCRIC§O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
0930412923 10.938.962/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - 1527 13.414.166/0001-04 11/11/2025
{ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/JENTRADA
COREAU -R, 875 GALPAO 10 CENTRO 61760-240 11/11/2025
MUNICIPIO UF FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
EUSEBIO CE 8521808041 065579070 ] 14:19:36
FATURA / DUPLICATA
Ny 001) {Num. 002 (Num. 003) (Num. 004
11/12/2025|{ Venc. 26/12/2025| | Venc. 10/01/2026| | Venc. 25/01/2026
RS 3.630,00) (Valor RS 3.630,00) (Valor RS 3.630,00] (Valor RS 3.630,00
CALCULO DO IMPOSTO
FSE 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. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
14.520,00 580,80 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 14.520,0(
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 14.520,0(
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE [CODIGO ANTT 1PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
INT MERCURIO CARGAS E ENCOM EXPREssas |0-FOr conta do Rem 95.591.723/0022-43
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
FERNANDO OSORIO - AV 3877 - TRES VENDAS PELOTAS RS 0930181824
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 volumes 42,300 40,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CODIGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT Vo | Totar “DEsc. Picms. | Vicws VAT | TeMs AT
BCDM 003 |BOLSA COLOSTOMIA C/PLACA ABERTA 30069110 100 | 6102 [ UN 1.500,0000]  9,6800] 14.520,00]  0,00] 14.520,00]  580,80[ 0,00 4,00 { 0,00
OPACA MASTER WIN L1.20250530
val29/052030 |\ -
o 0 ;,,-‘.
5 ‘/‘.-ié 2
° Y
(&
RUB
9
4
5 Y
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: OS BOLETOS SERAO ENCAMINHADOS JUNTO COM A NOTA FISCAL. CASO NAO
RECEBA SOLICITE PELO EMAIL: financeiro@jimbrasul.com.br

Impresso em 08/12/2025 as 09:52:32

Gerado em www.fsist.com.



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 02/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 6.727,56 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICO 259 -

RECEBEMOS DE CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI OS PRODUTOQS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF e
RUA SAOQ JOSE 1151, . CENTRO ICO-CE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.012.135
] Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE -—
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 0-ENT A
RUA CORELU, 875 GALPAO 10, . h RAD CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 61760-000 1-SAIDA
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8521808041 N°. 000.012.135 2325 0513 4141 6600 0104 5500 1000 0121 3510 0013 0507
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/1 L 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. 223250042645280 - 02/05/2025 14:04:12
[msccho ESTADUAL Jmsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
065579070 13.414.166/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL TCNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICO 259 11.896.777/0001-00 02/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA SAO JOSE 1151,. CENTRO 63430-000 02/05/2025
@INIC“’IO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ICO LCE 8835615001 J 11:16:25
FATURA / DUPLICATA
N 001
01/06/2025
RS 6.727,56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP [VALOR DO PIS [v. TOTAL PRODUT(
0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0, 00 0, 00 43.72 6.727,¢
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI [v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS [v. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 201.82 6.727.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
E)ME /RAZAO SOCIAL Y’RETE POR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEICULO UF _ |CNPI/CPF
VIP TRANSPORTE DE CARGAS LTDA |  (0) Emitente 05.996.122/0001-01
[ENDERECO [MUNICIPIO [UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALVARES CABRAL FORTALEZA CE 066898048
[TJANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERAGAO JPESO BRUTO ]PESO LfQuipo
24 DIVERSOS 24
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lCODIGO PRODUTO)| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |O/cST | CFOP | UN [ quanT | VALOR | YATOR Bigﬁ‘éc VALOR | VARR ?cj:'g ALtQ.
17131 ATADURA DE CREPON 15CM X 1,80M ESPECIFICACAO | 30059090 | 060 | 5405 | UN | 1.200,0000 1,2400] 1.488,00 0, 00 0, 00 0, 00
___________ ATADUBRAN) ooy Ao by Ll L
17377 {AT;ADURA CREPOM 20CM X 1,80M - 13 FIOS PCT C/12 | 30059090 | 060 | 5405 [ 120,0000 1,4200 170,40 0,00 0, 00 0, 00
____________ ™) e h il
5609 FITA TESTE PARA AUTOCLAVE 19X30 CM 134198110 | 060 5405_1 UN 50,0000  4,9800 249,00] 0, 00| 0, 00 0, 00
ESPECIFICACAOQ FITA (N)
PMC: 0.00
[COLETOR PERFUROCORTANTES 20LT (N) ________] Zui@itio?ﬂ 6o [ 3avs | || - 00800] - 10.1700] 406,80 -~ o] -~ "oaol - T Tfa6a[ 7
FITA ADESIVA HOSPITALAR 19X50 CM 30051090 | 060 | 5405 | UN 50,0000 T 4,8400 T 242,00 0, 00 0, OOT 0, 00
[ESPECIFICACAOFITA®Ny _____ ____ _________ | _____ S N S oo | SR S A J R I B
ABAIXADOR DE LINGUA ESPECIFICACAO ABAIXADOI{ 82082000 | 060 | 5405 |PCT L 30,0000  6,5900 197,70 0, 00{ 0,00 L0, 00 L
____________ LNeuA(Ny oo v Ll L
4920 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M ] 30051090 ] 060 5405} UN 100,0000]  9,8000] 980,00 0, 00 0, 00} 0,00
ESPECIFICACAO FITA (N)
PMC: 0.00 | ]
[~ "12214 ~|[ESPARADRAPO MICROPORE 25 MM ESPECIFICACAO 30_0_510_961 060 | 5405 JUN |~ 30,ooo_<ﬂ 3,0400} 9120 0, 00 0, 00| 0,00
________ S A 0 U AU A S SO Ol B
13400 ALGODAO HIDROFILO 500 G ESPECIFICACAO 52030000 | 060 | 5405 ROL’— 60,0000{ 15,7800 946,80’. 0, 00 + 0, 00 0, 00
| _______|ALGODA~P TIPOHIN) _______ ______ | _____| S SRR NS WEUUSRUURRN SUVESONY SUURRN SUURY S Ll
18975 ATADURA DE CREPON 10CM X 1,8 M ESPECIFICACAO | 90211020 | 060 | 5405 | UN r 449,0000]  0,9400[ 422,06 0, 00 0, 00% 0, 00
| oo ______|ATADURAMN) 4 _____| S b Ll | S Ll
982 ATADURA DE CREPON 20CMX]1,8 ESPECIFICACAO 90211020 | 060 | 5405 | UN | 1.080,0000 1,4200{ 1.533,60 0,00 0, 00 0,00
____________ e e e B i S R s g e
L
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: [ROTA: 1|PED.:[VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R2,115.83 (31.45%)Fonte: IBPT|
N.FANT.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICO -VEND: CMF| SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997
ALTERADO PELO DEC. 29.816/2009|]NOTA DE EMPENHO: 15.04.0004, N. CONTRATO: 15.001/2024-11, PREGAO:
15.001/2024-PER |BANCO DO BRASIL 001 AG 3515-7 CC 13774-X|BANCO DO BRASIL 001 AG 3515-7 CC 13774-X| FAVOR
CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|

Impresso em 02/05/2025 as 14:53:27 Gerado em www.fsist.cc



RECEBEMOS DE MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ME 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 29/08/2025 VALOR TOTAL: R$ 860,00 DESTINATARIO: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA 754 - MUN. R COREALU, 875, . - GALPAO10 CENTRO EUSEBIO-CE

DATA DE RECEBIMENTO

]IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.012.329
Série 001

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

NN

MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ME 0 - ENTRADA
RUA 60, 20, . - CONJ 3 ETAPA 1-SAfDA 1 CHAVE DE ACESSO
PREFEITO JOSE WALTER - 60750-740
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8530342877 N°. 000.012.329 2325 0813 5765 3400 (.)1.02 5500 1000 012:? 2910 0012 3836
Série 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
tNATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223250086520570 - 29/08/2025 10:03:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
065936418 13.576.534/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL !cum 7CPF |DATA DA EMISSAO ]
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 754 13.414.166/0001-04 29/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
MUN. R COREALU, 875, . - GALPAO10 CENTRO 61760-240 29/08/2025
rvmmcmo UF ]FONE TFAX [msccho ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
EUSEBIO CE 85921808041 065579070 10:02:40
FATURA / DUPLICATA
. 001
28/09/2025
i RS 860,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS T;Ass DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. TVALOR DO PIS ]v. TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 5,59 860,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,80 860,00
TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
0-Por conta do Rem
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANT[DADE FSPECIE IMARCA NUMERAGAO [ PESO BRUTO ]PESO LiQuiDo J
2 DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
cODIGO PRODUTO| DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CST | CFOP | UN QUANT V{},ﬁ‘ﬁR }’3%2]*} VDAEI,‘SOCR Bigﬁléc Vllt\:]iaosn VAIJI;IO * %1&% A{}IIQ '
3401 OCULOS DE PROTECAO INCOLOR (SKY) (N) | 90049020 | 051 5403 | UN 20,0000 2,9000 58,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 56454 Quant: 20.000 Fab: 30/07/2022 Val:
30/07/2028 pRedBC=100,00% | | | | [ 4 4 |
("7 T18355 [SACO P/LIXO 100L INFECTANTE | 39232190| 051 | 5403 [PCT] 10,0000] 32,0000 320,00 0,00 0,00 0,00 0,00
74CMX105CM BRANCO PCT C/100 (N)
pRedBC=10000% ¢ 4 | 0 |
R SONDA FOLEY 3 VIAS 20/30CC (N) | 90183921 | 651 | 5403 | UN 10,0000]  4,2000 42,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 10222071 Quant; 10.000 Fab: 31/07/2021
Val: 31/07/2027 pRedBC=100,00% | ¢ | (| b R
.' 18354 |CATETER NASAL TIPO OCULOS (N) | 90183929 | 051 | 5403 | UN 200,0000{  1,1000|  440,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: BWC3010524 Quant: 400.000 Fab:
30/05/2022 Val: 30/05/2028 pRedBC=100,00% ¢ ¢+ | (| 4 4 A |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: [ROTA: 2|PED.: 12609[VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R270.47
(31.45%)Fonte: IBPT| N.FANT.: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -VEND: NATALIA
MAIA| ICMS RETIDO POR SUSBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 36617/2025||1 - BANCO
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PROCESSO ADMINISTRATIVON200008.20240607/0001-40
PROCESSO LICITATORIO N2 05.08.01/2024
CONTRATO N2 202409180002

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

‘ O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede no(a) , inscrito(a) no CNPJ/MF sob o
07.443.708/0001-66, neste ato representado(a) pelo(a) Sr(a) lanny De Assis Dantas
Diégenes, Matricula Funcional n? 1353810, doravante denominada CONTRATANTE,
e o(a) CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, 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 N2 712.903.383-53, tendo
em vista o que consta no Processo n? 00008.20240607/0001-40 e em observancia
as disposicdes 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 Pregdo Eletrénico n? 05.08.01/2024, mediante as clausulas e
condigdes a seguir enunciadas.

- CNP: 07.443.708/00 0166

2 .
g CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO ) ]
of § 1.1. O objeto do presente instrumento é a AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO-
.32 o HOSPITALAR, PROTESES DENTARIAS E MATERIAL ODONTOLOGICO. JUNTO A
g3 o SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JAGUARIBE/CE., conforme especificagdes
Egﬁ g técnicas e nas condicbes estabelecidas no Termo de Referéncia.
gggﬁg 1.2. Objeto da contratagao:
g éggé‘ SEQ DESCRICAO l MARCA = UND i QTD V. UNIT ! V.TOTAL
g%?jgg 7 Agulha odontolégica ‘ PROCARE * CX ‘ 700.0 20,08 i 14.056,00 |
29 3 0 a ~ 1" AGULHA ODONTOLOGICA, MATERIAL: ACO INOXIDAVEL SILICONIZADO, APLICAGAO: GENGIVAL , ANESTESIA, DIMENSAQ: 30 G |
ﬂ% Ca CURTA, TIPO PONTA : COM BISEL TRIFACETADO, TIPO CONEXAO: CONECTOR P, SERINGA CARPULE, TIPO USO: ESTERIL, |
58.‘:.1 DESCARTAVEL, APRESENTAGAO: C, PROTETOR PLASTICO E LACRE :
g g 3 squ, [
%5%55 12 Benzocalna DFL POTE 480.0 12,90 | 6.192,00
8 g & g“g BENZOCAINA, APRESENTACAO: GEL, USO: ODONTOLOGICO, APLICAGAO; ANESTESICO LOCAL
. '_ 53 Acido Bérico DLA cX 1200.0 70,50 84.600,00
' ACIDO BORICO, NOME: CLORIDRATO DE LIDOCAINA 3% COM VASO, COM NOREPINEFRINA, CAIXA COM TUBETES

Praca Sernador fernandes Tavora, M 57N, Centro. CEP 63475-0C0
CINP) Q7.443.708/0001-66 - FONE: 88 3522-7QC S opewenejaguaribe ce.gov.br
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54 Mepivacafna Cloridrato

X 400.0 | 99,99 39.996,00
MEPIVACAINA CLORIDRATO, APRESENTAGAO: SOLUGAO INJETAVEL, DOSAGEM: CLORIDRATO DE MEPIVACAINA 3% SEM VASO |
CONSTRITOR, INDICAGAO: ANESTESICO LOCAL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: TUBETE DE 1,8ML

i

1,8-Diazabicicioy5.4.0"Undec-7-Eno (Dbu) CRISTALIA CX 200.0 94,28 | 18.856,00
~ 1

1,8-DIAZABICICLOYS.4.0'UNDEG-7-ENO (DBU), NOME: CLORIDRATO DE FRILOCAINA + FELIPRESSINA ' |

TORNEIRA DESCARTAVEL DE TRES VIAS-TAP 3 | ' T emnn | | ' "'
265 | ESTERIL DUPLICADOR DE ACESSO VENOSO SOLIDOR UND 2500.0 | 060 | 150000

. U S S
PARA CONTROLAR O DIRECIONAMENTO DO FLUXO DE SOLUGOES PARENTAIS

266 | Mascara Cirdrgica AMED X 8000.0 |

3,20 | 25.600,00

MASCARA CIRURGICA, MATERIAL: NAO TECIDO 100% POLIPROPILENO, FILTRO: ELEMENTO FILTRANTE INTERNO, EFICIENCIA: EFP
MAIOR QUE 98% E BFE MAIOR QUE 95%, QUANTIDADE CAMADAS: MINIMO 3 CAMADAS, MODELO: AJUSTAVEL, CLIPE NASAL, |
FORMATO: RETANGULAR, C/ PREGAS HORIZONTAIS, COR: C/ COR, TAMANHO: ADULTO, ESTERILIDADE: DESCARTAVEL .
R . - . R R | ; e e ‘
268 | MASCARA DESCARTAVEL N295 KASMED UND 15000 | 089 | 133500 |
PFF-2 S i
269 ! Sapatilha Hospitalar GLOBODES x| 300.0 | 1400 | 4.200,00

i

ettt e et e e e S — . ! e
SAPATILHA HOSPITALAR, MATERIAL: POLIPROPILENO, COR BRANCA TAMANHO: UNICO, TIPO USO: DESCARTAVEL DIMENSOES :
APROXIMADAS 32X36 ESTICADO PACOTE COM 200 UNIDADES

289 Touca Hospitalar AMED CX 800.0 6,20 4.960,00 !

i TOUCA HOSPITALAR, TIPO: SANFONADA, TAMANHO: TAMANHO UNICO, TiPO USO: DESCARTAVEL

'-EMGRRUBE PAR 500.0 | 1,08 | 540,00
LUVA CiRURGICA, MATERIAL: NITRILE, TAMANHO: 6,50, ESTERILIZADA A RAIO GAMA EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM PAPEL

CIRURGICO INDICAGAO DE MAO DIREITA E ESQUERDA ABERTURA ASSEPTICA

302 Luva cirlirgica

303 | Luva cirdrgica LEMGRUBE | par 10000.0 | 1,08 10.800,00
. - |

'LUVA CIRURGICA, MATERIAL: SILICONE, TAMANHO: 7, ESTERILIZADA A RAIO GAMA EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM PAPEL
CIRURGICO INDICAGAO DDE MAO DIREITA E MAO ESQUERDA ABERTURA ASSEPTICA

STV S

304 | Luva cirdrgica LEMGRUBE PAR } 12000.0 | 108 |  12.960,00

“"LUVA CIRURGICA, MATERIAL: SILICONE, TAMANHO: 7,50, ESTERILIZADA A RAIO GAMA EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM |
PAPEL CIRURGICO INDICAGAO DDE MAO DIREITA E MAO ESQUERDA ABERTURA ASSEPTICA |

B6-072-2685

. _ : }
305 | Luva cirdrgica ! LEMGRRUBE ~ PAR [ 13000.0 | 108 | 14.040,00
' H

] LUVA CIRURGICA, MATERIAL: SILICONE, TAMANHd: 8, ESTERILIZADA A RAIO GAMA EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM PAPEL
CIRURGICO INDICAGCAO DE MAO DIREITA E MAO ESQUERDA ABERTURA ASSEPTICA

"

i - I S —— . i
306 | Luva Para Procedimento Ndo Cirdrgico i MEDIX CX ; 5000.0 | 12,50 J 62.500,00
LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, MATERIAL: VINIL ISENTO DE LATEX, TAMANHO: GRANDE, CARACTERISTICAS .

ADICIONAIS: AMBIDESTRA, LEVEMENTE PULVERIZADA AMIDO ANTIALERG.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE Q
[=]

APGNTE SUA CAMARA PARA O QRCODE AO

PARAVERIFICAR AUTENTICIDADE Da ASSINATURA

]
INPFORMANDD © CODIGO

. MN.K:I:QE 12- FREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE - CNF: 07.4 43.708/0001-66

LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTO NAO | ; 1

[ B 37 lamwraico T | MEPK x| 00| 1836 11838480
- E - TAMANHO MEDIO CX COM 100 AMBIDESTRA PUNHO COM BAINHA :
OF.z30] 308 | 'F;‘é’gﬁE;AARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO } MEDIX x| 50000 13,50 | 67.500,00 |

Praca Senador fernansdes Tavara, N8 SN, Centro, CEP 63475-000
CMNPY 07.443.708/00381-66 - FONE: 88 3522-7700 7 W jaguaribe.ce.gov.br
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"T"'LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, MATERIAL/

INIL ISENTO DE LATEX, TAMANHO: PEQUENO, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: AMBIDESTRA, LEVEMENTE PULVERIZADA A ;

MIDO ANTIALERG. CAIXA COM 100 UND

GLOBODES © pct | 20000 | 28,00 56.000,00 .
N - - - . - ) : i '
AVENTAL PROCEDIMENTO - PARAMENTACAO, ESTERILIDADE: NAO ESTERIL, DESCARTAVEL, MATERIAL: NAO TECIDO 100%
POLIPROPILENO - TIPO TNT, PROPRIEDADE: HIDROREPELENTE, GRAMATURA: CERCA DE 50, MODELO MANGA: LONGA C/ PUNHO

DE ELASTICO, PACOTE COM 100 UND

328 Avental Procedimento - Paramentagao

T . T

336 | BOWIE-DICK TESTE PACK CLEeN cx 200.0 | 50,02 | 10.004,00

IS0 11140-1 TIPO 2 IS0 111404 134 GRAUS -35 MIN REF TSI-B300 CAIXA COM 1 INDICADOR QUIMICO TiPO S2(AZUL P/PRETO) E 1 |
FOLHA DE ANTECEIPACAO DE FALHA (ROSA P/ MARROM ESCURQ OU PRETO) i

INDICADOR BIOLOGICO PARA MONITORAR CLEAN UND 400.0 4.20 1.680,00

CICLO DE ESTERILI;ACAO A VAPQRV 1 TEST .
INDICADOR BIOLOGICO PARA MONITORAR CICLO DE ESTERILIZAGAO A VAPOR

347

348 | INTEGRADOR QUIMICO CHERN PCT 20.0 65,81 1.316,20 |
PARA \;APOR TIPO 5-TIPO TIRAS AUTOADESIVO PACOTE 250 UNIDADES T - '
3
354 Oculos de protegdo individual DANNY UN 300.0 4,60 1.380,00 !

GCULOS DE PROTECAO INDIVIDUAL, MATERIAL ARMAGAO: POLICARBONATO, MATERIAL LENTE: POLICARBONATO, TIPO LENTE:
ANTIEMBAGANTE, MODELO LENTES: APOIO NASAL COM PROTEGAO LATERAL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: INCOLOR,HASTE
TIPO ESPATULA REGULA COMPRIMENTO i

355 | PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO HOSPFLEX FOL 100000 | 1,00 |  10.000,00 .
' 100% CELULOSE 90 X 90 €M - |
356 | PAPEL GRAU CIRURGICO HARBO =  RL 5000 | 30,00 |  15.000,00 °

150MMC X 100M

20.000,00

357 . PAPEL GRAU CIRURGICO | HARBO RL 500.0 |

S
40,00 |

| 300MM X 100M

APONTE SUA CAMARA PARA O QRCODE AQ LADO

PARAVERIEICAR AUTENTICIDADE DA ASSINATURA
INFORMANDD O CODICO: 136-072-2685

Valor total: 603.600,00 ;

1.3. S30 anexos a este instrumento e vinculam esta contratagao,
independentemente de transcrigdo:

1.3.1. O Termo de Referéncia;

1.3.2. O Edital da Licitagao;

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

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE
PAGINA-IOE 12 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE - CNFT: 07.4 43 706/0001-66

Praca Senador fernandeas Tawvara, NR S/N, Centro. CEP 63475-0C00
CNPJ: 07.443.708/0001-66 - FONE: B8 35227700 7 woasejgguaribe.ce.gov.or




PREFEITURA DE

JAGUARIBE

CLAUSULA TERCEIRA - DO MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO
3.1. Os termos em relag@o ao regime de execucgdo contratual, do modelo
assim como os prazos e condicdes de conclusdo, entrega, o
recebimento do objeto constam no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA SUBCONTRATACAO
4.1. Nao serd admitida a subcontratacdo 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$ 603.600,00 seiscentos e trés mil,
seiscentos reais).

5.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execuc¢ao 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 contratacao.

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

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

QRCODE AQ LADO

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

7.1. Os precos inicialmente contratados sao fixos e irreajustadveis no prazo de um
ano contado da data do or¢amento estimado, em 01 de agosto de 2024,

7.2. Apés o interregno de 1 (um) ano, e independentemente de pedido do
CONTRATADO, os pregos iniciais serao reajustados, mediante a aplicacao, pelo
CONTRATANTE, mediante aplicacdo do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo (IPCA), exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apés 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 ultimo reajuste.

7.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, o
CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO a importéncia calculada pela dltima
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(ao),
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(ao)

L

DOCUMENTO ASSINADG DIGITALMENTE
PARAVERIFICAR AUTENTICIDADE D ASSINATURA
me&ﬁ 2 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE - CNPL 07.443.708/0001-66

APONTE SUA CAMARA PARA O

1 INFORMANDO O CODIGO: B6-072-2685

(5]

Praca Senador fermnandes Tawara, M2 5™, Centro. CEP 63475000
CNPJ Q7.443.708/0001-66 - FONE: 88 3522-"70Q0 7 W jaguaribe.ce.gov.br
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e

adotado(s), em substituicado, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislacdo
entao em vigor.

7.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerio
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 OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
8.1. Sdo obrigagdes do CONTRATANTE:
8.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas,  pelo
CONTRATADO, de acordo com o contrato e seus anexos; Y
. 8.1.2. Receber o objeto no prazo e condicbes estabelecidas no Termo de
Referéncia;

8.1.3. 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;

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

8.1.5. Comunicar a empresa para emissdao de Nota Fiscal no que pertine a
parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagao e
pagamento, quando houver controvérsia sobre a execug¢ao do objeto, quanto a
dimensao, 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 condi¢cdes estabelecidos no presente
Contrato;

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

8.1.8. Cientificar o 6rgao de representacao judicial do(a) Fundo Municipal de
Salde para adocdo das medidas cabiveis quando do descumprimento de
obrigagdes pelo CONTRATADO;

8.1.8.1. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagbes e
reclamacOes relacionadas a execugao do presente Termo de Contrato, ressalvados
os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de
nenhum interesse para a boa execugao do ajuste.

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

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

8.1.10. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo

administrativo para apuracado de descumprimento de cldusulas contratuais.
8.2. A Administracdo nao 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.

APONTE SUA CAMARA PARA O QRCODE AQ LADO
PARA VERIFICAR AUTENTICIDADE DA ASSINATURA

INFORMANDOO O CODIGO: B6-072-2685
FRAGINA-S DE 12 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE - CNFI: 07.443.208/0001-66

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE

o

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Pragca Senador fernandes Tavara, N SN, Centro. CEP 63475-0C0
CINPJ: 07443 708/0001-66 - FONE: 88 3522-170Q0 / whwwijaguaribe.ce.gov.br

_._




PREFEITURA DE

JAGUARIBE

9.1. O CONTRATADO deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato e
em seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto, observando, ainda, as
obrigagdes 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 méaximo de 24 (vinte e quatro)
horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

9.1.3. Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou
autoridade superior e prestar todo esclarecimento ou informagdo por eles
solicitados (inciso Il do art. 137 da Lei n2 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 incorregées 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 Administragao ou terceiros,
ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da
execugdo contratual pelo CONTRATANTE, que ficard 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 verificagdo 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. Certidado 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. Certidao de Regularidade do FGTS (CRF);

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

9.1.6.6. Certidées que comprovem a regularidade perante a Fazenda

Municipal;

9.1.7. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagles
trabalhistas, previdenciarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislagao
especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e
ndo poderd 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 determinacdo do CONTRATANTE, qualquer atividade que
néo esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a
segurancga de pessoas ou bens de terceiros.

9.1.10. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condigdes exigidas para habilitagdo na licitagao,
ou para qualificagao, na licitagao;

ks

APONTE SUA CAMARA PARA O QRCODE AO LADO

PARAVERIFICAR AUTENTICIDADE DA ASSINATURA

INFORMARDO O CODIGO: 136-072-2685
¥ FAGINA:6 DE 12 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE - CNPI: 07.443.208/0001-66

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE

Fraca Senador fernandes Tavara, N2 SN, Centro, CEP 63475-000
CNPJ: 07 443.708/0001-66 - FONE: 88 3522-1700 / wwevjaguaribe.ce.gov.br
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APONTE SUA CAMARA PARA O QRCODE AQ LADO

PARA VERIFICAR AUTENTICIDADE DA ASSINATURA

{NFORMANDOD © CODIGO: 136-072- 26685

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE

=

&3

7]
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9.1.11. Cumprir, durante todo o 0 de execugao 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
legislagdo (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 indicagcao 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 certificagao
ou outro documento que venha a ser solicitado pelo CONTRATANTE para
comprovacao do atendimento as clausulas 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 contratagao.

CLAUSULA DECIMA - DA GARANTIA DE EXECUGAO
10.1. N&o haveré exigéncia de garantia contratual da execugao.
10.1. Nao haveré exigéncia de garantia contratual da execugao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS INFRAGOES E DAS SANGOES
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 inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecucgdo total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da
contratacédo sem motivo justificado;

e) Apresentar declaragéo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou
prestar declaragéo falsa durante a licitagdo eletronica ou execugao do contrato;

f) Fraudar a contratacdo ou praticar ato fraudulento na execugao 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 responsdvel pelas infracbes administrativas acima
descritas as seguintes sangdes:

Praca Senador fernandes Tawvara, M* S/N, Centro. CEP' 63475-000
CNPJ: Q7443 F08/0001-66 - FONE: 88 3522-°700 S wenesnjaguaribe.ce.gov.br
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11.2.1. Adverténcia, quando o CONTRATADO der causa & inexecucao parcial
do contrato, sempre que ndo se justificar a imposi¢cdo de penalidade mais grave
(§22 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", "c" 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 n2 14.133, de 2021);
11.2.3. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o
responsdvel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo 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 justifiguem a imposicao da penalidade mais grave (852 do art. 156 da Lei
n2 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 cladusulas, 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 inexecugdo total do objeto;
11.3. A aplicacdo das sangdes previstas neste Termo de Contrato ndao exclui, em
hipétese alguma, a obrigagao de reparacao integral do dano causado ao
CONTRATANTE (§9° do art. 156 da Lei n° 14.133, de 2021).
11.4. Todas as sangOes previstas neste Termo de Contrato poderao ser aplicadas
cumulativamente com a multa (§7° do art. 156 da Lei n2 14.133, de 2021).

11.4.1. Antes da aplicagao da multa sera facultada a defesa do interessado
no prazo de 15 (quinze) dias (teis, contado da data de sua intimagao (art. 157 da
Lei n® 14.133, de 2021);

11.4.2. Se a multa aplicada e as indenizagOes 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 podera
ser recolhida administrativamente no prazo maximo de XXX (por extenso) dias, a
contar da data do recebimento da comunicacdao enviada pela autoridade
competente.
11.5. Todas as sancdes previstas neste Contrato poderdao ser aplicadas
cumulativamente com a muita (§ 72 do art. 156 da Lei n2 14.133, de 2021).
11.6. A aplicacdo 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 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 aplicagdo das sangbes serdao considerados (§1° do art. 156 da Lei n°
14.133, de 2021):

11.7.1. A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

11.7.2. As peculiaridades do caso concreto;
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11.7.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;
11.7.4. Os danos que dela provierem para o CONTRATANTE;
11.7.5. Implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integ
conforme normas e orientag6es dos 6rgdos de controle. r
11.8. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n? 14.133, de 2021,
ou em outras leis de licitagdes e contratos da Administracdo Plblica que também
sejam tipificados como atos lesivos na Lei n? 12.846, de 2013, serdo apurados e
julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e
gutoridade competente definidos na referida Lei (art. 159 da Lei n° 14.133, de
021);
11.9. A personalidade juridica do CONTRATADO poderé ser desconsiderada sempre
que utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a prética
dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusado patrimonial, e,
. nesse caso, todos os efeitos das sancgdes 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 relagao de coligagao
ou controle, de fato ou de direito, com o CONTRATADO, observados, em todos os
casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de andlise 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 sangdes 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 sancbes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar sao passiveis de reabilitagao na forma do art.
163 da Lei n? 14.133, de 2021.
11.12. Os débitos do contratado para com a Administracgo CONTRATANTE,
resultantes de muita administrativa e/ou indenizagdes, ndo inscritos em divida
ativa, poderdo ser compensados, total ou parcialmente, com os créditos devidos
pelo referido 6rgdo decorrentes deste mesmo contrato ou de outros contratos
administrativos que o contratado possua com o mesmo érgao ora CONTRATANTE.

APONTE SUA CAMARA PARA O QRCODE AO LADO

PARAVERIFICAR AUTENTICIDADE DA ASSINATURA
INFORMANDOO O CODICO: 136-072-2685

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

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

12.2. Se as obrigacdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara
prorrogada até a conclusdo do objeto, caso em que deverd a Administracdo
providenciar a readequacgao do cronograma fixado para o contrato.
12.3. O contrato se extingue quando a ndo conclusdo do contrato referida no item
anterior decorrer de culpa do CONTRATADO:

12.3.1. Ficard ele constituido em mora, sendo-lhe aplicveis as respectivas
sancdes administrativas; e

12.3.2. Poderd a Administracdo optar pela extingdo do contrato e, nesse
caso, adotard as medidas admitidas em lei para a continuidade da execugao
contratual.

£
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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 hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da Lei n®
14.133, de 2021.

12.4.2. A alteragdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da
empresa nao ensejarad a rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o
contrato.

12.42.1. Se a operagao implicar mudanga da pessoa juridica
contratada, devera ser formalizado termo aditivo para alteragdo subjetiva.
12.5. O termo de rescisdo, sempre que possivel, serd precedido:
12.5.1. Balan¢o dos eventos contratuais j& cumpridos ou parciaimente
. cumpridos;

12.5.2. Relagao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.5.3. Indenizacdes e multas.

12.6. A extingdo do Contrato nao configura 6bice para o reconhecimento do
desequilibrio econdmico-financeiro, hipétese em que sera concedida indenizagdo
por meio de termo indenizatério (caput do art. 131 da Lei n? 14.133, de 2021).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes da presente contratagdao correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orcamento, na dotagao
0801.10.301.0013.2.074 - Implantagdo e Manutencao dos Servigos da Atencao
Basica, R$ 169.696,00 no elemento de despesa 33903036: Material de Consumo,
Material Hospitalar, R$ 150.564,00 no elemento de despesa 33903010: Material de
Consumo, Material 0Odontol6gico;0801.10.302.0014.2.077 - Implantagdo e
Manutencao dos Servicos de Media Complexidade Hospitalar e Ambulat, R$
282.340,00 no elemento de despesa 33903036: Material de Consumo, Material
Hospitalar, R$ 1.000,00 no elemento de despesa 33903010: Material de Consumo,
Material Odontolégico;

13.2. A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés
aprovacdo da Lei Orgcamentdria respectiva e liberagdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.

APONTE SUA CAMARA PARA O QRCODE AQ LADO

PARAVERIFICAR AUTENTICIDADE DA ASSINATURA

INFORMANDCG O CODIGO: B6-072-2685
. Mmm':ig_gsu- PREFEITU RA MUNICIPAL DEJAGUARIBE - CNI: 07.443.708/0001-66

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as
disposicbes contidas na Lei n? 14.133, de 2021, e demais normas federais
aplicdveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n? 8.078, de
1990, Cédigo de Defesa do Consumidor, e normas e principios gerais dos contratos.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERAGOES
15.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e
seguintes da Lei n¢ 14,133, de 2021.

40!
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15.2. O CONTRATADO é obrigado a aceitér, nas mesmas condi¢bes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessérios, até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

15.3. Registros que nao caracterizam alteracdao 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.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

16.1. Incumbird ao CONTRATANTE providenciar a publicagao deste instrumento no
Portal Nacional de Contratagdes Plblicas (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 Sadde na rede mundial de computadores (internet), em

‘ atencdo ao §2° do art. 82 da Lei n? 12.527, de 2011, c/c o inciso V do §32 do art. 72
do Decreto n? 7.724, de 2012.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. E eleito o Foro da Comarca de Jaguaribe para dirimir os litigios que
decorrerem da execucdo deste Termo de Contrato que nao possam ser compostos
pela conciliagdo, conforme §1° do art. 92 da Lei n? 14.133, de 2021.

JAGUARIBE/CE, 18 de setembro de 2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
07.443.708/0001-66
IANNY DE ASSIS DANTAS DIOGENES
Responsavel legal da CONTRATANTE

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ/MF N2 13.414.166/0001-04
CASSIO COSTA FORTI
Responsavel legal da CONTRATADA
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TESTEMUNHAS:

1.
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QECEBEMOS DE CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 07/08/2025 VALOR TOTAL: R$ 68.068,30 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
JAGUARIBE 228 - MARIA DO ROSARIO CAMPOS DA SILVA, . ALOISIO DIOGENES JAGUARIBE-CE °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0(!'012'581
1 Série 001
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE [ [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 0 - ENTRADA
RUA COREU, 875 GALPAO 10, . 1 - SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 61760-000
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8521808041 N°. 000.012.581 2325 0813 4141 6600 0104 5500 1000 0125 8110 0013 5202
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
FJATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223250078381981 - 07/08/2025 10:25:17
[msccho ESTADUAL [mscmc&o MUNICIPAL TNSCRI(;Ao ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |CNPJ / CPF
065579070 13.414.166/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
I’NOME /RAZAO SOCIAL CNP} / CPF ~ [DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAGUARIBE 228 10.383.249/0001-87 07/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
MARIA DO ROSARIO CAMPOS DA SILVA, . ALOISIO DIOGENES 63475-000 07/08/2025
MUNICIPIO UF FONE/FAX [rNsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
JAGUARIBE CE 8835221050 09:51:34
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
06/09/2025
RS 68.068,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS §.T. (vu_on DO ICMS SUBST. Iv. IMP. IMPORTACAO Jv. ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS [VA TOTAL PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _0,00 0,00 279.64 68.068.3
FIALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO {DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI lv. 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 1.290.66 68.068.3
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE 1CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF  |CNP3/CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO [UF INSCRICAO ESTADUAL
PUANTIDADE IESPECIE [MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |  QUANT VALOR | YALOR | VALOR Bigﬁlgc VALOR | VAEOR ALIO- JALI
17907 PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100M (N)] 48195000 ) 060 5403 | UN 90,0000/ 30,0000} 2.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lote: 3D2F6 Quant: 90.000 Fab: 30/10/2021 Val:
30/10/2027 Retido na compra: BASE ICMS
S$T=2.521,48 pSt=7,08 VALOR ICMS ST=178,52
16966 PAPEL GRAU CIRURGICO 300MM X 100M (N)| 48195000 | 060 5403 |ROL 90,0000 40,0000{ 3.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: D03-19 Quant: 90.000 Fab: 21/03/2021 Val:
21/03/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS 8T=3.361,97 pSt=7,08 VALOR ICMS
§T=238,03

________________________________________________________ (P PR R J

1 g
17367 AGULHA ODONTOLOGICA PARA 90183211 | 060 5403 | CX 200,0000| 20,0800 4.016,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANESTESIA (N)
Lote: 2GEAAAOQ03A Quant: 200.000 Fab:
30/04/2023 Val: 30/04/2029 PMC: 0.00 Retido na
compra: BASE ICMS ST=3.750,46 pSt=7,08
VALOR ICMS ST=265,53

I 10666 TOUCA HOSPITALAR DESCARTAVEL (N) 65069900 ] 060 5403 | CX 100,0000 6,2000 620,00 0,00 0,00 0,00 0,00 }_
Lote: STEFAB0011 Quant: 100.000 Fab:
31/07/2023 Val: 31/07/2029 PMC: 0.00 Retido na
compra: BASE ICMS ST=579,01 pSt=7,08
VALOR ICMS ST=40,99

810 CLORIDRATO DE MEPIVACAINA A 3% SEM | 30049039 | 060 5403 ([CXA 50,0000| 99,9900; 4.999,50 0,00 0,00 0,00 0,00
VASO CONSTRITOR (+)

Lote: 2504A1005 Quant: 50.000 Fab: 10/04/2022
Val: 10/04/2028 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=4.668,94 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=330,56
816 CLORIDRATO DE PRILOCAINA + 30049043 | 060 5403 [CXA 10,0000 94,2800 942,80 0,00 0,00 0,00 0,00
FELIPRESSINA (+)

Lote: S65D6 Quant: 10.000 Fab: 30/10/2021 Val:
30/10/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=880,46 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=62,34

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: [ROTA: 1JPED.;[VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R21,279.17
(31.26%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 25,046.30| N.FANT.:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAGUARIBE -VEND: CMF| ICMS RETIDO POR SUSBSTITUICAO
TRIBUTARIA CONFORME DECRETOQ 36617/2025|ORDEM DE COMPRA/SERVICOS N. 2025.8.6-8 -
PROCESSO (DID): 5893.2025 - LICITACAO 05.08.01/2024 - CONTRATO 05.08.01/202402 |BANCO DO
BRASIL 001 AG 3515-7 CC 13774-Xj FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|

Impresso em 09/03/2026 as 13:26:48 Gerado em www.fsist.com
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CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
RUA COREU, 875 GALPAO 10, .
CENTRO - 61760-000
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8521808041

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.012.581

Série 001
Folha 2/2

AR

CHAVE DE ACESSO

2325 0813 4141 6600 0104 5500 1000 0125 8110 0013 5202
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
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NATUREZA DA OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

223250078381981 - 07/08/2025 10:25:17

[msccho ESTADUAL INSCRICAC MUNICIPAL

065579070

FNsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

13.414.166/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ICODIGO PRODUTO] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

O/CST

UN

QUANT

B.CALC
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

VALOR
ICMS

VALOR
IPL

ALIQ.
ICMS

ALIG
1PI

818 BENZOCAINA EM GEL (+)

Lote: 3SD5 Quant: 60.000 Fab: 30/10/2021 Val:
30/10/2027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=722,83 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=51,18

AVENTAL PROCEDIMENTO -
PARAMENTACAO NAO ESTERIL COM
PUNHO E ELASTICO (N)

Lote: 65D4F6 Quant: 180.000 Fab: 30/08/2021
Val: 30/08/2027 Retido na compra: BASE ICMS
ST=4.706,77 pSt=7,08 VALOR ICMS ST=333,24
LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO GRANDE (N)

Lote: TGE24009-AC Quant: 600.000 Fab:
30/09/2023 Val: 30/09/2029 Retido na compra:
BASE ICMS ST=7.004,10 pSt=7,08 VALOR ICM§
ST=495,89

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO MEDIO (N)

Lote: TGE24009-AB Quant: 600.000 Fab:
30/09/2023 Val: 30/09/2029 Retido na compra:
BASE ICMS ST=10.175,58 pSt=7,08 VALOR
ICMS ST=720,43

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO PEQUENO (N)

Lote: TGE24009-AA Quant: 600.000 Fab:
30/09/2023 Val: 30/09/2029 PMC: 0.00 Retido na
compra: BASE ICMS ST=7.564,44 pSt=7,08
VALOR ICMS ST=535,56

ACIDO BORICO - CLORIDRATO DE
LIDOCAINA 3% (+)

Lote: 3DS26 Quant: 260.000 Fab: 30/08/2023 Val:
30/08/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=17.118,04 pSt=7,08 VALOR ICMS
ST=1.211,96

PAPEL CREPADO PARA ESTERILIZACAO
100% CELULOSE 90X90CM (N)

Lote: 32D6F Quant: 550.000 Fab: 30/08/2021 Val:
30/08/2027 Retido na compra: BASE ICMS
ST=513,64 pSt=7,08 VALOR ICMS ST=36,37

30049099

61179000

40151900

40151900

40151900

30049043

060

POT

PCT|

CX

cX

cX

CX

FLH

60,0000

180,0000

600,0000

600,0000

600,0000

260,0000

12,9000 774,00 0,00 0,00 0,00 0,00

28,0000

5.040,00

70,00

12,5000

7.500,00]

00

10.896,00

R OO g P g g g g S

18,1600

0,00 [

13,5000 8.100,00

0,00 |

18.330,00

70,5000
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RECEBEMOS DE BE LIFE INDUSTRIA COM IMP E EXP DE MAT HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 28/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.100,00 DESTINATARIO: CMF DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA - COREAU, 00875 - GALPAO10 CENTRO Euscbio-CE NC. 000.012.850

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

BE LIFE INDUSTRIA COM IMP E EXP DE MAT HOSPITALARES LTDA | paore o0

RUA DOM PEDRO I, $/N - SETOR 20 QUADRA 22 LOTE 1395 CONJ POLOMICS 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
PARQUE NASCENTE DO RIO CAPIVARA - 42800-970
Comncart - BA Fone/Fax: 7130263652 N°. 000.012.850 2925 0426 4020 5300 (.)1.22 5500 1000 012§ 5010 0016 0731
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
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria 129250854013756 - 28/04/2025 10:22:06
[INSCRICAO ESTADUAL I'mscmcixo MUNICIPAL ]mscmcxo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
136094773 26.402.053/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 13.414.166/0001-04 28/04/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
COREAU, 00875 - GALPAO10 CENTRO 61760-240
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX ]TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Eusebio CE 65579070
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 {Num. 002} |Num. 003 | (Num. 004
28/05/2025] | Venc. 07/06/2025 | Venc. 17/06/2025| | Venc. 27/06/2025
RS 1.275,00) (Valor RS 1.275,00) {Valor RS 1.275,00) | Valor RS 1.275,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC, DO ICMS IVALOR DO ICMS 1BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. 1V. IMP. IMPORTAGAO | V. ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO!
5.100,00 612.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33.15 5.100,0
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00] 0,00 0.,00] 0,00 0,00 153,00 5.100,0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
0-Por conta do Rem
[ENDERECO MUNICIPIO UF _ |INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 FARDOS BELIFE |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[cODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWISH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR T VALOR TVALORT BCALC T VALOR 1 VALOR [ ALIO. [ALL
PA 00111 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA | 62101000 000 6101 | UN 3.000,0000 1,7000| 5.100,00 0,00] 5.100,00 612,00 12,00

SOFT 40
CAD MS 81747810006 Lote: 028400-0010425
Fabricacao: 09/04/2025

®
2|
2
d
oY

%‘
\

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PE: 4577|Problemas com avarias na entrega do produto deve ser informado de imediato e sinalizar
no e-mail comercial@belife.ind.br para demais tratativas, nao aceitaremos reclamacoces posteriores.

Impresso em 09/03/2026 as 13:12:44
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PREFEITI0A 8

PUEIRAS

¥, awaxaen e

Estado do Ceara
GOVERNO MUNICIPAL DE IPUEIRAS

CONTRATO N° 20250865

A PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUEIRAS, através da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUEIRAS do
municipio com sede no(a) rua cel. vicente possidonio, 120, na cidade de Ipueiras/CE, inscrito(a) no CNPJ sob o n®
11.172.188/0001-71, neste ato representado(a) pelo(a) IAGO LUIS MESQUITA DE SOUSA, SECRETARIO DE
SAUDE, portador(a) do CPF n° 048.374.343-71, residente na RUA VITAL BRASIL, doravante denominada
CONTRATANTE, e CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP.., inscrita no CNPJ (MF) sob o
n° CNPJ 13.414.166/0001-04, estabelecida 8 RUA COREAU, N 875, GALPAO 10, CENTRO, Eusébio-CE, CEP
61762-480 doravante designada CONTRATADA, neste ato representada pelo(a) Sr.(a) CASSIO COSTA FORT],
residente na rua 11, 875, centro, Eusébio-CE, CEP 61760-000, portador do CPF 712.903.383-53, tendo em vista o que
consta no Processo n° 036.25-PE-FMS e em observancia as disposi¢des da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, e
demais legislacio aplicdvel, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente do PREG AO n°036.25-PE-
FMS, mediante as clausulas e condi¢Ges a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Contrato é o AQUISICOES DE MATERIAL DE LABORATORIO E
HOSPITALAR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PROGRAMA DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE (HOSPITAL E MATERNIDADE OTACILIO MOTA), JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO IPUEIRAS-CE, conforme especificagdes ¢ quantitativos estabelecidos no Termo de
Referéncia, anexo do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregdo, identificado no predmbulo e a proposta vencedora,
independentemente de transcrigéo.

1.3. Discriminagdo do objeto:

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS

ITEM DESCRIGAO/ESPECIFICAGOES UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
002593 CLAMP. UMBILICAL UNIDADE 550,00 1,100 605, 00
009536 FITA BRANCA HOSPITALAR UNIDADE 300,00 8,800 2.640,00
018119 ALGODAO HIDROFILO 500 G ROLO 400,00 22,000 8.800,00
018130 DRENO DE PENROSE N°2 UNIDADE 300,00 2,370 711,00
018267 FILME PARA RAIO-X MEDICO 18X24CM COM 100 UNIDADES CAIXA 70,00 200,000 14.000,00

Filme para raio-X médio 18x24cm com 100 unidades. Com
dados de identificagdo do produto, marca do fabricante,
data de fabricagdo, prazo de validade e registro no
Ministério da Saude.

023468 CLOREXIDINA DETERGENTE 2% LITRO 250,00 30,000 7.500,00
026270 LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100 CAIXA 1.000,00 30,230 30.230,00
026529 SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL N. 08 UNIDADE 900, 00 0,460 414,00
035343 DRENO DE PENROSE N° 3 UNIDADE 300,00 3,560 1.068,00

Dreno de penrose Ng 3. Com dados de identificagdo do
produto, marca do fabricante, data de fabricagdo, prazo
de validade e registro no Ministério da Saude.
035344 DRENO DE PENROSE N° 4 UNIDADE 300,00 5,390 1.617,00
Dreno de penrose Ng 4. Com dados de identificacdo do
produto, marca do fabricante, data de fabricacdo, prazo
de validade e registro no Ministério da Saude.

036819 FITA PARA AUTOCLAVE UNIDADE 500,00 8,000 4.000,00
042750 Filme para raio-x médico 24x30 cm com 100 und. CAIXA 70,00 190,000 13.300,00
047563 Compressa de Gaze Estéril 7,5 x 7,5 cm c/10 UNIDADE 600,00 1,050 630,00
069545 ALCOOL EM GEL EMBALAGEM DE 1LT UNIDADE 500,00 7,700 3.850,00
081603 EQUIPO PARA NUTRIGCAO ENTERAL UNIDADE 2.500,00 1,430 3.575,00
106428 CANULA DE GEDEL N° 5 UNIDADE 40,00 1,050 42,00

PQ DA CIDADE JOSE COSTA MATOS
CASSIO ettt site: www.ipueiras.ce.gov.br
COSTA  {gmrersse
FORTI:7129 fom7assesss
0338353 15:17:53 -03'00°



PREFE'TJUA D

Estado do Ceara
GOVERNO MUNICIPAL DE IPUEIRAS

CANULA DE GEDEL N°® 5
119317 Sonda Uretral n.12 ¢/20 und PACOTE 250,00 16,000 4,000, 00
Bem. Plastica. Espessura 4mm; uretral para drenagem de
urina na uretra e bexiga; este atoxica, apirogénico
descartivel. Informagdes sobre procedencia e validade
impressas na embalagem. Registro na ANVISA. Garantia
contra defeitos de fabricacdo ou materiais.

119679 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°10 UNIDADE 300, 00 0,650 585,00
119691 IODOPOLIVIDONA 10% DEGERMANTE LT UNIDADE 150,00 85,000 12.750,00
119804 GAZES EM ROLOS 9 FIOS UNIDADE 1.800,00 15,990 28.782,00
Utilizada em primeiros socorros para assepsia e
curativos, e em cirurgias para absorcdo de sangue e
secrecdes.
119821 TIRAS PARA MEDIGAO DE GLICOSE - COM 100 UND UNIDADE 400,00 27,930 11.172,00

As fitas para dosagem de glicemia capilar em sangue
venoso, capilar, arterial e neonatal. Sao

indicadas
tanto para uso pessoal quanto para uso profissional.
119858 FIO AGULHADO NYLON 1 C/ AGULHA 30MM UNIDADE UNIDADE 100,00 1,000

O nylon monofilamento preto é uma sutura cirirgica,
conectada a uma agulha, gue tem como funcdo auxiliar em
procedimentos cirurgicos unindo os tecidos e
penetrando-os com a minima resisténcia, contendo agulha
siliconizada, gque permite uma penetragdc suave no pelo
do paciente e atendendo a norma nbr 13904 e portaria
inmetro n. 157/2002.

119859 FIO AGULBADO NYLON 2 C/ AGULHA 30MM UNIDADE UNIDADE 100,00 1,000 100,00
O nylon monofilamento preto ¢é uma sutura cirdrgica,
conectada a uma agulha, que tem como fungdo auxiliar em
procedimentos cirdrgicos unindo os tecidos e {
penetrando-os com a minima resisténcia, contendo agulha
siliconizada, que permite uma penetragdo suave no pelo
do paciente e atendendo a norma nbr 13904 e portaria
inmetro n. 157/2002.

119860 FIO AGULHADO NYLON 3 C/ AGULHA 30MM UNIDADE UNIDADE 100,00 1,000 100,00
O nylon monofilamento preto ¢é uma sutura cirurgica,
conectada a uma agulha, que tem como fungdo auxiliar em
procedimentos cirurgicos unindo os tecidos e
penetrando-os com a minima resisténcia, contendo agulha
siliconizada, que permite uma penetrag¢do suave no pelo
do paciente e atendendo a norma nbr 13904 e portaria
inmetro n. 157/2002.

119865 FITA ADESIVA HOSPITALAR BRANCA 19MM X 50M M332 UNIDADE 300,00 4,860 1.458,00
Fita adesiva composta de papel crepado branco e adesivo
4 base de resina de borracha sintética que nao deixa

residuos mesmo apds autoclavagem; - para uso geral e
fechamento de pacotes a serem esterilizados & vapor.
119872 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL BRANCO 10CM X 4,5M UNIDADE 1.500,00 12,000 18.000,00

O esparadrapo impermeadvel & composto de tecido 100%
algecddo com resina acrilica impermeabilizante. Nele &
aplicada massa adesiva & base de borracha natural,
6xido de zinco e resina. Facil de rasgar e de excelente
flexibilidade, ¢ indicado para diversos usos, como a

fixagcdo de curativos, ataduras, entre outros. o
esparadrapo imperme&vel possui ampla gama de utilizacgdo
dentro do ambiente hospitalar, como fixacao de

curativos, sondas, drenos, cateteres, dispositivos de
infusdo intravenosa, bandagens, Jjanelas em aparelhos
gessados, aparelhos extensores ortopédicos {tragéo
cutdnea) etc. Facil de rasgar é de excelente fixagdo,
flexibilidade, resisténcia e

impermeabilidade.

Enrolado em carretéis plasticos, com

abas, protegidos também por capas, que mantém a
integridade do produto.
119889 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N°12 PACOTE C/50 UND PACOTE 250,00 25,850 6.462,50

Dispositivo para introdugdo em 6rg3os corporais para
drenagem de fluidos (secregdes ou excregdes) ou de
administragdo de solugdes diversas (hidratacgao,
contrastes, medicamentos), em caso de sondas
respiratérias, administracdo de oxigénio ou ar
comprimido.
119890 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 14 PACOTE C/50 UND PACOTE 100,00 26,290 2.629,00
Dispositivo para introdugdo em érgados corporais para
drenagem de fluidos (secregdes ou excregdes) ou de
administragdo de solugdes diversas (hidratagao,
contrastes, medicamentos), em caso de sondas
respiratérias, administracdo de oxigénio ou ar
comprimido.
119891 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 16 PACOTE C/50 UND PACOTE 32,00 27,500 880,00
Dispositivo para introdugdo em érgdos corporais para
drenagem de fluidos (secregdes ou excreg¢des) ou de

administrag¢3o de solugdes diversas (hidratacgéo,
contrastes, medicamentos), em caso de sondas
respiratérias, administracio de oxigénio ou ar
comprimido.

119907 CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA CALIBRE 14G CAIXA C CAIXA 30,00 60,000 1.800,00
/100 UND

119909 CATETER PARA INFUSAC INTRAVENOSA CALIBRE 16G CAIXA C CAIXA 30,00 60, 000 1.800,00
/100 UND

PQ DA CIDADE JOSE COSTA MATOS

CASSIO  asradodetorns site: www.ipueiras.ce.gov.br
COSTA b tined

FORTI7129 [7isnens
0338353 1518150300



Estado do Ceara
GOVERNO MUNICIPAL DE IPUEIRAS

Com dispositivo de seguranga
119910 CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA CALIBRE 18G CAIXA C CAIXA 20,00 65,890
/100 UND ’ !
Com dispositivo de seguranga
119913 fﬁgngR PARA INFUSAO INTRAVENOSA CALIBRE 24G CAIXA C CAIXA 20,00 160,000 3.200,00
ND ’
Com dispositivo de seguranga
119922 ESTETOSCOPIO. UNIDADE 100,00 13,400
Inclui olivas e diafragmas para conversdo em diferentes !
formas de uso. Tubo duplo para ausculta mais precisa.
Contetdo da embalagem Par de olivas rosquedvel dura;
par de olivas rosqueéavel macia; par de olivas
rosquedvel silicone; 2 pares de membranas de plastico
rigido; anel rosqueado de cobre cromado (infantil,
adulto); base rosqueada de cobre cromado que
possibilita troca do sino ou diafragma (infantil,
adulto); cémara de som em liga de aluminio (oxidado ou
anodizado); tubo duplo de pvc ligado através de anéis
met&licos; fone biauricular de cobre cromado; diafragma
aberto (sino prolongador) tamanho pequeno; diafragma
aberto (sino prolongador) tamanho médio; diafragma
aberto (sino prolongador) tamanhc grande; auscultador

1.317,80

1.340,00

119925 APARELHO MEDIDOR DE GLICOSE UNIDADE 150,00 10,000 1.500,00
Com display digital, codificagdo automatica, resultados
em até 5 segundos e visor ampliado, com armazenamento
até 500 testes na memdria.

134450 IDENTIFICADOR DE PACIENTE ADULTO UNIDADE 1.900,00 0,400 760, 00
134462 EXTENSAO ASPIRAL COLIGAGAO ESTERIL FR 24 300 CM UNIDADE 500,00 3,300 1.650,00
134479 SERINGA DESCARTAVEL 60ML C/BICO CATETER UNIDADE 300,00 1,000 300,00
134480 SERINGA DESCARTAVEL 60ML C/BICO SLIP UNIDADE 300,00 1,000 300,00
124482 FRASCO PARA NUTRICAC ENTERAL 300ML FRASCO 1.500,00 1,600 2,400,00
134496 SONAR PORTATIL UNIDADE 30,00 357,500 10.725,00
146530 ALGODAO ORTOPEDICO, PCT C/12 PACOTE 200,00 15,000 3.000,00
146533 ESPATULA DE AYRE FABRICA COM MADEIRA PACOTE 250,00 15,000 3.750,00

ESPATULA DE AYRE FABRICA COM MADEIRA, RESISTENTES,

PONTAS ARREDONDADAS DESCARTAVEL c/100 - E um

instrumento utilizado em exames ginecolégicos para a
obten¢do do material cérvico-vaginal (colo do utero)

149393 AGULHA PARA RAQUI N°25 UNIDADE 200,00 3,550 710,00
AGULHA PARA RAQUI N°25
149394 ABSORVENTE GERIATRICO DESCARTAVEL PACOTE 350,00 12,040 4.214,00
ABSORVENTE GERIATRICO DESCARTAVEL- Absorvente
Geriadtrico Descartavel C/ 20 Unidades
149396 IDENTIFICADRO DE PACIENTE INFANTIL UNIDADE 1.000,00 0,400 400, 00
149407 COLETOR DE URINA UNIVERSAL TAMPA 80ML UNIDADE 800,00 0,720 576,00
172418 OXIMETRO INFANTIL UNIDADE 80,00 65,000 5.200,00
172711 AGULHA 13X0,30 CAIXA C/ 100 UND CAIXA 60,00 3,300 198,00
172714 AGULHA 40X12 CAIXA C/ 100 UND CAIXA 400,00 12,000 4.800,00
172717 ALCOOL LIQUIDO 70% EMBALAGEM DE 1 LITRO LITRO 400,00 10,000 4.000,00
172718 ALMOTILIA TRANSPARENTE BICO RETO 250 ML UNIDADE 100,00 2,420 242,00
172719 APARELHO DE PRESSAO ESFIGMOMANOMETRO + ESTETOSCOPIO UNIDADE 60,00 55,000 3.300,00
ADULTO
172720 APARELHO DE PRESSAO ESFIGMOMANOMETRO + ESTETOSCOPIO UNIDADE 10,00 55,350 553, 50
INFANTIL
172721 ATADURA CREPOM 10 CM UNIDADE 6.000,00 0,900 5.400,00
172722 ATADURA CREPOM 15 CM UNIDADE 4.500,00 1,200 5.400,00
172723 ATADURA CREPOM 20 CM UNIDADE 6.000, 00 1,500 9.000, 00
172724 ATADURA GESSADA 10 CM UNIDADE 450,00 4,000 1.800,00
172727 CAIXA COLETORA DE PERFURO CORTANTES 20 L UNIDADE 300,00 8,800 2.640,00
172730 CARVAO ATIVADO EM PO 500 GRAMAS FRASCO 20,00 31,350 627,00
172731 CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA CALIBRE 146G UNIDADE 1.500,00 1,000 1.500,00
172732 CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA CALIBRE 16G UNIDADE 1.500,00 0,640 960,00
172733 CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA CALIBRE 18G UNIDADE 2.000,00 0,640 1.280,00
172734 CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA CALIBRE 206G UNIDADE 4.000,00 0,700 2.800,00
172735 CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA CALIBRE 226G UNIDADE 4.000,00 0,880 3.520,00
172736 CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA CALIBRE 24G UNIDADE 4.000, 00 1,000 4.000,00
172737 CATETER TIPO OCULOS ADULTO UNIDADE 700,00 1,430 1.001,00
172738 CATETER TIPO OCULOS INFANTIL UNIDADE 600, 00 1,430 858, 00
172739 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,2% 1 LITRO LITRO 300,00 12,490 3.747,00
172740 CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 1 LITRO LITRO 120,00 5,000 600,00
172741 COMPRESSA CIRURGICA CAMPO OPERATORIO 25cmX25cm CM PR PACOTE 1.700,00 1,050 1.785,00
COTE
172743 CURATIVO ADESIVO CAIXA 500 UND CAIXA 150,00 10,890 1.633,50
172744 COMPRESSA NAO ADERENTE ESTPERIL 15X15CM PACOTE C/ 10 UNIDADE 500, 00 2,500 1.250,00
UND
172746 DRENO DE SUCGAO SANFONADO SISTEMA FECHADO 4.8 UNIDADE 50,00 23,100 1.155,00
172747 DRENQ DE SUCGAO SANFONADC SISTEMA FECHADO 6.4 UNIDADE 50,00 23,650 1.182,50
172748 KIT MEDIASTINAL (DRENO DE TORAX E FRASCO) UNIDADE 5,00 19,260 96,30
172750 EQUIPO MULTIVAIS COM CLAMP UNIDADE 5.000,00 0,880 4.400,00
172751 EQUIPO PARA TRANSFUSAO SANGUINEA CAMARA DUPLA UNIDADE 150,00 3,850 577,50
172752 FIO DE SUTURA CIRURGICA CATGUT CROMADO 1-0 CAIXA C/  CAIXA 35,00 75,000 2.625,00
24 UND
172753 FIO DE SUTURA CIRURGICA CATGUT CROMADO 2-0 CAIXA C/  CAIXA 35,00 75,000 2.625,00
24 UND
172754 FIO DE SUTURA CIRORGICA CATGUT CROMADO 3-0 CAIXA C/  CAIXA 35,00 75,000 2.625,00
24 UND
172755 FIO DE SUTURA CIRURGICA CATGUT CROMADO 4-0 CAIXA C/  CAIXA 35,00 75,000 2.625,00
24 UND
172756 FIO DE SUTURA CIRURGICA CATGUT SIMPLES 1-0 CAIXA C/  CAIXA 20,00 75,000 1.500,00

PQ DA CIDADE JOSE COSTA MATOS
site: www.ipueiras.ce.gov.br

CASSIO  Assinado de forma

digital por CASSIO
COSTA  cosma

FORTL;7129033835
FORTE7125

Dados: 2025.10.02

90338353 151831 0300
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24 UND

172757 FIO DE SUTURA CIRURGICA CATGUT SIMPLES 2-0 CAIXA C/ CAIXA 35,00 75,000 2.625,00
24 UND

172758 FIO DE SUTURA CIRURGICA CATGUT SIMPLES 3-0 CAIXA C/ CAIXA 20,00 82,000 1.640,00
24 UND

172759 FIO DE SUTURA CIRURGICA CATGUT SIMPLES 4-0 CAIXA C/ CAIXA 20,00 75,000 1.500,00
24 UND

172760 FIO DE SUTURA CIRURGICA COTTPOINT COM AGULHA N° 0-0 CAIXA 35,00 45,000 1.575,00,
CAIXA C/ 24 UND

172761 FIO DE SUTURA CIRURGICA COTTPOINT COM AGULHA N° 1-0 CAIXA 20,00 72,700 1.454,00
CAIXA C/ 24 UND

172765 FIO DE SUTURA CIRURGICA COTTPOINT SEM AGULHA N° 0-0 CAIXA 35,00 45,000 1.575,00
CAIXA C/ 24 UND

172766 FIO DE SUTURA CIRURGICA COTTPOINT SEM AGULHA N° 1-0 CAIXA 20,00 72,700 1.454,00
CAIXA C/ 24 UND

172768 FIO DE SUTURA CIRORGICA COTTPOINT SEM AGULHA N° 2-0 CAIXA 35,00 45,000 1.575,00
CAIXA C/ 24 UND

172769 FIO DE SUTURA CIRURGICA NYLON COM AGULHA N° 0 CAIXA CAIXA 20,00 55,000 1.100,00
C/ 24 UND

172770 FIO DE SUTURA CIRURGICA NYLON COM AGULHA N° 1 CAIXA CAIXA 20,00 55,000 1.100,00
C/ 24 UND

172771 FIO DE SUTURA CIRURGICA NYLON COM AGULHA N° 2 CAIXA CAIXA 30,00 55,000 1.650,00
C/ 24 UND

172773 FI0 DE SUTURA CIRURGICA NYLON COM AGULHA N° 3 CAIXA CAIXA 30,00 55,000 1.650,00
C/ 24 UND

172774 FIO DE SUTURA CIRURGICA NYLON COM AGULHA N° 4 CAIXA CAIXA 30,00 55,000 1.650,00
C/ 24 UND

172775 FIO DE SUTURA CIRURGICA NYLON COM AGULHA N° 5 CAIXA CAIXA 20,00 55,000 1.100,00
C/ 24 UND

172776 FIO DE SUTURA CIRURGICA NYLON LAGADO COM AGULHA N° 0 CAIXA 35,00 55,000 1.925,00
-0 CAIXA C/ 24 UND

172778 FIO DE SUTURA CIRURGICA PROLENE N° 1-0 CAIXA C/ 24 U CAIXA 20,00 72,490 1.449,80

172779 FIO DE SUTURA CIRURGICA PROLENE N° 2-0 CAIXA C/ 24 U CAIXA 20,00 45,000 900,00

172780 FIO DE SUTURA CIRURGICA PROLENE N° 3-0 CAIXA C/ 24 U CAIXA 20,00 45,000 900,00

172785 FIQ GUIA PARA INTUBAGAO BOUGIE KIT C/ 6 UND CAIXA 4,00 84,410 337,64

172787 FORMOL 40% 1 LITRO LITRO 150,00 15,400 2.310,00

172788 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO EG UNIDADE 4.500,00 2,000 9.000,00

172789 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO G UNIDADE 4.500,00 2,000 9.000,00

172794 I0ODO POLIVIDONA TOPICO 2% 1 LITRO LITRO 150,00 65,000 9.750,00

172795 KIT CAMPO CIRURGICO UNIVERSAL ESTERIL KIT 500,00 76,890 38.445,00

172812 MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO CAIXA C/ 50 UND CAIXA 1.300,00 10,000 13.000,00

172824 SERINGA DESCARTAVEL 60ml UNIDADE 300,00 1,000 300,00

172895 COMPRESSA DE GAZE COM 500 G PACOTE 3.000,00 11,050 33.150,00

172898 CURAFIX H 10CM X 10CM / 4IN X 11YD CAIXA 40,00 87,780 3.511,20

172899 CURATIVO CIRURGICO ESTERIL - 10CM X 15CM UNIDADE 700,00 0,650 455,00

172900 CURATIVO FILME 4M CAIXA 24,00 50,490 1.211,76

172902 PROTETOR DESCATAVEL PARA COLCHAQ PACOTE 1.200,00 27,500 33.000,00
PACOTE COM 6 UNIDADES. MEDIDAS: 108CM X 90CM

172%03 REMOVEDOR DE ADESIVO SEM ALCOOL UNIDADE 24,00 45,430 1.090,32

172905 SERINGA DESCARTAVEL COM BICO ~ 10ML - 20 UNIDADES UNIDADE 200,00 0,510 102,00

172908 CISTER GLICERINA 12% 500ml UNIDADE 250,00 8,400 2.100,00

172909 COLETOR DE URINA COPO 80ml UNIDADE 300,00 1,100 330,00

172910 FIO AGULHADO NYLON 5 C/ AGULHA 30MM CIAXA C/ 24 CAIXA 60,00 35,000 2.100,00

172913 LANTERNA CLINICA LED TIPO CANETA UNIDADE 40,00 64,790 2.591,60

172980 FIO DE SUTURA CIRURGICA NYLON COM AGULHA N°6 CAIXA 20,00 55,000 1.100,00
CAIXA COM 24 UNIDADES.

174452 AGULHA 25X0,7 CAIXA C/100UND CAIXA 550,00 11,000 6.050,00

174456 AGULHA 25X0,8 CAIXA C/100UND CAIXA 550,00 8,800 4.840,00

174457 ATADURA GESSADA 15CM. UNIDADE 200,00 5,000 1.000,00

174458 ATADURA GESSADA 20CM. UNIDADE 500,00 6,000 3.000,00

174464 LAMINA PARA MICROSCOPIA FOSCA LAPIDADA 26 X 76MM CAI CAIXA 100,00 7,030 703,00
XA C/ 50UND

174471 ETER 1000ML. LITRO 120,00 29,500 3.540,00

174472 AGUA OXIGENADA 1000ML. LITRO 250,00 4,450 1.112,50

174473 GEL CONDUTO PARA ECG GALAO 5KG. GALAO 40,00 45,000 1.800,00

174477 CATETER TIPO OCULOS. CAIXA 65,00 100,000 6.500,00

174500 AVENTAL DESCARTAVEL TNT COR BRANCA MANGA LONGA PACOT  PACOTE 500,00 25,000 12.500,00
E C/10 UNIDALES

174505 VMASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO TRIPLA 100% POLIPRO  CAIXA 266,00 9,000 2.394,00
PILENO CAIXA C/ 50 UND

174512 GEL CONDUTOR PARA ULTRASSOM, ECOGRAFOS E DOPPLERS 5K  UNIDADE 75,00 45,000 3.375,00

174513 DETERGENTE ENZIMATICO 1LT. LITRO 225,00 30,000 6.750,00

174514 AGULHA 13 X 4,5. CAIXA 100,00 5,900 580,00

174515 AGULHA PARA RAQUI N°27 UNIDADE 200,00 3,800 760,00

174516 AGULHA PARA RAQUI N°26 UNIDADE 600,00 4,440 2.664,00

174518 CATETER PARA INFUNSAO INTRAVENOSA CALIBRE 20G CAIXA CAIXA 40,00 64,000 2.560,00
c/100

174519 CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA CALIBRE 22G CAIXA C CAIXA 40,00 143,000 5.720,00
/100

174521 FILME PARA RAIO-X 35X43 UNIDADE 90, 00 600,000 54.000, 00

174522 SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL N°12 UNIDADE 500,00 0,650 585,00

174523 GAZE ESTERIL 7,5CM X 7,5CM 11 FIOS C/10 UN PACOTE 6.000,00 0,750 4.500,00

174524 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N°18 UNIDADE 900,00 1,050 945,00

174525 LUVA DE PROCEDIMENTO P CAIXA COM 100 UNIDADE CAIXA 750,00 30,230 22.672,50

174526 LUVA DE PROCEDIMENTO G CAIXA COM 100 UNIDADE CAIXA 400,00 27,000 10.800,00

174531 FIO AGULHADO NYLON 4 C/AGULHA 30MM UNIDADE UNIDADE 100,00 1,000 100,00

174532 FIO DE SUTURA CIRURGICA COTTPOINT COM AGULHA N°2-0 C CAIXA 35,00 35,000 1.225,00
AIXA C/24 UNIDADE

174535 CANULA DE GUEDEL N°0l. UN1DADE 40,00 1,050 42,00

174537 CANULA DE GUEDEL N°03. UNIDADE 40,00 1,050 42,00

i PQ DA CIDADE JOSE COSTA MATOS
Eg?'g el pon CASSIO site: www.ipueiras.ce.gov.br

COSTA
FORTL7 125033835
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174539 CANULA DE GUEDEL N°02. UNIDADE 40,00 1,050 42,00
174540 CANULA DE GUEDEL N°04. UNIDADE 40,00 1,050 42,00
174544 ELETRODOS PACOTE COM 50 UNIDADES. PACOTE 80,00 15,400 1.232,00
174546 FIXADOR PARA RAIO X GALAO 38 LITROS AUTOMATICO. GALAO 30,00 300,000 9.000,00
174615 FIO DE SUTURA CIRURGICA VICYL VICPOINT VIOLETA Nzl-0 CAIXA 70,00 235,000 16.450,00
CAIXAYC/24UND
174616 FIO DE SUTURA CIRURGICA VICYL VICPOINT VIOLETA Ne2-0 CAIXA 70,00 235,000 16.450,00
CAIXAYC/24UND
174617 FIO DE SUTURA CIRURGICA VICYL VICPOINT VIOLETA Ne3-0 CAIXA 40,00 235,000 9.400,00
CAIXAYC/24UND
174618 FIO DE SUTURA CIRURGICA VICYL VICPOINT VIOLETA N@4-0 CAIXA 40,00 235,000 9.400,00
CAIXAYC/24UND
174619 FRALDAS GERIATRICAS P/M. PACOTE 150,00 45,080 6.762,00
174654 AGULHA 25X0,60 C/100 UN UNIDADE 350,00 3,850 1.347,50
174658 AGULHA 30X0,70 C/100 UN. CAIXA 600,00 3,850 2.310,00
174659 AGULHA 30X0,80 C/100 UN. CAIXA 600, 00 3,850 2.310,00
174661 AGULHA 40X1,60 C/100 UN. CAIXA 400,00 3,850 1.540,00
174662 AGULHA C/DISP SEG.13X0,45 C/100 UND CAIXA 400,00 7,920 3.168,00
174666 AGULHA C/ DISP SEG. 25X0,80 C/100 UND CAIXA 400,00 8,800 3.520,00
174667 AGULHA C/DISP SEG 30X0,70 C/100 UND CAIXA 400,00 8,800 3.520,00
174668 AGULHA C/DISP SEG 30X0,80 C/100 UND CAIXA 600, 00 8,800 5.280, 00
174669 AGULHA C/DISP SEG 40X1,20 C/100 UND CAIXA 600, 00 8,800 5.280,00
174670 AGULHA PARA INSULINA SMMXO0,25MM (31G) CAIXA 100,00 10, 620 1.062,00
174672 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 9 FIOS PACOTE 4.000,00 10,000 40.000, 00
174673 CURATIVO FILME TRANSPANTE IMPERMEAVEL EM ROLO UNIDADE 50,00 47,2170 2.363,50
174674 EMBALAGENS P/ESTERILIZAGAO 30X40 C/100 PACOTE 250,00 13,310 3.327,50
174675 EMBALAGENS P/ESTERILIZAGCAO 30X50 €/100 PACOTE 200,00 145,200 29.040,00
174676 EQUIPO MICROGOTAS UNIDADE 300,00 1,320 396,00
174699 FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL -G PACOTE 200,00 35,500 7.100,00
174703 FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO P. PACOTE 200,00 35,000 7.000,00
174705 FRASCO UMIDIFICADOR 250 ML. UNIDADE 200,00 9,350 1.870,00
174835 SONDA GASTROSTOMIA C/CONECTOR ENFIT 12 FR/5CC UNIDADE 25,00 40,000 1.000,00
174838 SONDA GASTROSTOMIA C/CONECTOR ENFIT 14 FR/5CC UNIDADE 25,00 40,000 1.000,00
174840 SONDA GASTROSTOMIA C/CONECTOR ENFIT 16 FR/S5CC UNIDADE 25,00 40,000 1.000,00
174846 SONDA GASTROSTOMIA C/CONECTOR ENFIT 18 FR/20CC UNIDADE 25,00 40,000 1.000,00
174849 SONDA GASTROSTOMIA C/CONECTOR ENFIT 22FR/20CC UNIDADE 20,00 40,000 800,00
174852 SONDA GASTROSTOMIA C/CONECTOR ENFIT 24 FR/20CC UNIDADE 23,00 40,000 920,00
174936 TUBO SEM BALAO ENDOTRAQUEL 2.0 UNIDADE 20,00 2,420 48,40
174937 TUBO SEM BALAO ENDOTRAQUEL 2.5 UNIDADE 20,00 2,700 54,00
174938 TUBO SEM BALAO ENDOTRAQUEAL 3.0 UNIDADE 20,00 2,480 49,60
174939 TUBO SEM BALAO ENDOTRAQUEAL 3.5 UNIDADE 20,00 2,480 49,60
174940 TUBO SEM BALAO ENDOTRAQUEAL 4.0 UNIDADE 20,00 2,480 49,60
174941 TUBO SEM BALAO ENDOTRAQUEAL 4.5 UNIDADE 20,00 2,480 49,60
174942 TUBO SEM BALAO ENDOTRAQUEAL 5.0 UNIDADE 20,00 2,480 49,60
174943 TUBO SEM BALAO ENDOTRAQUEAL 5.5 UNIDADE 20,00 2,480 49,60
174944 TUBO SEM BALAO ENDOTRAQUEAL 6.0 UNIDADE 20,00 2,480 49,60
174945 TUBO SEM BALAO ENDOTRAQUEAL 6.5 UNIDADE 20,00 2,480 49,60
174946 TUBO SEM BALAO ENDOTRAQUEAL 7.0 UNIDADE 20,00 3,520 70,40
174947 TUBO SEM BALAO ENDOTRAQUEAL 7.5 UNIDADE 20,00 3,520 70,40
174948 TUBO SEM BALAO ENDOTRAQUEAL 8.0 UNIDADE 20,00 3,520 70,40
VALOR GLOBAL R$ 853.369,82

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA
2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato ¢ aquele fixado n o Termo de Referéncia, com inicio na data de 30

de Setembro de 2025 e encerramento em 31 de Dezembro de 2025, pror rogavel na forma da Lei n® 14.133, de 1° de
abril de 2021.

2.2. A vigéncia do contrato poder4 ultrapassar o exercicio financeiro, desde que as despesas referentes a contratagdo
sejam integralmente empenhadas até 31 de dezembro, para fins de inscri¢do em restos a pagar, conforme Orientagéo
Normativa AGU n° 39, de 13/12/2011.

CLAUSULA TERCEIRA - PRECO
3.1. O valor do presente Termo de Contrato é de R$ 853.369,82 (oitocentos € cinquenta e trés mil, trezentos e sessenta

e nove reais e oitenta e dois centavos).

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da execugéo
contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais € comerciais
incidentes, taxa de administragdo, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contrataggo.

CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

CASS]O - Assinado de forma

COSTA  damporasse PQ DA CIDADE JOSE COSTA MATOS
FORTL7129 s site: www.ipueiras.ce.gov.br

0338353 15:19:10-03'00'
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4.1. As despesas oriunda do presente contrato correrdo por conta da dotagéo orgamentaria Exercicio 2025 Atividade
0402.103020276.2.023 Manutengdo das Agdes dos Programas de Média e Alta Complexidade , Classificagdo
econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.37, no valor de R$ 853.369,82.

CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO
5.1. O prazo para pagamento e demais condigdes a ele referentes ercontram-se no Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEXTA - REAJUSTE
6.1. As regras acerca do reajuste do valor contratual sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo™
Contrato.

CLAUSULA SETIMA - GARANTIA DE EXECUCAO
7.1. Nédo haverd exigéncia de garantia contratual da execugdo.

CLAUSULA OITAVA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO
8.1. As condigdes de entrega e recebimento do objeto sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia, anexo ao Edital.

CLAUSULA NONA - FISCALIZACAO
9.1. A fiscalizagdo da execugio do objeto serd efetuada por servidor piblico designado, na forma estabelecida no
Termo de Referéncia, anexo do Edital.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
10.1. As obrigagdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA séo aquelas previstas no Termo de Referéncia,
anexo do Edital.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOES ADMINISTRATIVAS

11. 1. der causa a inexecugéo parcial do contrato,

11. 1. der causa & inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano 4 Administragdo ou ao funcionamento dos
servigos piiblicos ou ao interesse coletivo;

11. 1. der causa a inexecugdo total do contrato,

11. 1. ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado;

11. 1. apresentar documentagao falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execugdo do contrato;

11. 1.praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;

11. 1. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza,

11. 1.praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

11. 1. Ser#o aplicadas ao contratado que incorrer nas infra¢des acima descritas as seguintes sangdes:

11. 1. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugfo parcial do contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lei n® 14.133, de 2021);

11. 1.Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”, “c” e “d” do
subitem acima deste Contrato, sempre que nio se justificar a impos i¢8o de penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da
Lei n® 14.133, de 2021);

Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “e”, “f”,
“g” ¢ “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposigéo de
penalidade mais grave (art. 156, §5°, da Lei n° 14.133, de 2021).

CASSIO  Assinado de forma PQ DA CIDADE JOSE COSTA MATOS
COSTA s ° site: www.ipueiras.ce.gov.br

FORTI: 7129033835
FORTL:7123

Dados: 2025.10.02

90338353 151933-0300
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO

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 obrigagbes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficard prorrogada até a

conclusdo do objeto, caso em que deverda a Administragdo providenciar a readequagdo do cronograma fixado
para o contrato.

12.3. Quando a ndo conclusdo do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do contratado:

12.4. ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicdveis as respectivas sangbes administrativas; e

12.4. podera a Administragdo optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotard as medidas admitidas em
lei para a continuidade da execugdo contratual.

12.5. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagGes 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 contraditorio
€ a ampla defesa.

12.6. Nesta hip6tese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

12.7. A alteragdo social ou a ' modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a rescisdo se nédo
restringir sua capacidade de concluir o contrato.

12.8. Se a operagdo implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo aditivo para
alteragdo subjetiva.

12.9. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:

12.10. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

12.11. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.12. Indenizagdes e multas.

12.13. A extingdo do contrato ndo configura Obice para o reconhecimento do desequilibrio econdmico-financeiro,
hip6tese em que sera concedida indenizagdo por meio de termo indenizatério (art. 131, caput, da Lein.® 14.133, de
2021).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VEDACOES

13.1. E vedado 8 CONTRATADA:

13.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operag¢éo financeira;

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ALTERACOES
14.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n°® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS.

15.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢des contidas na Lein® 14.133, de 2021, ¢
demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n® 8.078, de 1990 -
Cédigo de Defesa do Consumidor - € normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO

CASSIO Assinado de forma
digital por CASSIO .
COSTA cosTA PQ DA CIDADE JOSE COSTA MATOS
FORT|'712903 FORTI:71290338353 . . .
: Dados: 2025.10.02 site: www.lpuelras.ce.gov.br

38353 15:19:53 -03'00'
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16.1. Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de ContratagSes Piiblicas (PNCP),
na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet, em ateng#o ao
Decreto Municipal n° 15/2023.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO
17.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Ipueiras para dirimir os litigios que decorrerem da execugdo deste Termo de
Contrato que nfo puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92, §1°, da Lei n® 14.133/21.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas 02 (duas) vias de igual teor,
que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

. Ipueiras - CE, 30 de Setembro de 2025.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUEIRAS
Cassio CNPJ(MF) 11.172.188/0001-71
CosTA Bt CONTRATANTE
FORTI;7 §om712e0
129033 Gt
8353 "
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP.
CNPJ 13.414.166/0001-04
CONTRATADA

Testemunhas:

1. 2.

PQ DA CIDADE JOSE COSTA MATOS
site: www.ipueiras.ce.gov.br
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DOCUMENTO
NOTA FISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 2325 1213 4141 6600 0104 5500 1000 0134 6410 0014 3670
1-SAfDA El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.013.464 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 1/8 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A 223250132421503 24/12/2025 14:20:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPE
06.557.907-0 13.414.166/0001-04
DESTINATARIO
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUEIRAS 126 11.172.188/0001-71 24/12/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CEL. VIC, POSSIDONIO, 120 CENTRO I 62230-000 24/12/2025
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUEIRAS l CE (88) 3685-1238 | 14:13:51
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
13464/A 23/01/2026-30 dias 100.507.26 l |
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 l 0,00 l 0,00 | 100.507,26
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 l s | 0,00 l 100.507,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ/CPF
1-Destinatdrio l_ I
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST ] CFOP | UNID | QUANT] vAaLOR [ VALOR |B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | IcMs | icMs | icMs
4568 DRENO DE PENROSE N. 4 (N) 90183929 060| 5403 UN 40| 5,39 215,60 0,00} 0,00
Lote=66352SXFDF Val=20/12/2028 Qtd=40
5605 FITA PARA AUTOCLAVE (N) 48114110]|060| 5403 UN 50( 8,00] 400,00 0,00( 0,00
Lote=45511SSD Val=08/12/2028 Qtd=50
19872 CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA 90183929 040| 5403| CX 15| 64,00 960,00 0,00( 0,00
CALIBRE 20G CAIXA C/ 100 (N)
Lote=L5411121 Val=23/12/2028 Qtd=15
16916 CARVAO ATIVADO EM PO 500 GRAMAS (N) 38021000| 060 5403 FR 2] 31,35 62,70 0,00| 0,00
Lote=L.LH25256 Val=22/12/2028 Qtd=2
5309 FILME PARA RAIO-X 35X43 (N) 37011010] 040 5403| CX 12 600,00 |7.200,00 [ 0,00] 0,00
Lote=02A2A Val=25/03/2030 Qtd=12
3380 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9 FIOS (+) 7898488470384 |30059090| 0601 5403| PCT 400| 10,00]4.000,00| 0,00| 0,00
Lote=L5421 Val=23/12/2028 Qtd=400
18661 ATADURA CREPOM 20CM (N) 30059090 060| 5403} UN 600 1,50 900,00 0,00{ 0,00
Lote=1.5422222 Val=22/12/2028 Qtd=600
19222 CURATIVO CIRURGICO ESTERIO 10CM X 15CM 300590901 060 5403 UN 70| 0,65 45,50 0,00| 0,00
™)
Lote=L.5656444 Val=22/12/2028 Qtd=70
5940 FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300ML (N) 39269030 060| 5403 | FRS 250 1,60 400,00 0,00] 0,00
Lote=L16325 Val=01/05/2028 Qtd=250 PMC=0,00
R.ANVISA=0000000005940

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[ROTA: 1{PED.;[VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R31,600.08
(31.44%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000:
8,100.15| C-ICMS ISENTO: (CONV.89 DE 26.09.97 E DEC.24569/97) OU (ART.6
ANEXO [ ITEM 67.0 DEC.33327/19 RICMS/CE) OU (ANEXO UNICO CONVENIO
ICMS 162/94 ALTERADO PELO CONVENIO 132/21) | N.FANT.: FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE IPUEIRAS -VEND: PROPRIO| ICMS RETIDO POR SUSBSTITUICAO
TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 36617/2025|ORDEM DE FORNECIMENTO N.
202503181 - PREGAO N. 036.25-PE-FMS - CONTRATO N. 20250865 [BANCO DO
BRASIL 001 AG 3515-7 CC 13774-X|IRRF DE R1206.09, 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-¢ Open Source | www.uninfe.com.br Gerado em 09/03/2026 as 12:59:00 pelo UniDANFE 3.9.16 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° NF-e

000.013.464. EMISSAQ: 24/12/2025 VALOR TOTAL: 100.507,26 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUEIRAS 126 - RUA CEL. VIC.

POSSIDONIO, 120, ., CENTRO, 62230-000-{PUEIRAS-CE 000.013.464

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

000.013.464
SERIE 1
FOLHA 2/8

CHAVE DE ACESSO

2325 1213 4141 6600 0104 5500 1000 0134 6410 0014 3670

]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
223250132421503 24/12/2025 14:20:19

INSCRIGCAO ESTADUAL

06.557.907-0

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

13.414.166/0001-04

DADOS DOS PRODUTQOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

CODIGO DE
BARRAS

NCM/SH

CST

CFOP

UNID VALOR

UNIT

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

QUANT AL{Q.

ICMs

12360

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.i2 (N)
Lote=7350 Val=30/06/2030 Qtd=50 PMC=0,00
R.ANVISA=0080212340033

7898558281797

90183929

040

5403

501 25,85(1.292,50| 0,00| 0,00

12360

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 (N)
Lote=7350 Val=30/06/2030 Qtd=60 PMC=0,00
R.ANVISA=0080212340033

7898558281797

90183929

040

5403

60} 0,65 39,00| 0,00 0,00

14536

SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL N.14 PACOTE
C/ 50 UND (N)

Lote=6661 Val=30/06/2028 Qtd=15 PMC=0,00
R.ANVISA=0080212340033

7898558281803

90183929

060

5403

PCT 26,29| 39435{ 0,00} 0,00

13917

CLOREXIDINA 2% (+)
Lote=121651SSS Val=10/12/2028 Qtd=25
PMC=0,00 R.ANVISA=0010298550094

/é;a

AL00E N
s 1T

>

29252923

060

5403

LT 251 30,00| 750,00 0,00

20206

Lote=L000121 Val=23/12/2028 Qtd=150 PM

o
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.18 (N)L{)

0,
R.ANVISA=0080173510014

(LY
oy,

90183929

060

5403

150} 1,05 157,50 0,00

12902

ATADURA CREPOM 10CM (N)
Lote=JG5252 Val=22/12/2028 Qtd=650 PMC=0,00
R.ANVISA=0080963890003

N\ ciuv/

30059090

060

5403

UN 650| 0,90 585,00 0,00f 0,00

11277

COMPRESSA CIRURGICA CAMPO OPERATORIO!

25X25CM C/ 05CM PACOTE (N)
Lote=L1414512 Val=22/12/2028 Qtd=350

7898401411876

30059090

060

5403

PCT| 350| 1,05] 367,50 0,00| 0,00

11365

COMPRESSA GAZE COM 500G (N)
Lote=KJ555666 Val=22/12/2028 Qtd=250

30059090

060

5403

PCT| 250]| 11,05/2.762,50| 0,00 0,00

14830

COMPRESSA NAO ADERENTE ESTPERIL
15X15CM PACOTE C/ 10 UND (N)
Lote=G54FH Val=30/10/2028 Qtd=55

30059090

060

5403

PCT 55 137,50 0,00{ 0,00

17380

ELETRODO PACOTE COM 50 UND (N)
Lote=LK215111 Val=23/12/2028 Qtd=10

39269090

060

5403

PCT 10 154,00] 0,00 0,00

5602

FITA BRANCA HOSPITALAR (N)
Lote=FC251/25-0 Val=17/07/2027 Qtd=40

7898563770262

59061000

060

5403

UN 40 352,00 0,00| 0,00

17170

DRENO DE PENROSE N. 3 (N)
Lote=4452DCV Val=24/12/2030 Qtd=25

90183929

060

5403

25 89,00 0,00| 0,00

20806

KIT CAMPO CIRURGICO ESTERIL (N)
Lote=L550 Val=22/12/2028 Qtd=40 PMC=0,00
R.ANVISA=0080719720003

90189099

060

5403

KIT 40 3.075,60| 0,00| 0,00

17174

CANULA DE GUEDEL N. 1 (N)
Lote=1.021212 Val=23/12/2028 Qtd=6 PMC=0,00
R.ANVISA=0010150470501 :

90183929

060

5403

UN 6 1,05 6,30( 0,000 0,00

19809

FIO GUIA PARA INTUBACAO BOUGIE KIT C/ 6
UND (N)
Lote=5265555 Val=22/12/2028 Qtd=2

90183921

060

5403

CX 2 168,82 0,00| 0,00

19772

OXIMETRO INFANTIL (+)
Lote=K6532156 Val=22/12/2028 Qtd=10 PMC=0,00
R.ANVISA=0010410139004

90273020

060

5403

10 650,00 0,00

11520

CATETER TIPO OCULOS INFANTIL (+)
Lote=1K22230 Val=22/12/2028 Qtd=150

90183929

060

5403

g

150 214,50 0,00

11520

CATETER TIPO OCULOS ADULTO (+)
Lote=1.252221 Val=22/12/2028 Qtd=100

90183929

060

5403

100

g

143,00 0,00

11520

CATETER TIPO OCULOS (+)
Lote=LKKDD555 Val=23/12/2028 Qtd=10

90183929

060

5403

1.000,00 0,00

14854

SONDA URETRAL N.12 C/10 UND (N)
Lote=5151214 Val=21/12/2029 Qtd=35

90183929

060

5403

PCT 35 560,00 0,00

3299

COLETOR DE URINA COPO 80ML (N)
Lote=LK5588444 Val=22/12/2028 Qtd=70
PMC=0,00 R.ANVISA=0010379860097

39269040

060

5403

UN 70 77,00 0,00

15596

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M
BRANCO (N) ’

Lote=14142111 Val=01/12/2028 Qtd=200 PMC=0,00

R.ANVISA=0080003309005

30051090

060

5403

200 2.400,00 0,00

1032

ATADURA GESSADA 10 CM (N)
Lote=L525663 Val=22/12/2028 Qtd=50

7891800216394

30059090

060

5403

UN 501 4,00 200,00 0,00

17315

ALGODAO ORTOPEDICO PACOTE COM 12
UNIDADES (N)

30059019

060

5403

PCT 251 15,00 375,00 0,00
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CHAVE DE ACESSO

23251213 4141 6600 0104 5500 1000 0134 6410 0014 3670

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
223250132421503 24/12/2025 14:20:19

INSCRICAO ESTADUAL

06.557.907-0

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

13.414.166/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO

cODIGO DE
BARRAS

NCM/SH

CST

CFOP

B.CALC
ICMS

QUANT| VALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

ALIQ.
ICMS

VALOR
ICMS

Lote=L1253 Val=05/06/2028 Qtd=25

17822

CURATIVO FILME 4M (N)
Lote=GHF55552 Val=22/12/2028 Qtd=5 PMC=0,00
R.ANVISA=0000000000000

30051020

060

5403

CX 50,49 25245 0,00f 0,00

7444

LUVA PROCEDIMENTO M C/ 100 UNIDADES (N)
Lote=16315SDD Val=03/12/2028 Qtd=150 Y.

40151900

060

5403

CX 150| 30,23 4.534,50| 0,00 0,00

17846

LANTERNA CLINICA LED TIPO CANETA (N) o;
Lote=1.554442 Val=22/12/2028 Qtd=5 P~

85131090

060

5403

64,79| 323,95| 0,00] 0,00

5587

FIO DE SUTURA CIRURGICA PROLENE N. {5
[&]
Lote=1544221 Val=23/12/2028 Qtd=2

ILrJf

0061090

060

5403

CcX 72,49 14498| 0,00| 0,00

20639

CAIXA A C/ 24 UND (N)

FIO DE SUTURA CIRURGICA PROLENE N. 2-\ 4
CAIXA A C/ 24 UND (N)

Lote=L.554222 Val=23/12/2028 Qtd=2

30061090

060

5403

X 45,00 90,001 0,00{ 0,00

17003

FIO DE SUTURA CIRURGICA PROLENE N 3-0
CAIXA AC24 UND (N)
Lote=L.540000 Val=22/12/2028 Qtd=3

30061090

060

5403

CX 31 45,001 135,00 0,00( 0,00

12067

CAIXA COLETORA DE PERFURO CORTANTES
20 L (N)

Lote=11395 Val=15/09/2030 Qtd=25 PMC=0,00
R.ANVISA=0000000012067

7898951599543

84099915

060

5403

25{ 8,80] 220,00] 0,00| 0,00

355

AGULHA 25X0,8 CAIXA C/100UND (N)
Lote=1.254411 Val=22/12/2028 Qtd=40

7898283814222

90183219

060

5403

X 40 352,00 0,00 0,00

355

AGULHA C/ DISP SEG. 25X0,80 C/100 UND (N)
Lote=L.215465 Val=23/12/2028 Qtd=70

7898283814222

90183219

060

5403

70 616,00 0,00

19225

CANULA DE GUEDEL N. 3 (N)
Lote=2CGUAOO1E Val=30/01/2028 Qtd=6

7898283817896

90183929

060

5403

g

0,00

19227

CANULA DE GUEDEL N. 4 (N)
Lote=L542121 Val=23/12/2028 Qtd=5

90183929

060

5403

0,00

19228

CANULA DE GUEDEL N. 5 (N)
Lote=89858555 Val=23/12/2028 Qtd=5

90183929

060

5403

525) 0,00

12754

EXTENSAO ASPIRAL COLIGACAO ESTERIL FR
243000 CM (N)
Lote=14526 Val=06/05/2028 Qtd=100

7898283814260

90189010

060

5403

100 330,00 0,00

11564

FRALDA DESCARTAVEL ADULTO EG (N)
Lote=LK5255 Val=22/12/2028 Qtd=500

96190000

060

5403

500 1.000,00 | 0,00

7455

LUVA DE PROCEDIMENTO P CAIXA COM 100
UNIDADE (N)

Lote=L2155541 Val=23/12/2028 Qtd=150
PMC=0,00 R.ANVISA=0080495510015

17898283814663

40151900

060

5403

cX 150 4.534,50{ 0,00

14525

SERINGA DESCARTAVEL 60ML C/ BICO SLIP (N
Lote=LA525 Val=05/07/2028 Qtd=30 PMC=0,00
R.ANVISA=0010369460133

7898283813638

90183119

060

5403

UND 30( 1,00 30,00 0,00

14525

SERINGA DESCARTAVEL 60ML C/ BICO
CATETER (N)

Lote=14526 Val=06/05/2028 Qtd=30 PMC=0,00
R.ANVISA=0010369460133

7898283813638

90183119

060

5403

30( 1,00 30,00 0,00

11448

DRENO DE SUCCAO SANFONADO SISTEMA
FECHADO 6. (N)
Lote=L1211141 Val=22/12/2028 Qtd=5

90183929

000

5403

W

23,65 118,25 0,00

16093

FORMOL 40% 1 LITRO (N)
Lote=1.221232 Val=22/12/2028 Qtd=15

7898189980946

29121100

060

5403

15| 15,40( 231,00 0,00 0,00

16897

FIO DE VICRYL VICPOINT VIOLETA 1-0 - CAIXA|
C/24 UND (N)
Lote=L5454111 Val=23/12/2028 Qtd=10

90183220

060

5403

CcX 235,0012.350,00| 0,00 0,00

5499

FIO DE SUTURA CIRURGICA VICRYL VICPOINT
VIOLETA N 3-0 CAIXA C/24UND (N)
Lote=1.542155541 Val=23/12/2028 Qtd=6

90183220

060

5403

CX 235,00(1.410,00{ 0,00 0,00

5500

FIO DE SUTURA CIRURGICA VICRYL VICPOINT
VIOLETA N 4-0 CAIXA C/24 UND (N)
Lote=L548721 Val=23/12/2028 Qtd=6

90183220

060

5403

CcX 235,00 (1.410,00( 0,00

5498

FIO DE SUTURA CIRURGICA VICRYL VICPOINT
VIOLETA N 2-0 CAIXA C/24UND (N)
Lote=154215555 Val=23/12/2028 Qtd=10

90183220

060

5403

CX 10]235,00{2.350,00| 0,00




DANFE
DOCUMENTO

ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

000.013.464
SERIE 1
FOLHA 4/8

AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

CHAVE DE ACESSO
23251213 4141 6600 0104 5500 1000 0134 6410 0014 3670

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

223250132421503 24/12/2025 14:20:19

INSCRICAO ESTADUAL

06.557.907-0

INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

13.414.166/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO

CODIGO DE
BARRAS

NCM/SH

CST

CFopP

UNID

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
1ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ.
1ICMS

4560

DRENO DE PENROSE N.2 (N)
Lote=1215DSDD1D Val=10/12/2028 Qtd=40

90183929

060

5403

UN

40

2,37 94,80 | 0,00( 0,00

10060

DE /.,
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.08 (N) ~ />
Lote=8596SERF Val=09/12/2028 Qtd=180 li ! &/
PMC=0,00 R.ANVISA=0010252429014 .

90183929

060

5403

180

0,46 82,80 0,00| 0,00

17037

ESPATULA DE AYRES FABRICA DE MA\

™)
Lote=1452 Val=05/02/2028 Qtd=15

44219900

060

5403

PCT

15

15,00 225,00{ 0,00| 0,00

18508

FRALDA GERIATRICA P/M (N) 'bL

Lote=L5454111 Val=23/12/2028 Qtd=25

96190000

060

5403

PCT

25

45,0811.127,001 0,00| 0,00

6147

CISTER GLICERINA 12% 500ML (+)
Lote=LK22541 Val=22/12/2028 Qtd=45 PMC=0,00
R.ANVISA=0000110850012

78%727863317

30039099

060

5403

45

8,40 378,00 0,00} 0,00

507

ALCOOL 70% EMBALAGEM 1LITRO (N)
Lote=GG6510 Val=22/12/2028 Qtd=40

7896902205048

22089000

060

5403

40

10,00 400,00| 0,00] 0,00

14930

LAMINA PARA MICROSCOPIA - 26X76MM
CAIXA C/ 50 (+)
Lote=L4011145 Val=22/12/2028 Qtd=25

70179000

060

5403

CX

25

7,03| 175,75} 0,00 0,00

17895

MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO CAIXA
C 50 UND (N)
Lote=LG22111 Val=22/12/2028 Qtd=100

63079010

060

5403

CX

100

10,00 | 1.000,00 0,00

17895

MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO
TRIPLA 100% POLIPROPILENO CAIXA C 50 UND!

N)
Lote=L.215555 Val=23/12/2028 Qtd=20

63079010

060

5403

CcX

20

9,00( 180,00 0,00

6090

GEL CONDUTOR PARA ECG GALAO 5KG (N)
Lote=L2522 Val=23/12/2028 Qtd=5 PMC=0,00
R.ANVISA=0080241050008

7898225390272

30067000

060

5403

45,00( 225,00 0,00f 0,00

6092

GEL CONDUTOR PARA ULTRASSOM,
ECOGRAFICOS E DOPPLERS 5KG (N)
Lote=12154441121 Val=23/12/2028 Qtd=15

30067000

060

5403

45,00} 675,00f 0,00] 0,00

5299

FILME P/RAIO-X 18X24 COM 100 UNIDADES (N)
Lote=12541DDD22 Val=10/12/2028 Qtd=10
PMC=0,00 R.ANVISA=0000000005299

37011029

060

5403

CcX

200,00 |2.000,00| 0,00 0,00

14929

APARELHO MEDIDOR DE GLICOSE (N)
Lote=L7412 Val=01/11/2028 Qtd=15

7898301059680

90189069

060

5403

UND

15

10,00 150,00( 0,00] 0,00

11132

APARELHO DE PRESSAO
ESFIGNOMANOMETRO + ESTETOSCOPIO
INFANTIL3 (N)

Lote=L1412111 Val=22/12/2028 Qtd=1

7898301056429

90189069

060

5403

55,35 55,35( 0,00 0,00

11151

APARELHO DE PRESSAO
ESFIGMOMANOMETRO + ESTETOSCOPIO
ADULTO (N)

Lote=L121114 Val=22/12/2028 Qtd=15

90189069

060

5403

UN

55,00| 825,00 0,00

11127

ESTETOSCOPIO (N)
Lote=L4526 Val=01/05/2028 Qtd=15

90189069

060

5403

UND

13,400 201,000 0,00

16080

CATETER P/ INFUSAO INTRAVENOSA - N.14G -
CX C/ 100 UNIDADES (N)

Lote=14525 Val=01/05/2028 Qtd=4 PMC=0,00
R.ANVISA=0081325990038

90183929

060

5403

CX

60,00 240,00 0,00

20190

CATETER P/ INFUSAO INTRAVENOSA - N.24G -
CX C/100 (N)

Lote=LA525 Val=06/05/2028 Qtd=2 PMC=0,00
R.ANVISA=0081325990038

90183929

060

5403

160,001 320,00 0,00| 0,00

14713

AVENTAL DESCARTAVEL TNT OR BRANCA
LONGA PACOTE C/ 10 UNIDADES (N)
Lote=1.2155555 Val=23/12/2028 Qtd=30

61179000

060

5403

30

750,00 0,00 0,00

20925

REMOVEDOR DE ADESIVO SEM ALCOOL (N)
Lote=L54000 Val=22/12/2028 Qtd=6

34029090

000

5403

=)}

272,58 0,00

18706

AGULHA 25X0,60 C/100 UN (+)
Lote=L315555 Val=23/12/2028 Qtd=30

90183219

060

5403

30

115,50 0,00

20918

EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL (N)
Lote=5425DDV Val=24/12/2025 Qtd=400

90189010

060

5403

400

572,00 0,00

659

ALMOTOLIA TRANSPARENTE BIVO RETO 250

39269040

060

5403

36,30 0,00




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA CIIAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 23251213 4141 6600 0104 5500 1000 0134 6410 0014 3670
1-SAIDA |I| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.013.464 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 5/8 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A 223250132421503 24/12/2025 14:20:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
06.557.907-0 13.414.166/0001-04
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOQ / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST| CFOP | UNID [ QUANT{ VALOR | VALOR |B.CALC|VALOR | ALIQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | IcMS | ICMS | ICMs
ML (N)
Lote=1.254164 Val=22/12/2028 Qtd=15
21056 FRASCO UMIDIFICADOR 250ML (N) 90192010| 060| 5403 | UND 25 9,351 233,75 0,00| 0,00
Lote=L54215487 Val=23/12/2028 Qtd=25
PMC=0,00 R.ANVISA=0082353590019
14450 GAZE ESTERIL 7,5CMX7,5CM 11 FIOS C/10 UN | 7898636305094 | 30059090 060 5403| PCT | 1.000 0,75 750,00f 0,00| 0,00
N)
Lote=L541111 Val=23/12/2028 Qtd=1.000
PMC=0,00 R.ANVISA=0081359800015 /m
12223 | FIO AGULHADO NYLON 4 C/ AGULHA 30M Q’% . ’/‘7\ 90183220 060| 5403 UN 10f 1,00 10,00 0,00( 0,00
UNIDADE (N) o FL%
Lote=L546444 Val=23/12/2028 Qtd=10 PMC= % z
R.ANVISA=0010369460178 o A A
12223 | FIO AGULHADO NYLON 5 C/ AGULHA 30 Y RUBRICR 901832201 060] 5403 CX 15| 35,00] 525,00 0,00) 0,00
CAIXA C/24 (N) O
Lote=L65555 Val=23/12/2028 Qtd=15 PMC=0,00 \ ¥ Aﬂ\e
R.ANVISA=0010369460178 .
20459 EQUIPO PARA TRANSFUSAO SANGUINEA 7893}’57723254 90189010| 060| 5403|] UN 15 3,85 57,751 0,00| 0,00
CAMARA DUPL (N)
Lote=79123051 Val=29/05/2028 Qtd=15
5917 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO G (N) 7898281620566 | 96190000]060|5403| UN 400} 2,00| 800,00 0,00 0,00
Lote=LK55655 Val=22/12/2028 Qtd=400 PMC=0,00
R.ANVISA=0000000005917
5300 FILME PARA RAIO-X MEDICO 24X30 CM COM 37011010{040] 5403 CXA 51190,00} 950,00{ 0,00 0,00
100 UN (N)
Lote=55257WRT Val=05/12/2028 Qtd=5
12199 | ALCOOL EM GEL EMBALGEM DE 1L (N) 29062990 060| 5403 UN 80| 7,70 616,00 0,00 0,00
Lote=9652SXCV Val=05/09/2029 Qtd=80
PMC=0,00 R.ANVISA=0025351706098
10064 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 (N) 7898430461545 |90183929|060]5403| UN 150 0,65 97,50 0,00( 0,00
Lote=14141515 Val=21/12/2028 Qtd=150
3367 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 CM 7898319960084 | 30059090| 060{ 5403 UN 50| 1,05 52,50| 0,00f 0,00
C/10 (N)
Lote=14255SS3 Vai=08/09/2029 Qtd=50
20997 | KIT MEDIASTINAL (DRENO DE TORAX E 90183929 060 5403| UN 1] 19,26 19,26 0,00 0,00
FRASCO) (N)
Lote=L546541621 Val=22/12/2028 Qtd=1
2762 CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA 90183929060} 5403] CX 51143,001 715,00/ 0,00| 0,00
CALIBRE 22G CAIXA C/ 100 (N)
Lote=L541111 Val=23/12/2028 Qtd=5
2762 CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA 90183929{ 060 5403] UN 800 0,88| 704,00 0,00( 0,00
CALIBRE 22G (N)
Lote=L1311516 Val=22/12/2028 Qtd=800
3284 COLETOR DE URINA UNIVERSAL TAMPA 80ML| 39269030 060| 5403 UN 170] 0,72 122,40{ 0,00] 0,00
™)
Lote=1.2655331 Val=22/12/2028 Qtd=170
5336 FIO DE SUTURA CIRURGICA NYLON COM 30061090 060| 5403 CX 2| 55,00] 110,00 0,00] 0,00
AGULHA N. 0 CAIXA C/ 24 UND (N)
Lote=1.3646444 Val=23/12/2028 Qtd=2
15201 AGULHA 30X0,70 C100 UND (N) 90183219]060| 5403] UN 70 3,85| 269,50 0,00( 0,00
Lote=220307 Val=22/03/2027 Qtd=70 PMC=0,00
R.ANVISA=0081078910017
15201 | AGULHA C/DISP SEG. 30X0,70 C/ 100 UND (N) 90183219]060| 5403} CX 751 8,80 660,00 0,007 0,00
Lote=L01012111 Val=23/12/2028 Qtd=75
PMC=0,00 R.ANVISA=0081078910017
14420 | AGULHA 40X1,60 C/100 UND (N) 7898652371998 |90183219{060{5403{ CX 50f 3,85 192,50} 0,00| 0,00
Lote=L542154 Val=23/12/2028 Qtd=50 PMC=0,00
R.ANVISA=0080495510095
17768 CLAMP UMBILICAL (N) 7898652373053 [ 90189095 060| 5403| UN 50 1,10 55,00 0,00| 0,00
Lote=23086 Val=29/04/2028 Qtd=50
18389 | CURATIVO ADESIVO CAIXA 500 UND (N) 7898652377860 |30051090}060( 5403} CX 20 10,89 217,80 0,00 0,00
Lote=1.2521222 Val=22/12/2028 Qtd=20
16786 | FIO DE SUTURA CIRURGICA NYLON COM 30061020060 5403| CX 4] 55,001 220,00f 0,001 0,00
AGULHA N. 2 CAIXA C/ 24 UND (N)




DANFE
DOCUMENTO
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ELETRONICA  |rs e bE AcESso
0-ENTRADA 2325 1213 4141 6600 0104 5500 1000 0134 6410 0014 3670
1-SAfDA Izl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g ¥ AQ. EER Nt 000.013.464
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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A 223250132421503 24/12/2025 14:20:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
06.557.907-0 13.414.166/0001-04
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR [B.CALC| VALOR| ALfQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | IcMs | IcMs | 1cMs
Lote=LHH2252 Val=23/12/2028 Qtd=4
16784 | FIO DE SUTURA CIRURGICA NYLON COM 30061020 060] 5403 | CXA 3| 55,00| 165,00 0,00f 0,00
AGULHAN. 3 CAIXA C/ 24 UND (N)
Lote=1.252266 Val=23/12/2028 Qtd=3
17594 | FIO DE SUTURA CIRURGICA NYLON COM 30061020 060 | 5403 CX 2| 55,00| 110,00] 0,00 0,00
AGULHA N. 5 CAIXA C/ 24 UND (N) ohO D ¢
Lote=L5454111 Val=23/12/2028 Qtd=2 [‘F\%m/o N
17656 | LUVA DE PROCEDIMENTO G CAIXA COM 10 @/ & "440151900]| 060] 5403 CX 20| 27,00| 540,00 0,00 0,00
UNIDADE (N) J 4
Lote=L00121511 Val=23/12/2028 Qtd=20 RU\ ) &
PMC=0,00 R.ANVISA=0080105840002 p BR/C'A ¢
15999 | TIRAS PARA MEDICAO DE GLICOSE - COM 10\ o —  }B8221910[060| 5403| UN 60| 27,93|1.675,80| 0,00| 0,00
o0y NEHE
Lote=858421 Val=09/10/2028 Qtd=60
11421 SONAR PORTATIL (N) / 90181980 060{ 5403 | UND 31357,50(1.072,50( 0,00 0,00
Lote=L2563 Val=23/10/2028 Qtd=3 i
11196 | ALGODAO HIDROFILO 500G (N) 30059019 060| 5403 | ROL 80| 22,00(1.760,00{ 0,00} 0,00
Lote=30135HBUYG Val=01/12/2028 Qtd=80
5601 FITA ADESIVA BRANCA HOSPITALAR 48114110 060 5403 | UND 40| 4,86| 194,40 0,00} 0,00
19CMX50M M3332 (N)
Lote=1214444 Val=10/09/2028 Qtd=40
5345 FIO AGULHADO NYLON 1 C/ AGULHA 30MM 30061020] 060) 54031 UN 10| 1,00 10,00 0,00{ 0,00
™)
Lote=653265 Val=22/12/2028 Qtd=10
11420 | FIO DE SUTURA CIRURGICA COTTPOINT SEM 30061020] 060 5403] CX 5] 45,001 225,00| 0,00] 0,00
AGULHA A N. 0-0 CAIXA C/ 24UND (N)
Lote=LK23555 Val=23/12/2028 Qtd=5
5458 FIO DE SUTURA CIRURGICA COTTPOINT COM 30061020 060| 5403 CX 5| 45,00| 225,00 0,00] 0,00
AGULHA A N. 0-0 CAICA V/24UND (N)
Lote=LK5532 Val=22/12/2028 Qtd=5
20638 | FIO DE SUTURA CIRURGICA COTTPOINT COM 30061020} 060( 5403 CX 2| 72,70 14540| 0,00y 0,00
AGULHA A N. 1-0 CAIXA C/ 24UND (N)
Lote=L1511121 Val=23/12/2028 Qtd=2
20878 | FIO DE SUTURA CIRURGICA COTTPOINT SEM 30061020 060| 5403| CX 3} 72,70( 218,10f 0,00 0,00
AGULHA A N. 1-0 CATXA C/ 24UND (N)
Lote=LK 5544666 Val=23/12/2028 Qtd=3
5459 FIO DE SUTURA CIRURGICA COTTPOINT SEM 30061020 060| 5403 | CX 51 45,00] 225,00| 0,00] 0,00
AGULHA AN. 2-0 CAIXA C/ 24UND (N)
Lote=L.K2211155 Val=23/12/2028 Qtd=5
5381 FIO DE SUTURA CIRURGICA COTTPOINT COM 30061020] 060] 5403 CX 2] 35,00 70,00f 0,00] 0,00
AGULHA AN 2-0 C/24 UNIDADE (N)
Lote=L5411154 Val=23/12/2028 Qtd=2
12488 | ABSORVENTE GERIATRICO DESCARTAVEL (N) 96190000 060{ 5403 | PCT 50| 12,04 602,00f 0,00( 0,00
Lote=L5255 Val=06/08/2028 Qtd=50
11385 | ATADURA GESSADA 15 CM (N) 30059090 | 060| 5403 UN 30| 5,00 150,00 0,00( 0,00
Lote=L221454 Val=22/12/2028 Qtd=30
12217 | ATADURA GESSADA 20 (N) 90211020 060| 5403} UN 40{ 6,00 240,00 0,00| 0,00
Lote=L54111 Val=23/12/2028 Qtd=40 PMC=0,00
R.ANVISA=0008003400035
20287 | CATETER P/ INFUSAO INTRAVENOSA - N.16G - 90183929] 040| 5403| CX 4} 60,00| 240,00 0,00| 0,00
CX €/ 100 (N)
Lote=LA525 Val=10/05/2028 Qtd=4
20287 | CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA 90183929040 5403| UN 200} 0,64 128,00f 0,00 0,00
CALIBRE 16G (N)
Lote=111629B Val=30/09/2028 Qtd=200
19997 | CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA 90183929 040| 5403 UN 350 0,64{ 224,00| 0,00 0,00
CALIBRE 18G (N)
Lote=104617E0] Val=30/11/2027 Qtd=350
19873 CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA 7899780106155 | 90183929]040|5403| UN 600( 0,70 420,00 0,00| 0,00
CALIBRE 20G (N)
Lote=L2521112 Val=22/12/2028 Qtd=600
11162 | CANULA DE GUEDEL N. 2 (N) 90183929 060 5403 UN 51 1,05 5,251 0,00 0,00
Lote=1.012154 Val=23/12/2028 Qtd=5
9178 IDENTIFICADOR DE PACIENTE INFANTIL (N) 39269090 060] 5403| UN 100 0,40 40,00 0,00 0,00
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CHAVE DE ACESSO
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NATUREZA DA OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
223250132421503 24/12/2025 14:20:19

INSCRIGAO ESTADUAL

06.557.907-0

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

13.414.166/0001-04

DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS

cODPIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

CODIGO DE
BARRAS

NCM/SH

CFOP

B.CALC
ICMS

UNID | QUANT| VALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

ALfQ.
ICMS

Lote=L1215147 Val=22/12/2028 Qtd=100

9176

IDENTIFICADOR DE PACIENTE ADULTO (N)
Lote=LA452 Val=01/05/2028 Qtd=300

39269090

060

5403

300 0,40| 120,00 0,00 0,00

315

AGUA OXIGENADA 1000ML (+)

7897780200316

30049099

060

5403

4451 111,25| 0,00 0,00

6548

7897780202143

30039099

060

5403

650,00 0,00 0,00

5337

30061020

060

5403

CX 4 220,00 0,00| 0,00

16837

30061090

060

5403

CcX 2 164,00| 0,00f 0,00

16964

30061090

060

5403

CcX 2 150,00| 0,00| 0,00

18955

7898937612839

30061010

060

5403

10,00 0,00

15359

30061090

040

5403

CcX 4 220,00 0,00

9126

94049000

060

5403

PCT 150 4.125,00 0,00

20631

33074900

060

5403

CX 5 16,501 0,00

12762

33074900

060

5403

CX 10 59,00 0,00

12761

33074900

060

5403

X 60| 7,92| 47520( 0,00 0,00

12496

90183219

060

5403

CX 40 12,00 480,00 0,00| 0,00

416

90183220

060

5403

UND 15| 3,55 53,25 0,00 0,00

13846

90183219

060

5403

20 88,80( 0,00] 0,00

12770

90183219

060

5403

15 57,00 0,00]| 0,00

2765

90183929

060

5403

200 200,00 0,00| 0,00

20213

90183929

060

5403

CX 3 197,67 0,00 0,00

10073

90183929

060

5403

PCT 5| 27,50( 137,50 0,00| 0,00

5343

30061020

060

5403

CXA 2| 55,00 110,00 0,00{ 0,00

5360

30061090

060

5403

15| 1,00 15,00 0,00 0,00

5362

7898947667188

30061090

060

5403

CXA 3| 55,00 165,00( 0,00{ 0,00

5438

Lote=525546 Val=22/12/2028 Qtd=25 PMC=0,00
R.ANVISA=6204799840015

IODOPOLIVIDONA TOPICO 2. 1 LITRO (N)
Lote=L541111 Val=23/12/2028 Qtd=10 PMC=0,00
R.ANVISA=6204799840015

FIO DE SUTURA CIRURGICA NYLON LACADO
COM AGULHA N. 0-0 CATXA C 24 UND (N)
Lote=1.54222155 Val=23/12/2028 Qtd=4

FIO CATGUT SIMPLES 3-0 CAIXA C/ 24 UND (N)
Lote=1.03232222 Val=22/12/2028 Qtd=2

FIO CATGUT SIMPLES 4-0 CAIXA C/ 24 UND (N)
Lote=1.3222323 Val=22/12/2028 Qtd=2

FIO AGULHADO NYLON 2 C/ AG. 3,0 N)
Lote=L.2000 Val=22/12/2028 Qtd=10

FIO DE SUTURA CIRURGICA NYLON COM
AGULHA N 06 (N) /
Lote=L22154 Val=23/12/2028 Qtd=4 ]
PROTETOR DESCARTAVEL PARA COLCH(<§
108CM X 90CM (N) o
Lote=1.3000255 Val=22/12/2028 Qtd=150
AGULHA 13X0,30 C/ 100 (N) \
Lote=FS65315 Val=22/12/2028 Qtd=5

AGULHA 13X4,5 (N) N
Lote=16102024 Val=30/09/2027 Qtd=10 PMC=0,00
R.ANVISA=0010369460190

AGULHA C/ DISP SEG. 13X4,5 C/ 100 UND (N)
Lote=L659865 Val=23/12/2028 Qtd=60

AGULHA 40X 12 - CATXA C/ 100 UND (N)
Lote=LS51684 Val=22/12/2028 Qtd=40 PMC=0,00
R.ANVISA=0010369460064

AGULHA RAQUI - N.25 (N)

Lote=13626 Val=04/01/2028 Qtd=15 PMC=0,00
R.ANVISA=0000000000416

AGULHA RAQUIN 26 (N)

Lote=LK541111 Val=23/12/2028 Qtd=20

AGULHA RAQUIN 27G (N)

Lote=L.652221 Val=23/12/2028 Qtd=15

CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA
CALIBRE 14G (N)

Lote=L211154 Val=22/12/2028 Qtd=200

CATETER P/ INFUSAO INTRAVENOSA - N.18G -
CX C/ 100 UNIDADES (N)

Lote=L4526 Val=05/02/2028 Qtd=3 PMC=0,00
R.ANVISA=0010369460220

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16 PACOTE
C/50 UND (N)

Lote=15444121 Val=21/12/2028 Qtd=5

FIO DE SUTURA CIRURGICA NYLON COM
AGULHA N. 1 CAIXA C/ 24 UND (N)
Lote=LKKKD111 Val=23/12/2028 Qtd=2

FIO NYLON 3 C/ AGUHA 30MM (N)

Lote=659854 Val=22/12/2028 Qtd=15 PMC=0,00
R.ANVISA=0000000005360

FIO DE SUTURA CIRURGICA NYLON COM
AGULHA N. 4 CAIXA C/ 24 UND (N)
Lote=L.221115 Val=23/12/2028 Qtd=3

FIO DE SUTURA CIRURGICA CATGUT
CROMADO 3-0 C CAIXA C/ 24 UNDFIO DE
SUTURA CATGUT COMADO 1-0 C CX 24 UND
™)

73249000

060

5403

cX

w

75,00 375,00 0,00| 0,00
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DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NemsgH/ | st crop | uniD [ QUaNT] vaLor | vaLor |B.cALc|vaLor[ ALiq.
PRODUTO BARRAS 7/ UNIT | TOTAL | ICMs | 1CMS | ICMS
Lote=5656633 Val=22/12/2028 Qtd=5 s
5434 FIO DE SUTURA CIRURGICA CATGUT 30061020 060 5403| CX 5] 75,00] 375,00 0,00 0,00
CROMADQO 4-0 CAIXA C 24 UND (N)
Lote=L032132 Val=22/12/2028 Qtd=5
12649 FIO CATGUT SIMPLES 1-0 CAIXA C/ 24 UND (N) 30061010( 06015403 | CX 3| 75,00 225,00 0,00f 0,00
Lote=L0101222 Val=22/12/2028 Qtd=3
353 AGULHA 25X7 CAIXA C/ 100UND (N) 7898259491327 |90183219| 060} 5403| CX 75| 11,00 825,00| 0,00( 0,00
Lote=L151111 Val=22/12/2028 Qtd=75 PMC=0,00
R.ANVISA=0080026180009
20469 SERINGA DESCARTAVEL 60ML (N) 27898259491178) 90183119 060} 5403| UN 20 1,00 20,00] 0,00]) 0,00
Lote=JG5222141 Val=22/12/2028 Qtd=20
9772 SERINGA DESCARTAVEL COM BICO - 10ML -2 90183119 060 5403| UN 25 0,51 12,751 0,00} 0,00
UNIDADES (N)
Lote=1.2211454 Val=22/12/2028 Qtd=25
18582 FIXADOR DE RAIO X GALAO 38 LITROS 37079029060 5403| G 300 5,00(1.500,00{ 0,00 0,00
AUTOMARICO (N)
Lote=L54000 Val=23/12/2028 Qtd=300
16377 FIO DE SUTURA CIRURGICA CATGUT 7898483780365 |30061090] 04015403 CX 51 75,000 375,00{ 0,00} 0,00
CROMADO 1-0 CAIXA C 24 UND (N)
Lote=LK00001 Val=22/12/2028 Qtd=S PMC=0,00
R.ANVISA=0010378330015
11521 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 CAIXA C/ 24 UND (N) 30061090 0601 5403 CX 5f 75,00{ 375,00 0,00{ 0,00
Lote=L0101222 Val=22/12/2028 Qtd=5
11521 FIO DE SUTURA CIRURGICA CATGUT 30061090} 060 5403 CX 51 75,00| 375,00 0,00] 0,00
CROMADO 2-0 CAIXA C 24 UND (N)
Lote=L001231 Val=22/12/2028 Qtd=S5
11483 ATADURA CREPOM 15 CM (N) 30059090} 060 5403 UN 500 1,20 600,00 0,00| 0,00
Lote=LK525633 Val=22/12/2028 Qtd=500
PMC=0,00 R.ANVISA=0080963890003
19996 AGULHA 30X0,80 C/100 UND (N) 90183219} 060( 5403} CX 60 3,851 231,00 0,00| 0,00
Lote=1326568 Val=23/12/2028 Qtd=60 PMC=0,00
R.ANVISA=0000000000000
12415 CATETER PARA INFUSAO INTRAVENOSA 90183929 060| 5403| UN 800 1,00| 800,00 0,00 0,00
CALIBRE 24G (N)
Lote=L3131511 Val=22/12/2028 Qtd=800
12546 CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 1 L (+) 34029019060 5403| L 25 5,00| 125,00f 0,00| 0,00
Lote=1.25256332 Val=22/12/2028 Qtd=25
PMC=0,00 R.ANVISA=0000003026488
19369 | CLOREXIDINA 2% ALCOOLICA 1L (+) 7897877708916 |30039099(060|5403| LT 35| 12,491 437,15 0,00 0,00
Lote=121651SSS Val=21/12/2028 Qtd=35
PMC=0,00 R.ANVISA=0000001033828
4247 DETERGENTE ENZIMATICO 1 LT (N) 33019010(060(5403| L 201 30,00 600,00 0,00] 0,00
Lote=LKFF21555 Val=23/12/2028 Qtd=20
5132 ETER 1000ML (N) 7897877705977 | 30039099 | 0605403 L 16| 29,50] 472,001 0,00| 0,00
Lote=1.25414 Val=22/12/2028 Qtd=16 PMC=0,00
R.ANVISA=6204799840015
16048 IODOPOLIVIDONA 10% DEGERMANTE LT (N) 30039099} 060|5403| LT 25| 85,00{2.125,00| 0,00| 0,00
Lote=8466850561561 Val=20/10/2028 Qtd=25
PMC=0,00 R.ANVISA=6204799840015
12101 EQUIPO MULTIVIAS COM CLAMP (N) 90189010060 5403| UN 800 0,88 704,00 0,00} 0,00
Lote=1.58222 Val=22/12/2028 Qtd=800
17755 CURAFIX H. 10X10CM /4IN X 11YD (N) 6926515402877 | 30059090 060|5403| CX 51 87,781 438,90 0,00] 0,00
Lote=LK 55562 Val=22/12/2028 Qtd=5
15392 DRENO DE SUCCAO SANFONADO SISTEMA 7899780153906 |90183929(040|5403 UN 5| 23,10 115,50 0,007 0,00
FECHADO 4 (N)
Lote=5 Val=22/12/2028 Qtd=5 PMC=0,00
R.ANVISA=0010150470649
6076 GAZE HIDROF.ROLO 91X91 09 FIOS (N) 30059090 060| 5403 | UN 300( 15,9914.797,00( 0,00| 0,00
Lote=95326598 Val=10/12/2028 Qtd=300
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PROCESSO ADMINISTRATIVON22025.03.18.1
PROCESSO LICITATORIO N2 2025.03.18.1
CONTRATO N2 202504290002

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

O(A) SECRETARIA DE SAUDE, com sede no(a) Av. José Loiola de Alencar, S/N,
Centro, Araripe / CE, inscrito(a) no CNPJ/MF sob 0 07.539.984/0001-22, neste
ato representado(a) pelo(a) Sr(a) Giovane Guedes Silvestre, Matricula
Funcional n2 --, doravante denominada CONTRATANTE, e o(a) CMF
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF N¢
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 N2 712.903.383-53, tendo em vista o que consta no Processo n2
2025.03.18.1 e em observancia as disposi¢coes da Lei n? 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 Eletrénico n¢
2025.03.18.1, mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a MEDICAMENTOS - O municipio
necessita assegurar o fornecimento continuo e regular de insumos médicos
para atender as necessidades de salde da populagdo por meio do Hospital
Lia Loiola de Alencar (HLLA), garantindo o cumprimento das diretrizes de

2

atendimento a salde publica e das metas institucionais da Secretaria de
Saude de Araripe., conforme especificagbes técnicas e nas condigdes
estabelecidas no Termo de Referéncia.

1.2. Objeto da contratagao:

CASSIO Assinado de

forrna digital por

COSTA CASSIO COSTA

FORT1:712903383

FORTI:712 53
Dados: 2025.05.05

90338353 11:5833 0300
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! | ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS (AGE) LOCAO | ) CoT T
L 45 | OLEOSA 200ML | NUTRIEX Unidade !
‘ I ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS (AGE) LOGAO OLEOSA 200ML
1
U IR S ) - N .
" 46 | CETOCONAZOL CREME 30G : BELFAR Bisnaga 120 | 3,54 | 42,48
’ { CETOCONAZOL CREME 30G i T B ' B
|
47 | CLORIFDRATO DE LIDOCAINA 2 GEL 30G PHARLAB Bisnaga 620.0 | 4,32 | 2.678,40
" CLORIFDRATO DE LIDOCAINA 2 GEL 30G ' B T E
‘ DEXAMETASONA 1  MG/G  CREME . : ‘ ‘
| %8| DERMATOLOGICO BISN 10G ,, PRATI Bisnaga 3512.0 | 197 | 6.918,64
: " DEXAMETASONA 1 MG/G CREME DERMATOLOGICO BISN 10G
| METRONIDAZOL 100 MCG/G 10) GEL - l N ‘
49 | UrlINALBIoN 250G PRATI Bisnaga 1812.0 | 664 1203168
; METRONIDAZOL 100 MCG/G 10} GEL VAGINALBISN 50G
F
so | MICONAZOL 20 MG/G 2) CREME VAGINAL | ppaty Bisnaga | 1812.0 8,40 {  15.220,80
| BISN 80G | | .
! MICONAZOL 20 MG/G 2) CREME VAGINAL BISN BOG
|  MICONAZOL 20 MG/G 2) CREME | o : . E
51 | DERMATOLOGICO BISN 26G 1 PRATI Bisnaga 18120 | 3,30 5.979,60
MICONAZOL 20 MG/G 2) CREME DERMATOLOGICO BISN 286 i
| 52 | NEOMICINA + BACITRACINA POM TUBO C 15G PRATI Bisnaga 20.0 2,62 52,40
NEOMIEiNA + BACITRACINA POM TUBO C ISG S T ‘ T T
.. | NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 100.000Ul/G + ’ . R
53 200MG/ML POMADA 60G b EMS B|sfna»ga77 30.0 13L28 398,40 :
NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 100 OOOUI/G + ZDOMG/ML POMADA SOG
T "T"SORBITOL + LAURILSULFATO DE SODIO |- EURbF AR B T
54 | 714MG/ML + 7,70MG/ML SOLUCAO RETAL M Unidade 85.0 6,96 591,60
: 165G
% : SORBITOL + LAURILSULFATO DE sODIO 714MG/ML +7, 70MG1ML SOLUCAO RETAL 6,5G
I i
j .
i P |
; . SOLUCAO DE GLICERINA 12% 500ML COM J ) ;
.55 SonDa SOLUGAD RETAL INDUETRIA Unidade 3600 853 3.070,80
i S SR . - ol - i :
SOLUCAO DE GL[CER]NA 12% SOOML COM SONDA SOLUCAO RETAL
56 | SUFADIAZINA DE PRATA 1 BISN NATIVITA | Bisnaga 744.0 4,52 3.362,88 |
SUFADIAZINA DE PRATA 1 BISN o i ;
57 | VASELINA LIQUIDA 1000ML VICPHARM Unidade 12.0 28,11 337,32
VASELINA LIQUIDA 1000ML
130 | ACETILCISTEINA 10% AMP C3ML UNIAQ Unidade 200, (“J‘ 171 342,00
: 6 QUIMICA 00
] X ACBT]LCIST’EINA 10% AMP C 3ML
|

Assinado de forma
CASSIO COSTA digital por CASSIO

COSTA
FORTL712903 foeriz1290338353
38353 Dados: 2025.05.05
11:59:13 -0300°
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' 131 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG AMP IN) | HIPOLABO Unidade |' 2400.0 2,93  7.032,00 .
© ACIDO TRANEXAMICO 250MG AMP INJ o : " ‘ o
| 132 | ADENOSINA 3MG/ML AMP HIPOLABO  Unidade 600.0 | 863,  5.178,00
| ADENOSINA 3MGMLAMP o
{133 | AGUA PARA INJEGAO 10ML AMP i SAMTEC Unidade 5500.0 : 035 ! 1.925,00
? | AGUA PARA INJECAO 10ML AMP w
134 | AGUA PARA INJEGAO 500ML AMP FRESENIUS ;|  Unidade 1450.0 g 4,23 | 6.133,50
AGUA PARA INJEGAO 500ML AMP '
" AMINOFILINA ~ 24~ MG/ML IN] 10ML NIV-HIF;OLAVBO R
i 135 © APRESENTAGAO: SOLUCAO INJETAVEL IV EM R Unidade 600.0 | 1,53 | 918,00
AMPOLADE 10ML i T .
AMINOFILINA 24 MG/ML INJ 10ML APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL IV EM AMPOLA DE lOML
136 | AMIODARONA 50MG AMP C 3ML H'POFtABO Unidade 600.0 ‘ 2,33 | 1.398,00
e i i 1
AMIODARONA 50MG AMP C 3ML
137 AMPICILINA 1G PO IN] F/A BLAU Unidade 1200.0 . 2,21 : 2.652,00
i AMPXEZIL[&A 1G PO ‘lNJ f;‘/A S o -
B ATROPINA 0,25 MG INJ 1 ML APRESENTACAO: | T ;
138 | SOLUCAO INJETAVEL IV/IM/SUBCUTANEA, | FARMACE Unidade 1000.0 | 0,33 | 330,00
i AMP1ML | L ; é :
ATROPINA 0,25 MG INJ 1 ML APRESENTAGAO: SOLUGAO INJETAVEL IV/IM/SUBCUTANEA, AMPIML :
l i
139 E/liNZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 | 170 Unidade 3400.0 | 5,13 17.442,00 |
i BENZILI;‘ENICILINA BENZATINA 1 200 000U[ F/A » » » R o T
!
| 140 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI F/A TEUTO Unidade 600.0 | 5,21 3.126,00
| BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI F/A
o R - i {
141 | BENZILPENICILINA POTASSICA 400.000UI F/A |  BLAU Unidade 10.0 | 4,04 | 40,40
; BENZILPENICILINA POTASSICA 400.000U1 F/A
| 142 | BICARBONATO SODIO 8,4MG/ML INj 10ML FARMACE Unidade | 120.0 | 083 | 99,60 |
S JR— — B . i SR S, . S T ..-__:
| BICARBONATO SODIO 8,4MG/ML INJ 10ML
143 | BROMOPRIDA 10MG/2ML SOL INJ 2ML HIPOYABO . Unidade 3800.0 | 083 | 315400
! BROMOPRIDA 10MG/2ML SOL INJ 2ML
“BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA | T T i
| 4MG/MLDIPIRONA 500MG/ML IN] | HIPOLABO ) | | |
| 144 ADRESENTACAO:  AMG/ML . 500MG/ML R Unidade 48000 | 089 | 4.272,00 |
! SOLUCAO INJETAVEL IV/IM EM AMPOLA 5ML

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/MLDIPIRONA SOOMG/ML INJ APRESENTACGAO: 4AMG/ML SOOMG/ML SOLUCAO INJETAVEL ;

IV/IM EM AMPOLA 5ML

Assinado de forma

CASSIO COSTA dgigital por cASSIO

FORTI7129033 foamnzsossasss

Dados: 2025.05.05
8353 11:59:24 -03'00"
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| 145 CEFALOTINA1G INJ F/A BLAU Unidade 12000 | 3,33 | 3.996,00
g 'E CEFALOTINA lG INJ F/A - e s, ——— Y S— . SR § —— i
i |
. R R o
| 146 | CEFTRIAXONA SODICA 1G IV F/A BLAU Unidade 7500.0 333 24.975,00
L | CEFTRIAXONA SODICA 1G IV F/A S
I
| 147 | CETOPROFENO 100MG IV SOLINJ FIA CRISTALIA Unidade 2500.0 | 3,18 \ 7.950,00
; f CETOPROFENO 100MG IV SOL INJ F/A ' - o '
|
148 | CIMETIDINA SOL INJ 150MG/ML AMP 2ML HYPOFARM - Unidade 3700.0 | 0,63 |  2.331,00
..... T o A . Lo
| CIMETIDINA SOL INJ 150MG/ML AMP 2ML
' 149 CLINDAMICINA 600MG IN] 150MG/ML HIPOLABO Unidade 2400.0 1,70 | 4.080,00
! CLINDAMICINA 600MG INJ 150MGML o
f
x _ e e ] S
L 150 | CLORETO DE POTASSIO 10 IN) X10ML FARMACE Unidade 240.0 ! 0,48 | 115,20 '
L— ! - e P UG SRR S SRS
; | CLORETO DE POTASSIO 10 INJ X10ML
i i
| i T R g ;
/151 . CLORETO DE POTASSIO 19,1 IN] X10ML | FARMACE Unidade | 240.0 050 | 120,00
b e e . . J— . 4 -
; © CLORETO DE POTASSIO 19,1 INJ X10ML
i |
F_ S ! P e e
} 152 | CLORETO DE SODIO 10 IN) 10ML FARMACE '  Unidade 440.0 | 0,39 | 171,60
| CLORETO DE SODIO 10 INJ 1ML ' o
| |
| 153 . CLORETO DE SODIO 20 INj X 10ML | FARMACE Unidade 2400 | 048 | 115,20
i B U W — —— . -
| CLORETO DE SODIO 20 INJ X 10ML
150 ;:AEORIDRATO DE DOPAMINA 50MG/ML DE 10 HIPO&_ABO Unidade 360.0 | 203 73080
e PR R - e d L — e
l CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG/ML DE 10 ML
| 155 | COMPLEXOBIN] or ' Unidade 5500.0 058 | 319000
| [ o - B I B K
| i COMPLEXO B INJ
i H
I B g e e E ] e
156 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML IN) 2ML Unidade 600.0 | 1,85 | 1.110,00 |
Quimica  Umd ; |
DESLANOSIDEO 0,2MG/ML INJ 2ML
157 | DEXAMETASONA 2MG IN] IV/IM 1ML FARMACE Unidade 2300.0 033 759,00
| DEXAMETASONA 2MG INJ IVIM ML S
H i H
158 . DEXAMETASONA 4MG INJ L IV/IM 2,5ML FARMACE Unidade |  10500.0 057 i  5.985,00
p . . - - N i . B - i — N
§ DEXAMETASONA 4MG INJ L IV/IM 2,5ML
1
% — e i ’ ; :
| 159 | DICLOFENACO SODICO 75MG IN} 3ML FARMACE Unidade '1 10500.0 ! 0,71 | 7.455,00

CASSIO COSTA Assinado de forma digital

por CASSIO COSTA
FORTI:712903 FORTI71290338353
Dados: 2025.05.05
38353 11:59:34 -03'00"
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l;: DICLOFENACO SODICQ 75MG INJ 3ML
/,/
DIPIRONA ~Nj SO0MG/ML ML : I :
160 | APRESENTACAO:  SOLUCAO  INJETAVEL | SANTISA Unidade 12500.0 0,39 4.875,00
. AMPQLAS DE 2ML A e . I U
i DIPIRONA INJ 500MG/ML 2ML APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLAS DE 2ML
161 | DOBUTAMINA 12,5 MG/ML AMP C 20ML HYPOFARM | Unidade 120.0 4,21 505,20
DOBUTAMINA 12,5 MG/ML AMP C 20ML : »
| 162 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,2ML SERINGA BLAU |  Unidade 1000.0 | 10,22 10.220,00
P ENOXAPARINA éODICA 4‘0‘MG/0,2N}L SERINGA . . N T ‘ h ;
163 | ENOXAPARINA SODICA 60MG/ 0,2ML SERINGA |  BLAU  :  Unidade 20,0 10,30 206,00 |
ENOXAPARINA SGDICA 60MG/ 0,2ML SERINGA T o
EPINEFRINA 1MG/ML ~_ APRESENTACAO: Hlpodéa o o E T
' 164  ADRENALINA, EM SOLUCAO INJETAVEL EM WABO - unidade 1200.0 | 0,53 636,00
L . AMPOLA DE 1M . v i .
: i EPINEFRINA 1IMG/ML APRESENTACAO: ADRENALINA, EM SOLUC;\O INJETAVEL EM AMPOLA DE 1M
165 | ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML FARMACE Unidade 2400.0 083 | 1.992,00
B ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML N - :
UNIAO ! . ;
166 | ETILEFRINA CLOR IN] 10MG/1ML i Unidade 2400.0 1,13 2.712,00 |
QUIMICA | 5
ETILEFRINA CLOR INJ 10MG/1ML ‘
167 | FITOMEMADIONA 10MG/ML INj 1ML HIPOLABO  Unidade 600.0 | 1,21 726,00 '
i R e i e e R o . - et s ks i o PR - - .
: FITOMEMADIONA 10MG/ML INJ 1ML
168 | FUROSEMIDA 20MG INj 2ML IMAV EM AMP | sanmisa + unidade 2600.0 | 0,37 ! 962,00
FUROSEMIDA 20MG INJ 2ML IM/IV EM AMP 2ML
| 169 | GENTAMICINA 40MG INJ 1ML | SANTISA Unidade 600.0 | 0,68 408,00 '
: | e o i
! . GENTAMICINA 40MG INJ 1ML
170 | GENTAMICINA BOMG INJ 2ML SANTISA |  Unidade 600.0 0,68 408,00
GENTAMICINA 80MG INJ 2ML
171 | GLICOSE 25 IN] X 10ML FARMACE :  Unidade 240.0 0,49 117,60 |
GLICOSE 25 INJ X 10ML ‘
172 | GLICOSE 50 INJ 10ML FARMACE . Unidade ©2900.0 | 0,74 2.146,00
GLICOSE 50 INJ 10ML
173 | GLUCONATO DE CALCIO 10 INJETAVEL 10ML | ISOFARMA .  Unidade 180.0 | 126 | 226,80 |

CASS]O Assinado de forma
digital por CASSIO

. FORTI:71290338353
FORT|‘71 2 Dados: 2025.05.05

90338353 11:59:45 -03'00"
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| GLUCONATO DECALCIO 10INJETAVEL 10ML T
i
| 174 | HEPARINA SODICA 500U IN] 5ML HIPOLABO Unidade 180.0 | 591 1.063,80
'i | HEPARINA SODICA 5000UI INJSML ' ' o o
|
; o R R ) , S ——
175 | HEPARINA SUBCUTANEA 025MG IN] H'POF'{-ABO Unidade 3000 | 432 | 1.296,00
‘ HEPARINA SUBCUTANEA 025MG INI
176 | HIDRALAZINA 20MG/ML IN] 1ML CRISTALIA Unidade ; 1200.0 533!  6.396,00 '
i | HIDRALAZINA 20MG/ML INJ IML 7 ' ‘ -
177 .l HIDROCORTISONA 100MG IN] INJETAVEL M BLAU , Unidade 38000 | 371 14.098,00 |
i ‘ I:IIDRSCORTISONA 100MG INJ INJETAVEL IV/IM o T ‘
1
178 . HIDROCORTISONA 500MG INJ INJETAVEL IV/IM BLAU . Unidade 2600.0 ' 430 11.180,00
! HIDROCO—I;';lSVC;ﬁ;\ 56“0MG INJ INJETAVEL IV/IM T ‘ I o :
"""""" | INSULINA GLARGINA, 100 UI/ML, SOL INJ 3ML- o o ? )
179 | CANETA PREENCHIDA ELI LILLY Unidade 7500 | 3421 | 25.657.50
! INSULINA GLARGINA, 100 UV/ML, SOL INJ 3ML- CANETA PREENCHIDA
j
I "7 I'INSULINA ANALOGO ULTRA-RAPIDA, 100 ’ , i U .
1801 UIML, SOL INj 3ML- CANETA PREENCHIDA BULLLY  Unidade | 4000, 3421, 1368400,
i INSULINA ANALOGO ULTRA-RAPIDA, 100 UI/ML SOL INJ 3ML CANETA PREENCHIDA ’
LIDOCAINA SOL INJ 2% S/VASO ESTERIL 20ML | u0 noo i o ‘
181 | APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL SEM | . Unidade 2400.0 | 323! 7.752,00

_VASO CONSTRITOR, EM AMPOLA DE 20ML |

"LIDOCAINA SOL INJ 2% S/VASO ESTERIL 20ML APRESENTAGAO: sow(;Ao INJETAVEL SEM VASO CONSTRITOR, EM AMPOLA DE

i
| 20ML
t J— . .
| LIDOCAINA SOL INJ 2% C/ VASO CONSTRITOR | HYPOFARM | . ; i
| 182 | AMP20ML ’ | Unidade 600.0 | 221 132600
| | LIDOCAINA SOL INJ 2% C/ VASO CONSTRITOR AMP 20ML ;
i i ;
O T ‘ :
183 METILERGOMETRINA 0,2MG/ML IN] 1ML QUIMICA Unidade 600.0 ; 1,21 726, 00
i {
| METILERGOMETRINA 0,2MG/ML INJ IML
184 | METOCLOPRAMIDA 10MG INJ 2ML ISOFARMA . Unidade i 6500.0 0,70 | 4.550,00 ,
- METOCLOPRAMIDA 10MG INJ2ML N !
? HALEX ; | % |
185 : METOPROLOL 1MG/ML IN] AMP 5ML ISTAR Unidade | 1200 2,21 | 265,20 |
i | METOPROLOL 1IMG/ML INJ AMP SML
3
| CHALEX g ] E | ‘
186 | METRONIDAZOL SOL IN} 5MG/ML C/ 100ML ISTAR Unidade | 1200.0 ! 5,00 | 6.000,00
| METRONIDAZOL SOL INJ SMG/ML C/ 100ML
{187 : MEROPENEM 500 MG INJETAVEL ABL Unidade ’ 600.0 | 3,21 1.926,00

CASSIO Assinado de forma
digital por CASSIO
COSTA  &a™
K FORTI:71290338353
FORT|71 2 Dados: 2025.05.05

90338353 00 03'00'
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i | MEROPENEM 500 MG INJETAVEL
|

188 | MEROPENEN 1G IN) F/A ABL | Unidade 800.0 I 3,71 | 2.968,00
MEROPENEN 1G INJ F/A T S ’ T
189 | NITROGLICERINA 5MG/ML IN] CRISTALIA Unidade 120.0 i 265,20
| NITROGLICERINA SMGMLINJ T ’ .
190 | NOREPRINEFRINA 5SMG/ML IN) “'POF%ABO Unidade 600.0 | 1,13 1 678,00
]
NOREPRINEFRINA SMG/ML INJ f
[ 191 | OCITOCINA 5UI IN] li BLAU ' Unidade 600.0 ' 2,23 : 1.338,00 |
f | OCITOCINA 5UI INJ ’ ' '
T TOMEPRAZOL SODICO 40MG + SOLVENTE |  wnai o 7% - 1
| 192 | FRASCOF/A ] | B Unidade 12000 - 652 7.824,00
| OMEPRAZOL SODICO 40MG + SOLVENTE FRASCO F/A INJ
193 | OXACILINA 500MG IN] F/A BLAU Unidade 9600.0 | 214 | 20.544,00 |
| OXACILINA 500MG INJ F/A N
194 | PROMETAZINA 50MG INJ 2ML HIPOLABO Unidade 2600.0 | 2,75 . 7.150,00
i PROMETAZINA 50MG INJ 2ML
195 | SULFATO DE MAGNESIO 50 IN) 10ML ISOFARMA |  Unidade g 120.0 | 517 | 620,40 |
IS S e [ U S T S L
! ! SULFATO DE MAGNESIO 50 INJ 10ML.
i X
! 5 p HALEX . T - T .
| 196 | SOLUGAO DE MANITOL 20% 250ML atrea Unidade 50.0 | 3.36 | 168,00
| ! SOLUCAO DE MANITOL 20% 250ML '
: {
| 197 ‘ | SOLUCAO DE RINGER C/ LACTADO 500ML FRESENIUS ' Unidade 3700.0 | 5,72 E 21.164,00
| T ol I R A0 |
| i
I i
; "1"SOLUCAO FISIOLOGICA ESTERIL EM SISTEMA 1
! FECHADO FRASCO COM 250 ML SOLUCAO , ,
! FISIOLAGICA ESTERIL EM SISTEMA FECHADO, ‘ ‘ |
i © CADA ML CONTENDO 0,9% DE CLORETO DE ; i i
| 198 | Sonio £ AGUA  PARA  INJETAVEIS | RESENIUS | Unidade 61000 | 3,26 [ 19.886,00
: | APRESENTACAO: CAIXA COM 30 FRASCOS DE ' |
Ii | PLASTICO TRANSPARENTE COM 250 ML ‘ ‘ |
. |_FRASCO SISTEMA FECHADO ‘ H ,
: SOLUCAO FISIOLGGICA ESTERIL EM SISTEMA FECHADG FRASCO COM 250 ML SOLUGAO FISIOLOGICA ESTERIL EM SISTEMA
i FECHADO, CADA ML CONTENDO 0,9% DE CLORETO DE SODIO E AGUA PARA INJETAVEIS APRESENTACAO CAIXA COM 30
| FRASCOS DE PLASTICO TRANSPARENTE COM 250 ML FRASCO SISTEMA FECHADO
|
o ; SOLUGAO FiSIOLOGICA ESTERIL EM SISTEMA | -
| FECHADO 100ML SOLUCAO FISIOLOGICA | g
; . ESTERIL EM SISTEMA FECHADO, CADA ML | | :
. ; CONTENDO 0,9% DE CLORETO DE SODIO E | . . |
| 199 | KGUA PARA INJETAVEIS, APRESENTACAO: FRESENIUS  Unidade |  14400.0 265  38.160,00
| CAIXA COM 30 FRASCOS DE PLASTICO | } ; |
| TRANSPARENTE COM 100 ML FRASCO | , J
1 SISTEMA FECHADO _— R A S R
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RUBRICA

4r<, S Meo
SOLUCAO FISIOLOGICA ESTERIL EM SISTEMA FECHADO IOOML SOLU(;AO FISIOLOGICA ESTERIL EM SISTEMA FECHADO, !
CONTENDO 0,9% DE CLORETO DE SODIO E AGUA PARA INJETAVEIS, APRESENTACAO CAIXA COM 30 FRASCOS DE
TRANSPARENTE COM 100 ML FRASCO SISTEMA FECHADO I /

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML
APRESENTACAO: PRINCIPIO ATIVO CLORETO
; DE SODIO 500 ML, FRASCO FLEXIVEL, QUE
POSSIBILITE ESVAZIAMENTO GRAVITACIONAL
EM SISTEMA FECHADO, MARCAS DE
IDENTIFICACAO DE VOLUME MARCADA NO ‘ ‘
FRASCO DUAS VIAS COM MEMBRANA . ; i
AUTOCICATRIZANTE QUE PERMITA A ANTISSE i i i
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML APRESENTACAO PRINC{PIO ATIVO CLORETO DE SODIO 500 ML, FRASCO FLEXIVEL, QUE
POSSIBILITE ESVAZIAMENTO GRAVITACIONAL EM SISTEMA FECHADO, MARCAS DE IDENTIFICA(;AO DE VOLUME MARCADA NO ;
FRASCO DUAS VIAS COM MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE QUE PERMITA A ANTISSE

FRESENIUS Unidade 13140.0 | 3,85 50.589,00 |

SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML : |
APRESENTACAO: PRINCIiPIO ATIVO CLORETO i ‘
DE SODIO 500 ML, FRASCO FLEXIVEL, QUE ; i
POSSIBILITE ESVAZIAMENTO GRAVITACIONAL . i

EM SISTEMA FECHADO, MARCAS DE FRESENIUS ; Unidade 1800.0 | 4,69
IDENTIFICACAO DE VOLUME MARCADA NO ; ;
FRASCO; DUAS VIAS COM MEMBRANA : i
AUTOCICATRIZANTE QUE PERMITA A ANTISS ! | i
SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML APRESENTACAO PRINCIPIO ATIVO CLORETO DE SODIO 500 ML, FRASCO FLEXIVEL QUE
POSSIBILITE ESVAZIAMENTO GRAVITACIONAL EM SISTEMA FECHADO, MARCAS DE IDENTIFICACAO DE VOLUME MARCADA NO
FRASCO; DUAS VIAS COM MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE QUE PERMITA A ANTISS

201 8.442,00

202 SOLUGAO GLICOSADO 5% 250ML FRESENIUS Unidade 1500.0 3,86 5.790,00

. SOLUGAQ GLICOSADO 5% 250ML

SORO GLICOSADO 5% 500ML i !
APRESENTACAO: PRINCIPIO ATIVO CLORETO H

DE SODIO 500 ML, FRASCO FLEXIVEL, QUE
POSSIBILITE ESVAZIAMENTO GRAVITACIONAL
EM SISTEMA FECHADO, MARCAS DE
IDENTIFICACAO DE VOLUME MARCADA NO
FRASCO DUAS VIAS COM MEMBRANA ; :
AUTOCICATRIZANTE QUE PERMITA A ANTISSE !
SORO GLICOSADO 5% 500ML APRESENTAGAO: PRINCIPIO ATIVO CLORETO DE SGDIO 500 ML, FRASCO FLEX{VEL, QUE POSSIBILITE
ESVAZIAMENTO GRAVITACIONAL EM SISTEMA FECHADO, MARCAS DE IDENTIFICAGCAO DE VOLUME MARCADA NO FRASCO DUAS
VIAS COM MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE QUE PERMITA A ANTISSE

203 FRESENIUS Unidade 3000.0 345 10.350,00 .

204 VITAMINA C 500MG IN] COM 5ML FARMACE Unidade | 5300.0 ! 0,92 | 4.876,00

VITAMINA C 500MG INJ COM 5ML

Valor total: 493.000,00 '

1.3. S3o anexos a este instrumento e vinculam esta contratacgéao,
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 PRORROGACAO
CAS S |O Assinado de forma
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2.1. O prazo de vigéncia da contratacao é de de 12 meses , contados da d
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 nao 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

3.1. Os termos em relacao ao regime de execugao contratual, do modelo de
gestdo, assim como os prazos e condigdes de conclusdo, entrega,
observacdo e recebimento do objeto constam no Termo de Referéncia,
anexo a este Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA SUBCONTRATAGCAO

4.1. Nao serd admitida a subcontratacdo 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$ 493.000,00 (quatrocentos e
noventa e trés mii reais).

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

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

CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO

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

7.1. Os precos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de
um ano contado da data do orcamento estimado, em25 de marco de 2025.

7.2. Ap6s o interregno de 1 (um) ano, e independentemente de pedido do
CONTRATADO, os precos iniciais serao reajustados, mediante a aplicagao,
pelo CONTRATANTE, mediante aplicacdo do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), exclusivamente paraas obrigacdes iniciadas e
concluidas apds 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 Gltimo reajuste.

7.4. No caso de atraso ou nao divulgacgao do(s) indice (s) de reajustamento, o
CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO a importancia calculada pela ultima
variagao conhecida, liquidando a diferenca correspondente tao logo seja(m)
divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

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

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

7.7. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes
elegerdo 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 obrigacdées 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 condicbes 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;
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8.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrath
cumprimento das obrigagdes pelo CONTRATADO;

8.1.5. Comunicar a empresa para emissdao de Nota Fiscal no que
pertine a parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito de
liguidagao e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execugao do
objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da
Lei n2 14.133, de 2021;

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

8.1.7. Aplicar ao CONTRATADO as sang¢des previstas na lei e neste
Contrato;

8.1.8. Cientificar o érgao de representagao judicial do(a) Secretaria 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 reclamacoes relacionadas a execucao do presente Termo de Contrato,
ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente
protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execugao do ajuste.

8.1.8.2. Concluida a instrugcao do requerimento, a contar da data
do protocolo, a Administracdo 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 maximo de 10 (dez)
dias.

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

8.2. A Administracdo nao responderd por quaisquer compromissos
assumidos pelo CONTRATADO com terceiros, ainda que vinculados a
execucdo 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 CASSIO
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9.1. O CONTRATADO deve cumprir todas as obrigacdes constantes d
Contrato e em seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os ri€cos
e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo 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 Cddigo 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, 0s motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;

9.1.3. Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do
contrato ou autoridade superior e prestar todo esclarecimento ou informagao
por eles solicitados (inciso Il 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 incorrecdes resuitantes da
execugao 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 Administragao ou
terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento da execucao 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 devera entregar ao
setor responséavel 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. Certiddo de Regularidade do FGTS (CRF);
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9.1.6.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT); ¥

9.1.6.6. Certidées que comprovem a regularidade perant& a
Fazenda Municipal;

9.1.7. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacdes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em
legislagéo especifica, cuja inadimpléncia néo 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
execugao do objeto contratual.

9.1.9. Paralisar, por determinacao do CONTRATANTE, qualquer
atividade que nao 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 obrigacdes assumidas, todas as condigdes exigidas
para habilitacdo na licitacao, ou para qualificacado, na licitagao;

9.1.11. Cumprir, durante todo o periodo de execucao 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 uUnico do art.
116 da Lei n? 14.133, de 2021);

9.1.13. Guardar sigilo sobre todas as informagfes 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 seguranca 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 comprovacdo do atendimento as clausulas de
sustentabilidade contidas no Termo de Referéncia.

9.1.16. Submeter previamente, por escrito, ao CONTRATANTE, para
andlise e aprovagdo, quaisquer mudangas nos meétodos executivos que

CASSIO
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fujam as especificagdes do Termo de Referéncia e demais documentos da
contratacgao.

CLAUSULA DECIMA - DA GARANTIA DE EXECUCAO
10.1.Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucao.
10.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucao.

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 n2 14.133, de 2021, quais sejam:

a) Der causa a inexecucao parcial do contrato;

b) Der causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;

c) Der causa a inexecugao total do contrato; -

d) Ensejar o retardamento da execuc¢do ou da entrega do objeto da
contratacao sem motivo justificado;

e) Apresentar declaragdo ou documentacao falsa exigida para o
certame ou prestar declaracdo falsa durante a licitacdo eletrénica ou
execucao do contrato;

f) Fraudar a contratagdo ou praticar ato fraudulento na execugao 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 infragdes administrativas acima
descritas as seguintes sangoes:

11.2.1. Adverténcia, quando o CONTRATADO der causa a inexecugao
parcial do contrato, sempre que nao se justificar a imposicao de penalidade
mais grave (§22 do art. 156 da Lei n2 14.133, de 2021);
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Termo de Contrato, sempre que nao se justificar a imposicao de pen
mais grave (8§42 do art. 156 da Lei n? 14.133,de 2021);

11.2.3. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar, que
impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragao
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 imposicao da penalidade
mais grave (§52 do art. 156 da Lei n? 14,133, de 2021).

11.2.4. Multa:

11.2.4.1. Moratdria 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 inexecugao total do objeto;

11.3. A aplicacao das sang0Oes previstas neste Termo de Contrato nao exclui,
em hipétese alguma, a obrigagdo de reparacgao 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 poderdo ser
aplicadas cumulativamente com a multa (§7° do art. 156 da Lei n? 14.133,
de 2021).

11.4.1. Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do
interessado no prazo de 15 (quinze) dias (teis, contado da data de sua
intimacdo (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 sera
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 cobranga judicial, a multa
poderd ser recolhida administrativamente no prazo maximo de XXX (por
CASSIO
COSTA ey
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extenso) dias, a contar da data do recebimento da comunicacio em
pela autoridade competente.

11.5. Todas as sangbes previstas neste Contrato poderdo ser apIiEadas
cumulativamente com a multa (§ 72 do art. 156 da Lei n2 14.133, de 2021).

11.6. A aplicagao das sangdes realizar-se-a 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 n2 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 aplicacao das sanc¢des serao considerados (§1° do art. 156 da Lei n°
14,133, de 2021):

11.7.1. A natureza e a gravidade da infracao 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 o CONTRATANTE;

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

11.8. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n? 14.133, de
2021, ou em outras leis de licitacbes e contratos da Administracdao 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 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 sangles
aplicadas a pessoa juridica serdao estendidos aos seus administradores e
sécios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a
empresa do mesmo ramo com relagao de coligagdo 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 sancdo, informar e manter atualizados os

Assinado de forma
CASSIO COSTA digital por CASSIO
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dados relativos as sangdes por ela aplicadas, para fins de publicidadé 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 sanc¢bes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo 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 Administragdo 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 obrigagdes de ambas as
partes, ainda que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

12.2. Se as obrigagdes nao forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia
ficard prorrogada até a conclusdao do objeto, caso em que devera a
Administracao providenciar a readequacao do cronograma fixado para o
contrato.

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

12.3.1. Ficard ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as
respectivas sancdes administrativas; e

12.3.2. Poderd a Administracdo optar pela extingao do contrato e,
nesse caso, adotard as medidas admitidas em lei para a continuidade da
execugao contratual.

12.4. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obriga¢bes 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 e a ampla defesa.

12.4.1. Nesta hip6tese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da Lei
n® 14.133, de 2021.

Assinado de forma

CASSIO COSTA digital por CASSIO

FORTL:712903 Eg::’l‘?71290338353
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12.4.2. A alteragdo social ou a modificacdo da finalidade ou/ da
estrutura da empresa nao ensejard a rescisdo se nao restringir sua
capacidade de concluir o contrato.

12.4.2.1. Se a operacao implicar mudanga da pessoa juridica
contratada, devera ser formalizado termo aditivo para alteragdo subjetiva.

12.5. O termo de rescisao, sempre que possivel, serd precedido:

12.5.1. Balan¢o dos eventos contratuais j& cumpridos ou parcialmente
cumpridos;

12.5.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
12.5.3. Indeniza¢cdes e multas.

12.6. A extingao do Contrato nao configura ébice para o reconhecimento do
desequilibrio econdémico-financeiro, hipétese em que serd concedida
indenizacdao 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 contratacdo correrao a conta de
recursos  especificos consignados no  Orcamento, na dotagao
0402.10.301.0171.2.009 - Manutencédo das Acdes de Atencdo Primaria, R$
64.730,50 no elemento de despesa 33903000: Material de Consumo,
Material de Consumo;0402.10.302.0176.2.012 - Manutencao do Bloco da
Atencao de Media e Alta Complexidade Ambulat. e Hospitala, R$ 428.269,50
no elemento de despesa 33903000: Material de Consumo, Material de
Consumo;

13.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera
indicada ap6s aprovacdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos
créditos correspondentes, mediante apostilamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serdao decididos pelo CONTRATANTE, segundo as
disposicdes contidas na Lei n? 14.133, de 2021, e demais normas federais
aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n?
8.078, de 1990, Cédigo de Defesa do Consumidor, e normas e principios
gerais dos contratos.

CASS'O Assinado de forma

digital por CASSIO
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

15.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina do§ arts.
124 e seguintes da Lei n? 14.133, de 2021.

15.2. O CONTRATADO é obrigado a aceitar, nas mesmas condicbes
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 nao caracterizam alteragao do contrato podem ser
realizados por simples apostila, dispensada a celebracdao 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 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)Secretaria de Saddena rede mundial
de computadores (internet), em atencao ao §2¢ do art. 82 da Lei n? 12.527,
de 2011, c/c o inciso V do §32 do art. 72 do Decreto n? 7.724, de 2012.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. E eleito o Foro da Comarca de Araripe para dirimir os litigios que
decorrerem da execucao deste Termo de Contrato que ndo possam ser
compostos pela conciliagao, conforme §1¢ do art. 92 da Lei n? 14.133, de
2021.

ARARIPE/CE, 29 de abril de 2025

SECRETARIA DE SAUDE
07.539.984/0001-22
GIOVANE GUEDES SILVESTRE

Responsavel legal da CONTRATANTE CASSIO

COSTA digital par CASSIO

FO RTI. 7 'I 2 E‘:’EE{N 1903;93553
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Assinado de forma

CASSIO COSTA digital por cassio
FORTI:7129033 §8§I£\71290338353

8353 Dados: 2025.05.05
' 12:02:54 -03'00'

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/MF N2 13.414.166/0001-04
CASSIO COSTA FORTI
Responsavel legal da CONTRATADA

TESTEMUNHAS:




RECEBEMOS DE CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/12/2025 VALOR TOTAL: RS 20.709,16 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE MASSAPE

95 - MUN. MASSAPE, . CENTRO MASSAPE-CE o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ° 000'013'488
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

BT RRRRERTETIRAR

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 0 - ENTRADA
RUA COREU, 875 GALPAO 10, . f CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 61760-000 ° 1-SAIDA 2325 1213 4141 6600 0104 5500 1000 0134 8810 0014 4512
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8521808041 N°. 000.013.488
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223250133996757 - 30/12/2025 14:38:25 )
INSCRICAO ESTADUAL ]INSCRICAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF )
065579070 13.414.166/0001-04 4
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME /RAZAO SOCIAL ICN[’J / CPF DATA DA EMISSAO B
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE MASSAPE 95 11.414.057/0001-53 30/12/2025 )
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA W‘
MUN. MASSAPE, . CENTRO 62140-000 30/12/2025 J
{MUNICfPIO UF FONE / FAX ]rNsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
MASSAPE CE 8836431065 14:37:01
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
29/01/2026
RS 20.709,16
CALCULO DO IMPOSTO
[HASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. {VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP, IMPORTAGAO [VA ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 134,62 20.709.16,
[VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO JDESCONTO JOUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [v. TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 621,27 20.709.16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  YCNPI/CPF
0-Por conta do Rem )
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL )
[QUANTIDADE ]ESPECIE [MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J‘
1 DIVERSOS g :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
ICODIGO PRODUTO)| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT V{},‘;,C%R ¥8-1L-25 V[',\ELS%R Bigﬁa]éc \;l(\:lin%k VAHEIO 3 If\cl"ri«Qs AlLPlIQ ]
18171 ATADURA CREPOM 20CM X 1,20M - 9 FIOS - | 30059090 | 060 5403 |{UND 1.600,0000 0,5900 944,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PCT C/12 (N)
Lote: WEDSF576 Quant: 1600.000 Fab:
02/06/2022 Val: 02/06/2028 Retido na compra:
BASE ICMS ST=881,58 pSt=7,08 VALOR ICMS |
ST=62,42 |
"TT7is00f  |PAPEL CREPADO BRANCO POLARFIX | 48030090 | 060 | 5403 |PCT[ 50,0000 210,0000| 10.500,00| 0,00 0,00/ 000 T 000 [
50XSO0CM PCT C/500 UNDS (N) |
Lote: HRE468RW Quant: 50.000 Fab: 05/06/2023 |
Val: 05/06/2029 Retido na compra: BASE ICMS
§T=9.805,75 pSt=7,08 VALOR ICMS ST=694,25
""" TIsi6l  |FITA ADESIVA AUTOCLAVE(N) 1356061000~ 060 | 5403 | UN |~~~ 500,0000]  3,4000| 1.700,00] 000 0,00 " 000 7 000 | 7
Lote: EHSHWR45 Quant: 500.000 Fab:
05/06/2022 Val: 05/06/2028 Retido na compra:
BASE ICMS ST=1.587,60 pSt=7,08 VALOR ICM§
ST=112,40
""" 18508 " [FRALDA DESC. GERIATRICA TAM G (N) | 96190000] 060 | 5403 | UN |~ ~3.000,0000|  1,2000| 3.600,00|  0,00] 0.00] | 000 7 000 | 7
Lote: SYD74HDT47 Quant: 3000.000 Fab:
05/07/2022 Val: 05/07/2028 Retido na compra:
BASE ICMS ST=3.516,31 pSt=2,38 VALOR ICMS{
ST=83,69
"7 T18623 ~~ [TOUCA DES. TNT CJELASTICO BRANCA | 51123020 060 [ 5403 [PCT| ~~ 200,000 6,3600| 1272,00] 0,00  0,00[ X 000 [T
C/100 (N)
Lote: DGV45D45 Quant: 200.000 Fab: 02/06/2021
Val: 02/06/2027 Retido na compra: BASE ICMS
ST=1.187,90 pSt=7,08 VALOR ICMS ST=84,10
"7 720761~ [FITA ADESIVA P/ AUTOCLAVE (N} | 38114110 060 | 5403 |ROL| ™~ 100,0000|  3,8000|  380,00|  0,00] 0,00 000 ] 000 |
Lote: 241125 Quant: 100.000 Fab: 30/11/2021 Val:
30/11/2027 Retido na compra: BASE ICMS
ST=354,87 pSt=7,08 VALOR ICMS §T=25,13
""" T1é278 T [MICROPORE 10CMXSM (N) "~ "7~ 730051050 060 | 5403 |UN| ~ 156,0000]  3,6100|  563,16] 000 0,00] 0,00 0,00
Lote: GV7THWA47 Quant: 156.000 Fab: 02/04/2023
Val: 02/04/2029 Retido na compra: BASE ICMS
ST=525,92 pSt=7,08 VALOR ICMS ST=37,24
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: [ROTA: 1|PED.:VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R6,513.03
(31.45%)Fonte: IBPT| N.FANT.: MASSAPE -VEND: PROPRIOQ| ICMS RETIDO POR SUSBSTITUICAO
TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 36617/2025|0RDEM DE FORNECIMENTO: 202505588 - PREGAO
1110301_2024 // CONTRATO 20250429 [BANCO DO BRASIL 001 AG 3515-7 CC 13774-X| FAVOR CONFERIR
PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA| P

Impresso em 09/03/2026 as 13:19:55
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TR REARH TR

0 - ENTRADA
RUA COREU, 875 GALPAO 10, . 1-SAfDA @ CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 61760-000
EUSEBIO . CE Fone/Fax: 8521808041 N°. 000.013.488 2325 1213 4141 6600 l.)1‘04 5500 1000 013‘? 8810 0014 4512
'S érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223250133996757 - 30/12/2025 14:38:25
[leccho ESTADUAL IINSCRICAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
065579070 13.414.166/0001-04
QADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP [ UN | QUANT VALOR [ VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR [ VALOR [ALIQ. JALIQ.
5600 FITA ADESIVA BRANCA HOSPITALAR (N) 48114110 [ 060 5403 |ROL 500,0000 3,5000f 1.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: SBFR45EH4 Quant: 500.000 Fab:
02/08/2021 Val: 02/08/2027 Retido na compra:
BASE ICMS ST=1.634,29 pSt=7,08 VALOR ICMY
ST=115,71
___________________________________________________________ AU NN (R NSNS JUONUNEDNS PUVNURPNS! SUNUPUPRSS PPN S BRI
D&,
%%\0 £y /o
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RUBRICA
® Q
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RECEBEMOS DE ORTOM INDUSTRIA TEXTIL LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAQ: 28/10/2025 VALOR TOTAL: R$ 39.750,60 DESTINATARIO: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Rua COREAU, 875
- GALPAOI10 CENTRO EUSEBIO-CE °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,09'020'639
’ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
ORTOM INDUSTRIA TEXTIL LTDA 0. ENTRADA
R ORTOFEN, 2 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM BRASIL - 18540-568
PORTO FELIZ - SP Fone/Fax: 1532625549 N°. 000.020.639 3525 1004 8907 9800 0145 5500 1000 0206 3918 0017 4001
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 |
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
_ Vda prod do estab 135253242483278 - 28/10/2025 12:05:49
INSCRICAO ESTADUAL [INSCRI(;AO MUNICIPAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF ]
554088675116 04.890.798/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
I'NOME/RAZ.AO SOCIAL JCNPJ /CPF [DATA DA EMISSAO
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 13.414.166/0001-04 28/10/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Rua COREAU, 875 - GALPAO10 CENTRO 61760-240 28/10/2025
{MU‘NICiPIO UF [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
EUSEBIO CE 558521808041 65579070 12:05:45
FATURA / DUPLICATA
Nup, 001 | [Num. 002 [Num. 003 | [Num. 004] [Num. 005
25/11/2025| | Venc. 02/12/2025 || Venc. 09/12/2025/ | Venc. 16/12/2028{ | Venc. 23/12/2025
RS 7.950,12) | Valor RS 7.950,12) {Valor RS 7.950,12) Valor RS 7.950,12) | Valor RS 7.950,12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO [v. ICMS UF REMET. ]VA FCP UF DEST. IVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 258,38 39.750,60
[VALOR DOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. ]v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [v‘ TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.192,52 39.750,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO [UF  |CNPJ/CPF J
RAPIDO FIGUEIREDO EXPRESS TRANSPORTES LTDA 0-Por conta do Rem 17.763.216/0001-01
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua OURO VERDE DE GOIAS N. 1233 CONJ 02 GUARULHOS SP 796080451111
[QUANT[DADE Yaspﬁcna MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
500 Caixas L 2.400,000 2.290,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IcODIGO PRODUTO] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST { CFOP | UN QUANT V{,‘{,‘ﬁ-“ ¥8'f2§ VQx?s%R Bigﬁléc Vx'éxidosk V%IO 5 ?cxli% A{“PllQ ]
1102 AT GESSADA ORTOFLEX 10CM X 3M - CX C/{ 90211020 | 040 6101 | UN 480,0000 2,1715| 1.042,32 0,00 0,00 0,00 0,00
20UN
Lote: 25/25 D.Fab: 23/06/25 D.Val: 23/06/28 Lote:
25/25 Quant: 480.000 Fab: 23/06/2025 Val:
23/06/2028
771102 " |AT GESSADA ORTOFLEX 10CM X 3M - 'cS(éA 90211020 040 | 6101 [UN] ~1520,0000]  2,1715| 3.300,68]  0,00] 000 000 000 |
20UN
Lote: 28/25 D.Fab: 14/07/25 D.Val: 14/07/28 Lote:
28/25 Quant: 1520.000 Fab: 14/07/2025 Val:
14/07/2028
"1095 " [AT GESSADA ORTOFLEX [5CM X 3M - CX (/] 90211020 | 040 | 6101 | UN |~~~ 100,0000|  3,2268|  322,68| 000 000 000 T~ 000 |
20UN
Lote: 25/25 D.Fab: 23/06/25 D.Val: 23/06/28 Lote:
25/25 Quant: 100.000 Fab: 23/06/2025 Val:
23/06/2028
T 1095 T [AT GESSADA ORTOFLEX 15CM X 3M - CX /] 90211020 |~ 040 | 6101 {UN |~ 1.900,0000) ~ 3,7268| 6.130,92] 0,00 0,00 000 000 |
20UN
Lote: 27/25 D.Fab: 07/07/25 D.Val: 07/07/28 Lote:
27/25 Quant: 1900.000 Fab: 07/07/2025 Val:
07/07/2028
""" {576 AT GESSADA ORTOFLEX 20CM X 3M- CX C/] 90211020 | 040 | 6101 | UN |~ 1.800,0000|  4,5132| 8.12376| ~ 0,00] 0,00 000 000 [
20UN
Lote: 22/25 D.Fab: 02/06/25 D.Val: 02/06/28 Lotc:
22/25 Quant: 1800.000 Fab: 02/06/2025 Val:
02/06/2028
___________________________________________________________ /R QP | D B e B s it ois Sl sty it
1076 AT GESSADA ORTOFLEX 20CM X 3M - CX C/| 90211020 | 040 6101 | UN 2.200,0000 4,5132| 9.929,04 0,00 0,00 0,00 0,00
20UN
Lote: 23/25 D.Fab: 09/06/25 D.Val: 09/06/28 Lote:
23/25 Quant: 2200.000 Fab: 09/06/2025 Val:
09/06/2028
T 1096 T [AT GESSADA ORTOFLEX 20CM X 4M - CX C/] 90211020 040 [ 6101 [UN | 2.000,0000]  5,4506| 10.901,20] 0,00 0,00]
20UN
Lote: 24/25 D.Fab: 16/06/25 D.Val: 16/06/28 Lote:
24/25 Quant: 2000.000 Fab: 16/06/2025 Val:
16/06/2028
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: MODALIDADE DE FRETE - CPT - FRETE PAGO PELO EMITENTE(ORTOM) - Email do
Destinatario: compras 1 @cmfdistribuidora.com.br
Inf. fisco: ICMS ISENTO CONFORME ANEXO 1 ART 16 DO RICMS, EM CONJUNTO COM DECRETO
L67.383, DE 20/12/2022.

Impresso em 09/03/2026 as 13:10:45 Gerado em www.fsist.com.br



NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/10/2025 VALOR TOTAL: RS 19.000,00 DESTINATARIO: CMF DISTRIBUIDORA DE

RECEBEMOS DE SOBRAL PRODUTORA DE ARTEFATOS TEXTEIS INDUSTRIA E COMERCIOLT OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF_e
MEDICAMENTOS LTDA - R COREAU, 875 - GALPAO 10 CENTRO EUSEBIO-CE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne, 0,09-025-222
Série 001
—_—
IDENTIFICACAO DO EMITENTE )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SOBRAL PRODUTORA DE ARTEFATOS TEXTEIS INDUSTRIA E COMERCIOLT
0 - ENTRADA
AV CLETO FERREIRA DA PONTE, 2290 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
CIDADE PEDRO MENDES CARNEIRO - 62030-595
SOBRAL - CE Fone/Fax: 8836141855 N°. 000.025.222 23251002 3436 0800 0144 5500 1000 0252 2219 7626 7266
Série 00i Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
E«ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ‘]
VENDA DE PRODUTOS 223250103356733 - 13/10/2025 09:19:06
[mscmc/'\o ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Tmscmc&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF J
069987203 l 02.343.608/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAQ J
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 13.414.166/0001-04 13/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA j
R COREAU, 875 - GALPAO 10 CENTRO 61760-240 13/10/2025
E«lumcmo UF FONE / FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA U
EUSEBIO LCE 8521808041 065579070 09:18:47
FATURA / DUPLICATA
LN\.i. 001 Num. ioj
28/10/2025] | Vene. 11/11/2025
RS 9.500,00 | Valor RS 9.500,00
CALCULOQ DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS TVALOR DO ICMS Imss DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [ V. ICMS UF REMET. I V. FCP UF DEST. (VALOR DO PIS " V. TOTAL PRODUTOS
L 19.000,00 3.800,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 250,80 19.000,00
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO lDESCONTO 1OUTRAS DESPESAS IVALOR 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 1.155,20 19.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE ~JCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TuF YCNPI/CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [msso BRUTO PESO LIQUIDO ]
100 VOLUMES L 1.111,000 1.000,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : .
lCODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |  QUANT YT | Yorr | ‘oeses Bone | Ve | VARt |15 e
100002 ALGODAO FLOC ROLO 500G 52030000 | 000 5101 |{UND 2.000,0000 9,5000| 19.000,00 0,00| 19.000,00| 3.800,00 20,00
Lote: 30F Quant: 2000 Fab: 01/06/2025 Val:
01/06/2030
___________________________________________________________ [N R T —— P s e ettt /O P -
I 2
b4
>1
o
o :
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FiSCO
_J

fsist.com.
Impresso em 28/10/2025 as 16:56:56 Gerado em www.fsist.com.br



RECEBEMOS DE DESCARBOX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 07/10/2025 VALOR TOTAL: RS 12.886,00 DESTINATARIO: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA - R COREAU, 875 - GALPAO 10 CENTRO EUSEBIO-CE

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. 0,09'03 1.614
} Série 001
SETRCI R ———————
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
DESCARBOX DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 0 - ENTRADA
ROD PR-317, 8407 - B KM 08 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
PARQUE INDUSTRIAL - 87065-005
MARINGA - PR Fone/Fax: 4431238700 N°. 000.031.614 4125 1010 6928 5200 (')1.40 5500 1000 031(? 1417 2665 8716
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 AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA PARA FORA DO ESTADO 141250336503577 - 07/10/2025 11:30:22
INSCRICAO ESTADUAL [msccho MUNICIPAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
9070748204 10.692.852/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
FOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 13.414.166/0001-04 07/10/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R COREAU, 875 - GALPAO 10 CENTRO 61760-240 07/10/2025
[Mumcfmo UF "FONE /FAX ]mSCchAo ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
EUSEBIO CE 33716723 065579070 11:34:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. }vu,on DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGCAOQ V. ICMS UF REMET. [v. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO!
12.886.00 902,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 12.886.0
RDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPl V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00L 0,00] 0,00 0,00 0,00[ 2.736,98 0.00 12.886.0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME /RAZAO SOCIAL rRETE CODIGO ANTT VLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF
JOSE EUDES PEREIRA DE 50USA - usinLog ___|0-Por conta do Rem 36.677.975/0001-04
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
CHARQUEARA -0 GUARULHOS Sp 127778059110
FUANTIDADE [ESPECIE {MARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO PESO LIQUIDO
135 1.212.000 1.212,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CST | CFoP | UN QUANT VALOR | YoroR | Vopee: BigﬁLSC VALOR | VALOR | 802 | M)
0000089 COLETOR PERF 07 LT ECOLOGIC 48191000 000 6102 | UN 1.000,0000 3,5100| 3.510,00 0,00| 3.510,00 245,70 7,00
(AMARELO)
Lote: 11304 Quant: 1000.000 Fab: 01/09/2025 Val:
31/08/2030
"7 0000090  [COLETOR PERF 13 LT ECOLOGIC | 28197000 " 000 ~[ 6102 [UN] ™~ 700,0000| ~ 4,6800] 3276,00]  0,00| 327600] 22932| 7,00
(AMARELO)
Lote: 11373 Quant; 700.000 Fab: 15/09/2025 Val:
14/09/2030
| "70000091  |COLETOR PERF 20 LT ECOLOGIC | 48191000 000 [ 61027 [UN |~ 1.000,0000|  6,1000| 6.100,00{  0,00]
(AMARELO)
Lote: 11395 Quant: 1000.000 Fab: 16/09/2025 Val:
15/09/2030
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: FRETE CIF 1-3400-1 Email do Destinatério: comprasl@cmfdistribuidora.com.br
NumPedido: 1-3400-1
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 2.736,98

Impresso em 08/12/2025 as 09:39:59

Gerado em www.fsist.com.



