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PE005/2025-SESA

OBJETO: FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE LOCAL, NAS UNIDADES DE DISPENSAO DE
MEDICAMENTOS LIGADOS A SECRETARIA DE SAUDE DE
CRATEUS-CE.
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PROPOSTA ADEQUADA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATEUS
SETOR DE LICITACOES
Att. Sr(a) Pregoeiro(a)

Pregao Eletronico n° PE005/2025-SESA

Processo Administrativo n® 00009.20250123/0002-60

Abertura das Propostas: 21 de Fevereiro de 2025 as 08:30 Horas
Data do Inicio da Disputa: 21 de Fevereiro de 2025 as 08:30 Horas

Prezado(a) Pregoeiro(a),
Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa Proposta Escrita, relativa ao objeto do Pregéo Eletrénico

" PE005/2025-SESA , bem como as informacgdes, especificagdes e as condigdes abaixo discriminadas:

N .
1. IDENTIFICAGAO DO LICITANTE: .
Razao Social: LANEMED HOSPITALA LTDA .

Nome Fantasia: LANEMED HOSPITALAR .
CNPJ: 28.325.730/0001-81 / INSCRIGAO ESTADUAL.: 06.662022-8 :
Enderego: Rua Jodo Cordeiro n® 2616 - Bairro: Joaquim Tavora — Fortaleza/CE - CEP: 60.110-535

Telefone: (85) 3015-1142

E-mail Diretoria: contato@lanemedhospitalar.com

E-mail's Licitagao: licitacao@lanemedhospitalar.com

Dados Bancarios: Agéncia Banco do Brasil n® 3202-2 e Conta Corrente n®°: 75.519-2

2. Indentificacao do Representante Legal e responsavel pela Assinatura da Ata de Registro de Pregos e do contrato:
Nome: Emanuel Lopes de Oliveira

Cargo: Socio

RG n® 2002002087399 SSP/CE

CPF n° 869.724.053-00

Telefone: (85) 99658-1343

mail: contato@lanemedhospitalar.com
-
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3. OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS USUARIOS DO SIST[—:.MA UNICO DE
SAUDE LOCAL, NAS UNIDADES DE DISPENSAO DE MEDICAMENTOS LIGADOS A SECRETARIA DE SAUDE DE CRATEUS-CE

LOTE 01 - MEDICAMENTOS INJETAVEIS
iTEM ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS UND QTD MARCA P.UNIT P.TOTAL
1 |ACICLOVIR, DOSACEM: 200 MG COMP 20.000 PRATI R$ 0,34 | RS 6.800,00
, |acido folico, aplicagdo antianémico, apresentagdo comprimido, composigao: COMP 64.000 PRATI RS 0.20 | RS 12.800.00
" lacido fdlico, dosagem: 5 ) ' o
- albendazol, concentracdo : 400 mg forma farmaceutica: comprimido mastigavel COMP 10.000 PRATI RS 106 | rs 10.600.00
i
I - = . < =
p amoxicilina concentragdo 50mg,m! , apresentagdo: p6 para suspensao oral FR 6.000 PRATI RS 1000 RS 60.000.00
5 |amoxicilina, concentragao: 500ml| CAPS 36.000 [ HIPOLABOR [ R$ 0,28 | R$ 10.080,00
6 amoxicilina, principio ativo: associada com clavulanato de potassio, FR 20.000 HIPOLABOR RS 1800 | Rs 360.000.00
concentracdo:50 mg,ml + 12,5 mg ml, forma farmacéutica: suspesao oral ) ' T
; amoxicilina principio ativo: associada com clavulanato de potassio, concetragdo:| COMP 4.000 HIPOLABOR RS 196 | RS 7840.00
500mi + 125mg : , .840.
8 |anlodipino besilato, dosagem: 5 mg COMP | 160.000 | GEOLAB | R$ 0,08 | RS 9.600,00
azitromicina, dosagem: 500 mg COMP 36.000 GEOLAB | R$ 098 | RE 35.280,00
10 |azitromicina, dosagem: 40 mg/ml apresentagao: suspenséo oral MG 3.600 GEOLAB | R$ 11,65 R® 41.940,00
44 |bimatoprosta, dosagem: 0,3 mg/ml, apresentagéo: soluglao oftalmica FR 80 EUROFARMA R$ 19.04 | R® 152320
L ) 523,20

LANEMED HOSPITALAR LTDA — ME_CNPJ: 28.325.730/0001-81 - IE: 06.662022-8_Rua Jodo Cordeiro n° 2616 - Bairro: Joaquim Tavora — Fortaleza/CE — CEP: 60.110-535-
Fone: (85) 3015-1142 - E-MAIL: licitacuo@lanemedhospitalar.com



12 brinzolamida, concentragao: 10 mg/ml, forma farmaceutica: suspensao oftélmica FR 120 PRATI RS 4943 | RS 593160
" beclometasona dipropionato, apresentagdo: spray nasal, dosagem: 50 mcgdose, FR 1.000 PRATI RS 3902 | Rs 30.020.00
caracteristicas adicionais: frasco dosador com aerogador nasal
beclometasona dipropionato, concentragdo: 200 mcg/dose, forma farmaceutica: FR PRATI
14 1.000 R$ 37,75 | RS 37.750,00
aerossol oral, caracteistica adicional: frasco dosador com bocal aerogador * t
15 benzilpenlcilina, apresentagao: benzatina, dosagem: 1.200.000ui, uso: injetavel FR-AMP 1200 BLAU RS 763 | R® 9.156.00
6 budesonida, apresentacdo: aerossol nasal, concentragdo: 50mcg/dose, FR 80 BLAU RS 2100 RS‘ 1,680.00
caracteristicas adicionais: frasco com valvula dosificadora
17 cefalexina, dosagem 50 mg/ml, forma farmacéutica: suspenséo FR 1.200 EUROFARMA RS 943 | RS 11.316.00
18 |cefalexina, dosagem: 500 mg COMP | 20.000 | HIPOLABOR | R§ 0,68 | RS 13.600,00
19 ciprofibrato, dosagem: 100 mg comp 10.000 EUROFARMA RS 029 | RS 2.900.00
20 |ciprofloxacino cloridrato, dosagem: 500 mg COMP | 40.000 | HIPOLABOR | R$ 040 | R$ 16.000,00
21 lclaritromicina dosagem: 500ml apresentagao comprimido COMP 1.200 | HIPOLABOR | R$ 243 | RS 2.916,00
7 |dipirona sodica, dosagem: 500 mg COMP 80.000 PRATI R$ 0,16 | RS 12.800,00
dipirona sodica, dosagem: 500 mg/mi, apresentacdo solugao oral (gotas) FR 6.000 PRATI R$ 1,22 | RS 7.320,00
24 |domperidona, dosagem: 10 mg COMP 1.200 PRATI R$ 0,13 | RS 156,00
2% dorzolamida cloridrato, dosagem: 2%, tipo medicamento: solugdo oftalmica FR 120 EUROFARMA RS 3753 | RS 4.503.60
26 |enalapril maleato, dosagem: 20 mg COMP | 120.000 PRATI R$ 0,08 | RS 9.600,00
27 |espironolactonoa, dosagem: 25 mg COMP | 24.000 PRATI R$ 021 | RS 5.040,00
28 finasterida, concentragéo: 5 mg COMP 12.000 EUROFARMA RS 031 RS 3.720,00
29 [fluconazol, dosagem: 150 mg CAPS 4.000 GEOLAB | R$ 047 | RS 1.880,00
30 |gliclazida, concentragéo: 30 mg, forna farmacéutica: liberagdo prolongada COMP 36.000 EMS R$ 0,23 B& 8.280.00
31 |gliclazida, concentragéo: 60 mg, forna farmacéutica: liberagao prolongada COMP | 60.000 EMS R$ 048 | R® 28.800.00
32 |ibuprofeno dosagem: 600 mg COMP | 160.000 PRATI R$ 017 | R® 27.200,00
g3 |levotiroxina sadica, dosagem: 25 mcg COMP 36.000 O%r\llr\ﬁgA RS 0.23 RS‘ 8.280,00
34 |loratadina, concentragdo: 1mg/ml, tipo medicamento: xarope FR 1.200 PRATI R$ 518 | RS 6.216,00
35 |loratadina dosagem: 10 mg COMP | 43.200 PRATI RS 0,09 | RS 3.888,00
36 |losartana potassica, dosagem: 50 mg COMP | 180.000 PRATI R$ 0,05 | RS 9.000.00
37 |metformina cloridrato, dosagem: 500 mg COMP 96.000 PRAT! R$ 0,10 | RS 9.600,00
38 |metildopa, dosagem: 250 mg COMP 1.000 PRATI RS 0,70 | RS 700,00
39 [nistatina, dosagem: 100.000 ui/mi, apresentagdo: suspenséo oral FR 1.200 PRATI R$ 566 | RS 6.792.00
40 [nitrofurantoina, dosagem: 100 mg COMP 1 HIPOLABOR | R$ 0,51 | RS 0.51
” paracetamol, apresentagao: associado com codeina, dosagem: 500m! + 30mg COMP 400 PRATI RS 048 | RS 19200
- < |paracetamol, dosagem comprimido: 500 mg COMP | 40.000 PRATI R$ 013 | RS 5.200,00
43 |permetrina, dosagem: 10 mg/mi, indicagdo: logao FR 1.200 NATULAB [ R$ 489 | RS 5.868,00
44 |prednisolona concentracédo: 3 mg/ml, forma farmaceutica: solugéo oral FR 4.800 GEOLAB R$ 580 | R$ 27.840.00
45 |prednisona, dosagem: 5 mg COMP 12.000 GEOLAB | R$ 0,131 RS 1.560,00
46 |salbutamol, dosagem: 100 mcgdose, forma farmacéutica: aerosol oral FR 1.200 NATULAB RS 1180 | R$ 14.160.00
47 |sinvastatina, dosagem: 20 mg COMP | 120.000 PRATI R$ 0,16 | R$ 19.200.00
4 sutfametoxazol, composigédo: associado a trimetoprima, concentragdo: 40mg + FR 600 PRATI RS 496 'Rg 2976.00
8mg/mi, forma farmacéutica: suspensao oral »
49 sulfametoxazol, composi¢ao: associado a trimetoprima , concentragdo.400mg +| COMP 6.000 PRATI RS 017 | rs 102000
80mg
50 |sulfato ferroso, dosagem ferro:440mg de ferro ii COMP 20.000 PRATI R$ 0.11| RS 2.200,00
51 |timolol, concentrag&o: 0,5%, indicagdo: solugao oftalmica FR 1.200 | HIPOLABOR | R$ 2,65| R$ 3.180,00
5 varfarina sodica, dosagem: 5 mg COMP 1200 EUROFARMA RS 012 | RS 144.00
53 composicéo: sal cloridrato, concentragdo: 15mg/5ml, foma farmacéutica: xarope |FR 120ML 1200 EMS RS 429| RS 5148.00
54 composigao: sal cloridrato, concentragdo: 30 mg/5 ml, forma farmacéutica:|FR 120ML 1.200 EM.S RS 448 | RS 5.376.00
xarope
55 |bromoprida, dosagem: 10 mg compP 6.000 PRATI R$ 0.24 | RS 1.440,00
56 {bromoprida, dosagem: 4 mg/ml, apresentagdo: gotas Fr 1.200 PRATI R$ 220 | RS 2.640,00
57 Zntiespasmédico, 10 mg, 20 drageas, uso oral. uso adulto e pediatrico acima de| COMP 6.000 PRATI RS 029 | RS 1.740.00
anos.
58 {buscopan gotas 10mg/ml Fr20ML | 1.200 FARMACE | R$ 547 | RS 6.564,00
59 |clexane 40mg, conteudo: 10 seringas CX10UN 120 SAFETY R$ 38500 | RS 46.200,00
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irami icao: i 5 EUROFARMA
50 dexc}orfem[amma maleato, composigao: ass?ugda a i} betametasona, FR 1,200 RS 460 | RS 5.520,00
concentracéo:2 mg/mli + 0,25 mg/5mi, forma farmacéutica: solucéo oral
61 |dipirona, dosagem: 1g, apresentagdo: comprimido CX10UN| 40000 | HIPOLABOR | ¢ 400 | RS 160.000,00
62 dropropizina, dosagemr 3,0 mg/ml, apresentacgao: xarope FRSC 1.200 QLLJJ’Tr\l/)IAl\gA RS 521 | RS 6.252.00
nimesulida, dosagem: 100 mg COMP UNIAO
63 12.000 QUIMICA R$ 0,15 | RS 1.800,00
istali : ' 40 vagi i PRATI
64 nistatina, dosagem: 25.000 ui/g apresentacdo: creme vaginal. com aplicadores. BING 1.200 R, RS 832 | RS 9.984.00
65 [prolopa 200/50 mg com 30 comprimidos CX 3.600 ROCHE R$ 53,00 | R$ 190.800,00
66 [prolopa 100/25 mg com 30 comprimidos CX 6.000 ROCHE | R$ 29,20 | R$ 175.200,00
ici i i inci i i PRATI
67 sulfato de neomicina + bacitracina zincica pomada 5mg/g + 250ui/g. caixa CX 1,200 RS 242 | RS 2.904.00
contendo 1 bisnaga de 5g.
VALOR TOTAL R 1.555.616,91
um milhdo, quinhentos e cinquenta e cinco mil, seiscentos e dezesseis reais e noventa e um centavos :
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA DE PREGO [ R$ 1.555.616,91
um milhdo, quinhentos e cinquenta e cinco mil, seiscentos e dezesseis reais e noventa e um centavos

o
4, PRAZO DE ENTREGA: 05(cinco) dias, conforme edital.

5. VALIDADE DA PROPOSTA.: A presente Proposta Escrita & valida por 60 (sessenta) dias, conforme edital.
6. CONDIGOES GERAIS DA PROPOSTA:

*Nos pregos estdo inclusos todos 0s custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam

direta ou indiretama no fornecimento dos bens.

"0 objeto cotado atende todas as exigéncias do Edital e seus anexos, relativos & especificagdes e caracterisitcas, inlusive técnicas e que estamos de

pleno acordo com todas as condigdes estabelecidas.

O prazo de entrega do objeto sera indicado no termo de Referéncia.
*O local de entrega do objeto seré indicado no termo de Referéncia.
Declaro para os devidos fins que nossa proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituigao 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.

Fortaleza(CE), 21 de Fevereiro de 2025.

LANEMED HOSPITALAR Assinado de forma digital por LANEMED

HOSPITALAR LTDA:28325730000181

"TDA:283257300001871 pados: 202502.21 13:05:41 -03'00'
“wordialmente;

LANEMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 28.325.730/0001-81

EMANUEL LOPES DE OLIVEIRA

SOCIO PROPRIETARIO

RG n° 2002002087399-SSP/CE

CPF N° 869.724.053-00
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PLANILHA DEMONSTRAGAO EXEQUIBILIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATEUS
SETOR DE LICITAGOES

Att.

Sr(a) Pregoeiro(a)

Pregéo Eletronico n°® PE005/2025-SESA
Processo Administrativo n° 00009.20250123/0002-60

Prezado(a) Pregoeiro(a),
Pelo presente, em atendimento & sua convocagdo, apresentamos o demonstrativo de custos de aquisicio e exequibilidade para o lotes arrematados por esta
empresa:

Formagao do Preco:

LANEMED -
HOSPITALAR
LTDA2832573 :) .
0000131 144

o ps
Ha 61

CUSTOS
i PRECO PREGO RENTABILIDADE PRECO
ITEM ESPECIFICAGAQ UNIDADE | QUANT. p p FRETE E
UNITARIO | DE AQUISIGAO II\(APOSTOS) {25%) TOTAL

1 |ACICLOVIR, DOSAGEM: 200 MG COMP 20.000 | RS 0,34 0.25 0,03 0,06 6.800.00
2 |acido félico, aplicagdo antianémico, apresentagdo comprimido, composigao: acido félico, dosagem: 5 COMP 64.000 | RS 0,20 0,15 0,01 0,04 12.800,00
3_|albendazal, concentragéa : 400 mg forma farmaceutica: comprimido mastigavel COMP 10.000 | R$ 1,06 0.78 0,08 0,20 10.600,00
4 |amoxicilina concentragdo 50mg.ml , apresentag3o: pd para suspensdo oral FR 6.000 | R§ 10,00 737 0.74 184 60.000,00
5 |amoxiciling, concentragao: 500mi CAPS 36.000 | R$ 0,28 0,21 0,02 0,05 10.080,00
6 lamoxicilina, principio ativo: asscciada com clavulanato de potassio, concentragdo:50 mg,ml + 12,5 mg mi, forma farmacéutica: suspesao oral FR 20.000 | R$ 18,00 13,27 1,33 3,32 360.000,00
7 |amoxicilina principio ativo: associada com clavulanato de potassio, concetracaa: 500m! + 125mg COMP 4.000 | RS 1,96 1.44 0.14 0,38 7.840,00
8 |anlodipino besilata, dosagem: 5 mg COMP 160.000 [R$ . 0,06 0,04 0,00 0,01 9.600,00
9 |azitromicina, dosagem: 500 mg COMP 36.000 | R$ 0,98 0.72 0,07 0,18 35.280,00
10 |azitromicina, dosagem: 40 mg/ml apresentagao: suspensdo oral MG 3.600 R$ 1165 8,59 0,86 2.15 41.940,00
11 _|bimatoprosta, dosagem: 0.3 mg/ml, apresentagdo: solucldo oftdlmica FR 80 R$ 19,04 14,03 1,40 3,51 1.523,20
12 _|brinzolamida, concentragéo: 10 mg/ml, forma farmaceutica: suspenséo oftdimica FR 120 R$ 4943 36,43 3.64 9,11 5.931.60
13 |beclometasona dipropionato. apresentagéo: spray nasal, dosagem: 50 megdose, caracteristicas adicionais: frasco dosador com aerogador nasal FR 1000 [R$ 39,02 28,76 2,88 7.19 39.020,00
14 Zgrdo(;r;ws;arsona dipropionato, concentracdo: 200 mcg/dose, forma farmaceutica: aerossal oral, caracteistica adicional: frasco dosador com bocal FR 1.000 R$ 3775 27 82 278 6.95 37.750.00
15 _{benzilpenlcilina, apresentagao: benzatina, dosagem: 1.200.000ui. uso: injetavel FR-AMP 1.200 | R$ 7.63 562 0,56 1.41 9.156.00
16 |budesonida, apresentacac: aerossol nasal, concentragdo: 50mcg/dose, caracteristicas adicionais: frasco com valvula dosificadara FR 80 R$ 21,00 15,48 1,55 3,87 1.680,00
17 _|cefalexina, dosagem 50 mg/mt, forma farmacéutica: suspenséo FR 1200 | RS 9,43 6,95 0,69 1,74 11.316,00
18 |cefalexina, dosagem: 500 mg . COMP | 20.000 | R$ 0,68 0,50 0,05 . 0.13 13.600.00
¥ [ciprofibrato, dosagem: 100 mg . Gew C@Mbe [ 10.000 | RS 0,29 0.21 Pl X 0,05 2.900,00
20 [ciprofloxacino cloridrato, dosagem: 500 mg COMP 40.000 | RS 0,40 0.29 0.03 0,07 16.000,00
21 _|dlaritromicina dosagem: 500ml apresentagéo comprimido COMP 1.200 | R§ 2,43 1.79 018 045 2.916,00
22 |dipirona sodica, dosagem: 500 mg COMP 80.000 | R$ 0,16 0.12 0.01 0,03 12.800,00
23 _|dipirona sodica, dosagem: 500 mg/ml, apresentagao solugéo oral (gotas) FR 6.000 [ RS 1,22 0,90 0.08 0,22 7.320,00
24 |domperidona, dosagem: 10 mg COMP 1.200 [ R$ 0,13 0,10 0.01 0,02 156,00
25 |dorzolamida cloridrato, dosagem: 2%. tipo medicamento: solug3o oftdlmica FR 120 R$ 3753 2766 2,17 6,91 4.503,60
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26 _|enalapril maleato, dosagem: 20 mg CompP 120.000 | R$ 0,08 0,06 0.01 0.01 9.600.00
27 |espironolactonoa, dosagem: 25 mg COMP 24000 | RS 0,21 0,15 0,02 0,04 5.040,00
28 |finasterida, concentragao: § mg COMP 12.000 | R$ 03 0.23 0,02 0.06 3.720,00
29 |fluconazal, dosagem: 150 mg CAPS 4000 [RS 047 035 0,03 0.09 1.880,00
30 |gliclazida, concentragdo: 30 mg, fomna farmacéutica: liberagio prolongada COMP 36.000 | RS 0,23 0,17 0,02 0,04 8.280,00
31 |gliclazida, concentragéo: 60 mg. forna farmacéutica; liberagdo prolongada COMP 60.000 | RS 0,48 0,35 0.04 0,09 28.800,00
32 |ibuprofeno dosagem: 600 mg COMP | 160.000 | R$ 0,17 0,13 0.01 0,03 27.200,00
33 |levotiroxina sddica, dosagem: 25 meg COMP 36.000 { RS 0,23 0,17 0,02 0,04 8.280,00
34 |loratadina, concentragao: 1mg/ml, tipo medicamento: xarope FR 1.200 R$ 5,18 3,82 0,38 0.95 6.216,00
35 |loratadina dosagem: 10 mg COMP 43200 | R$ 0,09 0,07 0,01 0,02 3.888,00
36 |losartana potassica, dosagem: 50 mg COMP 180.000 | RS 0,05 0,04 0,00 0,01 9.000,00
37 _|metformina cloridrato, dosagem: 500 mg coMmp 96.000 [ RS 0,10 0,07 Q.01 0,02 9.600.00
38 |metildopa, dosagem: 250 mg coMmpP 1.000 | RS 0,70 0,52 005 0,13 700.00
39 |nistatina, dosagem: 100.000 ui/ml, apresentacio: suspensao orat FR 1200 | R$ 5,66 417 042 1,04 6.792,00
40 |nitrofurantoina, dosagem: 100 mg COMP 1 RS 0.51 0,38 0.04 0,09 0.51
41 |paracetamo, apresentagdo: associado com codeina, dosagem: 500mi + 30mg COMP 400 | R§ 0,48 0,35 0,04 0,09 192,00
42 |paracetamol, dosagem comprimido: 500 mg COMP 40.000 | RS 0.13 0,10 0,01 0,02 5.200,00
43 |permetrina, dosagem: 10 mg/ml, indicagAo: logdo FR 1.200 } R$ 4,89 3,60 0,38 0,90 5.868,00
44 |prednisolona concentragao: 3 mg/ml, forma farmaceutica: solugéo oral FR 4800 | RS 5,80 4,27 0,43 1,07 27.840,00
45 |prednisona, dosagem: 5 mg COMP 12.000 | R$ 0,13 0,10 0.01 0,02 1.560.00
46 |salbutamol, dosagem: 100 mcgdose, forma farmacéutica: aerosol oral FR 1200 {R$ 11,80 8,70 0,87 217 14.160,00
47 |sinvastatina, dosagem: 20 mg COMP_ | 120.000 | R$ 0,16 012 0,01 0.03 19.200,00
48 |sulfametoxazol, campasigao: associado a trimetoprima, concentragdo: 40mg + 8mg/ml, forma farmacéutica: suspensdo oral FR 600 R$ 4,96 3,66 0,37 6,91 2.976,00
49 |sulfametoxazol, composigao: associado 2 trimetoprima , concentragao 400mg + 80mg COMP 6.000 | RS 0,17 0,13 0,01 0,03 1.020,00
50 |sulfato ferroso, dosagem ferro:440mg de ferro i comp 20.000 [ R3 0,11 0,08 0,01 0,02 2.200,00
51_|timolol, concentragao: 0,5%, indicagao: solugdo oftalmica FR 1.200 | RS 2,65 1,95 0,20 0,49 3,180,00
52 |varfarina sodica, dosagem: 5 mg compP 1200 | R$ 0,12 0,09 0.01 0,02 144,00
53 |composigao: sal cloridrato, concentraggo: 15mg/5ml, foma farmacéutica: xarope FR120ML | 1.200 | R$ 4,29 316 0,32 0,79 5.148,00
54 |composicao: sal cloridrato, concentraggo: 30 mg/5 ml, forma farmacéutica: xarope FR120ML | 1200 | R$ 448 3,30 0,33 0,83 5.376,00
55 |bromoprida, dosagem: 10 mg COMP 6.000 RS 0,24 0,18 0,02 0,04 1.440,00
96 |bromoprida, dosagem: 4 mg/ml, apresentacao: gotas Fr 1.200 | R$ 2,20 1,62 016 0,41 2.640.00
57 |antiespasmadico, 10 mg, 20 drageas, uso oral. uso adulto e pediatrico acima de 6 anos. COMP 6.000 R$ 0,29 0,21 0,02 0,05 1.740,00
58 |buscopan gotas 10mgiml Fr 20ML 1.200 | R$ 547 4,03 0,40 1,01 6.564.00
59 |clexane 40mg, conteuda: 10 seringas CX 10 UN 120 R$ 385,00 283,75 28,37 70,94 46.200,00
60 |dexclorfeniramina maleato, composigao: associada a betametasona, concentrago:2 mg/ml + 0,25 mgr5ml, forma farmacéutica: solugdo oral FR 1.200 | RS 4,60 3,39 0,34 0,85 5.520,00
61 |dipirona, dosagem: 1g, apresentacéo: comprimido CX10UN| 40.000 | R$ 4,00 2,95 0,29 0,74 160.000,00
62 |dropropizina, dosagemr 3,0 mg/ml, apresentaco: xarope FRSC 1.200 | R§ 5.21 3,84 0.38 0.96 6.252,00
63 |nimesulida, dosagem: 100 mg COoMP 12.000 | R§ 0,15 0,11 0,01 0,03 1.800,00
64 |nistatina, dosagem: 25.000 ui/g apresentagio: creme vaginal. com aplicadores. . BING 1.200 | R$ 8,32 613] 0.61 1,53 9.984.00
65 |prolopa 200/50 mg com 30 comprimidas e PN o Ga CX 3600 | R$ 53,00 « 19¢5de 39N 9,77 180.800,00
66 |prolopa 100/25 mg com 30 comprimidos CX 6.000 | R§ 2920 2152 215 538 175.200,00
67 |sulfato de neomicina + bacitracina zincica pomada 5mg/g + 250uifg. caixa contendo 1 bisnaga de 5g. CX 1.200 §R$ 2,42 178 018 0,45 2.904,00
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA DE PREGO 1.555.616,91

: licitacao@lanemedhospitalar.com

LR J
LR L



4. PRAZO DE ENTREGA: 05(cinco) dias, conforme edital.

5. VALIDADE DA PROPOSTA: A presente Proposta Escrita é valida por 60 (sessenta) dias, conforme edital.

6. CONDIGOES GERAIS DA PROPOSTA:

“Nos pregos estéo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretama no fornecimento dos bens.
*0 objeto cotado atende todas as exigéncias do Edital e seus anexos, relativos & especificagdes e caracterisitcas, intusive técnicas e que estamos de pleno acordo com todas as condigbes estabelecidas.

*O prazo de entrega do objeto sera indicado no termo de Referéncia.
*O local de entrega do objeto serd indicado no termo de Referéncia.

Declaro para os devidos fins que nossa proposta econémica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas Leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengbes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Fortaleza(CE), 21 de Fevereiro de 2025,

Cordialmente;

LANEMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 28.325.730/0001-81
EMANUEL LOPES DE OLIVEIRA
SOCIO PROPRIETARIO

RG n° 2002002087399-SSP/CE
CPF N° 869.724.053-00

LR 4
- L 'L

Assinado de forma digital por

LANEMED HOSPITALAR
LANEMED HOSPITALAR 1 28325730000181
LTDA:28325730000181 pados: 2025.02.21 13:44:05

-03'00"

LANEMED HOSPITALAR LTDA — ME_CNPJ: 28.325.730/0001-81 - IE: 06.6620. )(ua Jodo Cordeiro n® 2616 - Bairro: Joaguim Tavora - Fortaleza/CE - Ct

LI J
- & 4

)110-535~ Fone: (85) 3015-1142 - E-MAIL: licitacao@lanemedhospitalar.com
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wI-CFBEMOS DE DROGAFARMA DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA O3 PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA
ULETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 2401 2022 VALOR TOTAL: RS 4.645.07 DESTINATARIO: LANEMED HOSPIT

Gt - A CENTO MARACANAU-CR

NF-e
N®. 000.239.877

T AT DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

)

\&o—e /

IDENTIFICAC O DO EMITENTE

Docur

DANFE

mento Auxtliar da Nota
Fiscal Elctronica

AT R

! I)R()GAFARMA DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - ENTRADA @ ) .
RUA NESTOR BARBOSA, 465 I - SAIDA CHAVE DE ACESSO .
FORADLD FURTADO O s N°. 000.239.877 2322 0110 5215 5900 0110 5500 1000 2398 7717 0790 4910
.Séri.e 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥F-¢

Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ST SUBSTITUIDO NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

323220003280496 - 24/01/2022 16:05:37

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO MUNICIPAL

063721830

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]('\PJ CPF

| 10.521.559/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

‘\'mu RAZAQ SOCIAL

CNPJ P DATA DA EMISSAOQ

I NDERECO TBAIRRO DISTRITO ‘u P DATA DA SAIDA ENTRADA
R 12 A,00019-A 5 CENTO i 61925-230 24/01/2022
AUNICIPIO TC¥ TFONE FAX }1\5(}110&0 ESTADUAL HORA DA SAIDAIINTRANDA
'MARACANAU | CE J 8597665534 066620228 16:05:24
FATURA / DUPLICATA
N 001) [Num. 002 {Num. 003
Vo 23/02/2022 || Vene 10/03/2022] | Vene 25/03/2022

RS 1.579.26) | valor RS 1.532,90) (Valor RS 1.532,91

TNDIRICO

CODIGO PRODUTO

LANEMED HOSPITALAR LTDA

28. 325 730/0001-81

24/01/2022

_ N

- A

e’ 1.0 DO IMPOSTO

G DE CALC DO TOMS [VALOR DOICMS IB—\M: DF CALCICMS ST

0,00, 0,00 0,00,

TVALOR DO TCMS SUBST

VOIMP. IMPORTACAO

0,00

V. ICMS UF

0,00

REMET

"1 \_FCP CF DEST
0,00 0,00[

®
VALOR DO PI§

*19,6

6

V. TOTAL PRODUTOSJ

4.300,00

\'ALOR DO PRETE WV,\I OR DO SEGURO  [DESCONTO

0,00 0,00

0,00

OUTRAS DESPLESAS

345,07

V. ICMS UF

{\'AL()R TOTAL IPT

0,00

DUST.

0,00

V. TOT. TRIB

0,00

VALOR DA CCFINS

90,7

4

V. TOTAL DANOTA

4.645,07

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOVE RAZAQ SOCIAL

TREGA PROPRIA

FRETE

0-Por conta do Rem

I(‘OI)IGO ANTT

PLACA DO VEICULO

POE1095

UF

CE

CNPI C

Pk

10.521.559/0001-10

IRUA NESTOR BARBOSA

MUNICIPIO

FORTALEZA

UF

CE

INSCRICAO ESTADUAL

063

721830

|
J

('l WTIDADE {ESPI( ft MARCA

4 CAIXA

NUMERACAO

2

PESO BRUTO

8,

150

PESO LIQUIDO

8,150}

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAO DO PRODUTO * SERVICO

T
NCMSH | oCsT

CFOP | Un QUANT

VALOR

UNIT

VALOR B

TOTAL

VALOR
DESC

CALC

1CMS

VALOR
ICMS

VALOR
P1

ALIQ.
1CMS

ALIQ
TP

2617 AZITROMICINA S00MG C 05 (GENERICO)
(MEDQU)
PF; 9.95 Lista (+) BCRE: 1503.13 VRE: 117.24
Volume: 1.2 Lote: Q11692 Quant: 200.000 Fab:
01/05/2021 Val: 31/05/2023 Reudo na compra:
BASE 1CMS ST-1.43.428 pSt-1,60 VALOR 1CMY
ST-22.95

ESPACADOR PPMEDICAMENTO EM *
AEROSOL (G-TEC)

PF: 3800 Lista (0) BCRE: 2805.84 VRE: 21886
Volume: 34 Lote: 302001 Quant: 80.000 Fab:
0108 2020 Val: 31/08:2025

t2604

30042029

90192020

060 5405 | UN 200.0000

260 | 5405 | UN 80.0000!

7.5000

35.0000

1.500,00 0.00

2.800,00{

0.00

0.00

0.00

» ¢

0.00 0,00

000 0.00

0.00

0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Jnt. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:LANEMED HOSPITALAR

HOMS PAGO ANTERIOMENTE POR SUBST.TRIBUTARIA. DEC 24569/1997

IHCMS PARA EFEITO DL CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:4308,97 ICMS:775.61
;RiﬁSSAR(\ ENCARGOS. BASE: 4308.97 VALOR: 336,1 Email do Destinatario: luis_mendes36(hotmail.com

IPED.VIEENDA: 369320

COMERCIAL: REPRES.: 148 OPERAD.:149 AG. COB:BRADESCO

ROTA: ENTREGA PROPRIA

COD CLIENTE: 3846

NUM ALVARA: 0000095

EMAIL TRANS: logisticadrogafarmate gmail.com

RESERVADO AO FISCO

. @
& 4%

(12 2023 s 14:43.36

dorcsea o 2

|
\
|
j

Gerado em www _fsist.conibr



RECEBEMOS DE BIOFARMACE DIST DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 38.718.05 DESTINATARIO: LANEMED HOSPITALAR LTDA 32,
- 2616 JOAQUIM TAVORA FORTALEZA-CE

[CORDEIRO. .

DATA DE RFCERIMENTO
|

‘ID]‘\ THFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

*. 000.003.971
Série 001

CkATF\f’/

{ BIOFARMACE DIST DE MEDICAMENTOS LTDA
i AV_JULIO JORGLE VIEIRA 100, .

CIDADE DOS FUNCIONARIOS - 60822-575
: FORTALEZA -

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CE Fone/Fax: 8521355468

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Elctronica
0-ENTRADA 1
I - SAIDA

N 000.003.971
Série 001
Folha 175

il \I\\\l|WWI\\\I\\IIIIIl||IIHIIW“IHI\“IIW

CHAVE DE ACESSO

2325 0241 6009 5300 0178 5500 1000 0039 7110 0004 0002

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

\\li REZA DA OPERACAQ

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

223250012173988 - 05/02/2025 14:39:33

(INSCRICAO 1'STADUAI

| 61740713

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPI CPF

41.600.953/0001-78

DESTINAT ARIQ / REMETENTE

|
|
J
|
J

‘\o\n RAZ 30 SOCTAL 1( NP CPF DATA DA EMISSAO
LANEMED HOSPITALAR LTDA 326 28.325.730/0001-81 05/02/2025
TINDERFCO TBAIRRO * DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
'RUA JOAO CORDEIRO,. - 2616 ‘ JOAQUIM TAVORA 60110-535 05/02/2025
NUNICIPO &u FONE  FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
FORTALEZA | CE 8530151142 | 066620228 ) ¥ 14:37:18
FATURA / DUPLICATA *

N 001) [Num 002) (Num. ooﬂ

[\ene 07/03/2025| | Vene 22/03/2025| | Vene. 06/04/2025 ]

i RS 12.906,01) [Valor RS 12.906,02) | valor RS 12.906,02

O L1.O DO IMPOSTO

11AS] DE CALC DONCMS [VALOR DO ICMS BASL DE CALC.ICMS ST JVAL(»R DOICMS SUBST. [V IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. JV. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODU H)\J
i 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 3.02 38.718.05
A ALOR DO TRETI 1\'»\[ OR DO SEGURO  [DESCONTO ‘()UTR‘\S NESPESAS VALOR TOTAL iPI V. ICMS UF DEST 'V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA J
|
B 0,00; 0,00 0,00; 0,00 0.00 0,00J 0,00 13.99 38.718.05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME RAZAO SOCTAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ut CNPJ/CPE W’
i 0-Por conta do Rem |
TINDERFCO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL J
CUATIDADE T},SP[('[E MARCA NUMERACAO TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO }
107 I DIVERSOS 107 X
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICADIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO # SERVICO NCMSH | oiesT | cror | UN QUANT VALK | VALOR | N araR BEGRE | VeRRl | YALOR | A9 TALIO.
i 109374 CEFEPIMA 2G PO INJ IV (V50 TFA ((1) - 30042059 560 5403 | FA 50,0000 153000 765,00 0.00 0.00 0.00 0,00
‘ BIOCHIMICO (+) ‘
| Lote: 010321 Quant: 50.000 Fab: 31012023 Val:
i 31,01:2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=0.00 pSt- .00 VALOR ICMS ST=0.00 ..
| . ) ..
i IN293 CEFTRIAXONA 1G IV INJ(G) CX C 100 - BLAY 30042059 560 5403 | CX 600.0000 490007 2.930,00 0.00 0,00 & (L.00 0,00
(+})
) Lote: 24110130 Quant: 600.000 Fab: 31102023 ‘
! Val: 317102026 PMC: 0.00 Retido na compra:
i BASE [CMS ST=0.00 pSt=0,00 VALOR 1CMS
ST-0.00
N (9417 ALCOOL /\BS()LUTO 995 ANIDRO 11.T - 71090 060 5403 L 2.0000 88000 17.60 0.00 0,00 (.00 0,00 ‘
i CICLO FARMA (N)
Lote: 0180 092024 Quant: 2.000 Fab: 23:09:2020
! Val: 23/09/2026 PMC(: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS |
ST=0,00 ‘
|
19118 ALCOOL GEL 70 11 - 860G - CICLO FARMA 380089429 060 5403 \ L 48,0000 8.2300 396,00 0.00 0,00 0,00 0,00 |
{N)
Lote: 0206.092024 Quant: 48.000 Fab: 26,(9:2020 l
Val: 26/0972026 PMC: 0.00 Retido na compra: i
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0.00 VALOR ICMS I
ST -0.00
‘ 19242 CAPTOPRIL 25MG CX C- 500 CP(G) - CIMED | 30039099 060 5403 |CPR 500,0000 0,0400 20,00 0.00 0,00 0.00 0.00
(4}
Lote: 2413090 Quant: 500.000 Fab: 04/06/2023
Val: 04/06°2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST-0.00 pSt=0.00 VALOR ICMS |
‘ ST-0.00 ! ‘
| |
IN369 OLEO DE GIRASSOL AGE (DERMAEX) 200MLj 30049099 § 060 5403 | FRS N 10,0000 6.8000 68,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| TR Y \ |
NUTRIEX (+) - 3
| Lote: 0181922311 Quant: 10.000 Fab: 30. 112019 i 1 5 PRA
Val: 301172025 PMC: 0.00 Retido na compra: : X *
| IBASE ICMS ST=0.00 pSt=0.00 VALOR [CMS i i i ‘
'ST=0.00 ! ; ;
| ! | ! | | | \
} 1 j | L !
H . | ; "
_ L \ i S |
1DADOS ADICIONAIS
IINFORMACOES COMPLEMENTARES IRESERVADO AO FISCO 1
‘lni Contribuinte: [ROTA: 1|PED.: 4044)[VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R11,910.75 ‘
(30.76"w)Fonte: IBPT, TRIBUTACAO M()\OPASI( /\ Di* PIS-C OFIN§ LEI'10147/2000: 38.251.85 N.FANT.: |
ILANEMED HOS BST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 245691997
ALTERADO PELO DI ( 29. XI()/ZOO‘)\H F AVOR C O\IFI RIR PR()DUT()S NO ATO DA ENTREGA|

I csso em 2102 2025 as f4:43:36

Gerado e wwiv fxist.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

i
‘ BIOFARMACE DIST DE MEDICAMENTOS LTDA

; AV.JULIO JORGE VIEIRA 100:.
\ CIDADE DOS FUNCIONARIOS - 60822-575
FORTALEZA - CE FonesFax: 8521355468

Documento Auxiliar da Nota

0 - ENTRADA (]
I - SAiDA LL
N°. 000.003.971
Série 001

DANFE

Fiscal Eletronica

Folhua 2/5

AV AR

LY L

CHAVT DE ACESSO «Q’\“ /
2325 0241 6009 5300 0178 5500 1000 0039 N

Consulta de autenticidade no portal naci %1 a T\“- c; D) T

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz ulon'?!dm'a—

INATUREZA DA OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

223250012173988 - 05/02/2025

[INSCRICAD FSTADUAL

| 61740713

INSCRIGCAOQ MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

o

CNPJ. CPF

e
41.600.953/6001-78 }
b

LAk ]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COPIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO NOM SH

O.Cst

CFOP | UN

QUANT

VALOR |
Pl

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC !
1CMS

ALIQ
1Pl

VAROR
ICMS

ALIQ.
1CMS

19604 GLICOSE 50" 10ML - EQUIPLEX (=)

Lote: 2433228 Quant: 400.000 Fab: 01/11/2023
Val: 01/11/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=0.00 pSt=0.00 VALOR ICMS

ST=0.00

30049099

SOL. CLORETO DE SODIO 0.9% 250ML -
LEQUIPLEX (—)

Lote: 2417951 Quant: 720.000 Fab: 01/11/2023
Val: 01/11/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST 0,00 pSt=0.00 VALOR [CMS
ST-0.00

30049099

19254 AMBROXOL 30MG/SML ADT FR 100ML (G) -
i FARMACE (+)

1 Lote: CA24G372 Quant: 10.000 Fab: 23/06/2020
! Val: 23/06/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST 0,00 pSt=0.00 VALOR ICMS
ST--0.00

30039099

e 19270) DEXAMETASONA 2MG/ML CX C/100 AMP
IML{G) - FARMACE (+)

Lote: DE24G00S Quant: 200.000 Fab: 30/06/2023
Val: 30/66/2026 PMC: 0.00 R(Iido na compra:
BASE ICMS ST=0.00 pSt=0.00 VALOR 1CMS
S1=0.00

30039099

! 19554 DEXAMETASONA DISSODICO 4MG/ML 2.5ML]
C/100(G) - FARMACE (+)

| Lote: DX241.141 Quant: 1200.000 Fab: 31/10/2023
Val: 31/10/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE {CMS ST 0,00 pSt=0.00 VALOR 1CMS
ST -0.00

30039099

19155 DICLOFENACO SODICO 25MGML
(DICLOFARMA) X C/100AMP 3ML -
FARMACE (-)

Lote: DC241056 Quant: 400.000 Fab: 31/08 2023
Val: 317082026 PMC: 0.00 Retido na compra:
IBASE ICMS ST 0,00 pSt=0.00 VALOR ICMS
ST-0.00

30039047

ESCOPOLAMINA BUTIL. - DIPIRONA
MONOID(20MG +2.5G) SMI. C100(G) -
FARMACE ()

Lote: HC23L187 Quant: 200.000 Fab: 30.11/2022
Val: 30/11/2025 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST 0,00 pSt--0.00 VALOR ICMS
ST-0,00

19561 30039099

19559 METRONIDAZOL IV 3MG ML FR 100ML 30039076
(NIDAZOFARMA} - FARMACE ()

[ote: 2410451 A Quant: 120.000 Fab: 19 10 2023
Val: 19/10/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST-0,00 pSt=0.00 VALOR JCMS

ST=0,00

622 SOL. CLORETO DE SODIO 0.9% 100ML -
FARMACE (+)

Lote: 25A0009A Quant: 1440.000 Fab: 31/12:2023
Val: 31/12/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST 0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS

! ST+0.00

30039099

SOL. CLORETO DE SODIO 0.9% S00ML -
FARMACLE ()

i Lote: 24152848 Quant: 960.000 Fab: 31°08/2023
i Val: 31/0%/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:

| BASE ICMS ST--0.00 pSt=0,00 VALOR ICMS
} ST=0.00

30039099

626 SOL. RINGER C/LACTATO S00ML - FARMACH
()

Lote: 25A12006k Quant: 192.000 Fab: 30 11°2023
Val: 30/11/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=0.00 pSt—0.00 VALOR ICMS

| ST=0.00

30039099

19106 POXACILINA S00MG CX C/50FA (OXACILILY -
FRESENIUS )

Lote: 78TD1745 Quant: 400.000 FFab: 26:04:2023
Val: 26/04/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE [CMS ST 0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST-0,00

20041019 ¢

060

560

060

060

060

360

060

060

060

060

060

060

5403

5403 | FRS

w
ey
=
oot

FRS

AMP

5403

AMP

5403 |AMP

5403

AMP

FRS

w
i
=
by

5403 | FRS

3
B
=
D]

FRS

.200,0000

440.0000

400.0000

720.0000

10,0000

200.0000

400,0000

200,0000

120.0000
1

960.0000

192.0000

400.0000!

0,6800 272,00 0.00 0,00 « 0,00 0,00

'
t

45600 3.283.20 0.00 0,00 0,00 0.00

3.0600 30,60 0.00] 0.00

0,9100 182.00 0.00 0,00 0,00 0.00

1,2700f 1.524.00 0.00 0,00 &4 0.00

e

0,00

1,0000 400,00 0.00 0,00 0,00 0,00

16000

[
18]

0,00 0.00 0,00 0,00 0.00

. {
5.6000 672008 0.00 0.00 0.00

5.630.40 0.00 0,00 0.00 0.00

& 46

-

54300 .232.00 0.00 0.00

73000 1.440.00 0,00 0.00 0,00

465001 1.860.00 0.00 0.00 (L.00 0.00

- @
» 4

I |

foinresse e 2002 2005 gx 144336

Y Gerado e waavfsist.com.br



P - IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

1 S DANFE

’ Documento Auxiliar da Nota
. Fiscal Eletrénica

i BIOFARMACE DIST DE MEDICAMENTOS LTDA

1
| 0- ENTRADA
AV. JULIO JORGE VIEIRA 100, N @ CHAVE DE ACTSS0
CIDADE DOS FUNCIONARIOS - 60822-575 <
FORTALEZA - CE Fone Fax: 8521355468 N°. 000.003.971 2325 0241 6009 5300 0178 5500 1000 0039 7 OPQE%?A

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacio T.i

: l Folha 3/5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sef§z Atoriza 01(1
NAFUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

_ VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS, 223250012173988 - 05/02/2025 14: @Dmms
SINSURICAO FSTADU AL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAI DO SURST. TRIRUT. NPT CPF }
L 61740713 41.600.953/0001-78

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

iCODIGO PRODUTO DISCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT

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

UNIT TOTAL DESC TICMS ICMS Pl ICMS {P]
19301 ACEBROFILINA 25MG SML XPE PED FR 30039049 1 060 5403 |ERS 10.0000 6.4400 64,40 0.00 0.00 0.00 0,00

! [20ML (G) - GLOBO (+)

Lote: A40A01124 Quant: 10.000 Fab: 02/04/2020

: Val: 02:04/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:

| BASE ICMS ST=0.00 pSt=0,00 VALOR [CMS

ST=0.00

i 19136 CLINDAMICINA FOSE 150MG/ML CX7LO0AMP| 30032099 | 560 5403 [AMP 100.0000 3.6500 365,00 0.00 0.00 0,00 0,00
4ML (G) - HIPOLABOR (-)

Lote: AA-086 24 Quant: 100.000 Fab: 31 10.2023
Val: 31/10/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: L
BASE ICMS ST--0.00 pSt=0.00 VAL.OR [CMS .
ST=0.00

18933 MIDAZOLAM SMG/ML CX C7 100 AMP 10ML | 30049099 | 560 5403 |AMP 100.0000 3.6500 365,00 0.001 0.00 + 0,00 0.00

iB1)(G) - HIPOLABOR (-) ! i
| Lote: AP-065/24M Quant: 100.000 Fab:
31/08:2023 Val: 31/0872026 PMC: 0.00 Retido na
jeompra: BASE ICMS ST=0.00 pSt=0,00 VALOR
ICMS ST-0,00

19284 AMIODARONA 50MG ML CX C-100AMP IML | 30049054 | 560 5403 |AMP 100.0000 3,75001 37500 0.00 0.00 0,00 0,00
' (() - HIPOLABOR (1) .
Lote: AD-00524 Quant: 100.000 Fab: 30/06:2023 |
; Val: 30:06/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
i BASE 1CMS ST-=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST=0.00

19277 HEPARINA SUBC. 5000U1/0,25ML AMP CX 30049099 | 060 5403 |AMP 50,0000 9.1000 455,00 0.00 0,00 0,00 0,00
C/S0(PARINEX) - HIPOLABOR (+) i !
Lote: LI027.24M Quant: 50.000 Fab: 31:10 2022 :
Val: 31/10/2025 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST -0.00 pSt=0.00 VALOR ICMS
ST=0.00

HRNER IPRATROPIO BROMETO 0.25MG ML FR 20ML} 30044990 560 3403 | FRS 15,0000 1.2500 %75 0.00 0.00 0.00 0.00
(G) - HIPOLABOR (-) ;
Lote: 1042724 Quant: 15.000 Fab: 30/06/2023 Val: 1 |
30:°06:2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE

TCMS ST=0.00 pSt=0.00 VALOR ICMS ST-0.00 i

' 1 R8RS LIDOCAINA CLOR. 2% S/V CX C25 FA 20ML | 30049043 | 560 5403 | FA 100.0000 5.2000 520.00! 0.00 0.00f ® ¢ 0.00 0.00
i<y - HIPOLABOR (—) : ; L)
! fote: LL-119/24 Quant: 100.000 Fab: 30/06/2023 L 4
! Val: 30/06/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
: BASE 1CMS ST-0.00 pSt=0.00 VALOR ICMS . .
! ST=0.00

18922 MORFINA 10MG ML CX C [O0AMP IML (A1) 1 30049099 | 560 5403 |AMP 100.0000 4.0400 404.00 0.00 0.00 0.00 0,00
(G) - HIPOLABOR (+)

Lote: AZ-005/24M Quant: 100.000 Fab:

3008 2023 Val: 30,08 2026 PMC: 0.00 Retido na
: compra: BASE ICMS ST=0.,00 pSt=0,00 VALOR
| 1CMS ST=0.00

i 19557 ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AMP 30049009 | 060 5403 |AMP 100,0000 1.3000 130,00 0.00 0,00 0,00 0,00
2ML (G) - HIPOLABOR (+)

‘Lote: AQ-090.24 Quant: 100.000 Fab: 31.10 202
Val: 3171072026 PMC: 0.00 Retido na compra:

! BASE ICMS ST-0.00 pSt=0.00 VALOR ICMS
ST=0.00

18817 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2MI 30049075 | 060 5403 |AMP| 200.0000 44200 884,00 0.00 0.00 0,00 0,00
(PROMETAZOL)Y CX C 100 - HIPOLABOR ()
Lote: BL-011/24 Quant: 200.000 Fab: 31/07:2023
Val: 31/07/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:

} BASE ICMS ST =0,00 pSt=0.00 VALOR ICMS

i ST=0.00

18388 SIMETICONA 75MG ML 10ML (G) GTS - 30049099 1 060 5403 (FRS 30.0000 1.5600 46,80 0,00 0,00 0,00 0,00
HIPOLABOR (+)

i Lote: 1310724 Quant: 30.000 Fab: 31/082020 Val:
31 08 2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST=0,00 pSt=0.00 VALOR ICMS ST=0.00

. ®
® ¢

18243 COMPLEXO B (HYPLEX) POLIVITAMINICO ; 30039019 | 060 5403 1AMP 200.0000 1.2300 246,00 0.00 0.00 0.00 0,00
CX CT00AMP 2ML - HYPOFARMA (+) i .

Lote: 23121632 Quant: 200.000 Fab: 31/12/2022 !

Val: 3112/2025 PMC: 0.00 Retido na compra:

BASE ICMS ST 0,00 pSt=0.00 VALOR ICMS

ST=0.00

19454 METOCLOPRAMIDA 10MG2ML AMP 2ML 30049041 060 5403 |AMP 400.0000 0,7800 312,00 0.00 0.00 0.00 0,00
(NOPROSIL) - ISOFARMA ()

Lote: 4010176 Quant: 400.000 Fab: 17 012023
Val: 17/01/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: ; ! ;
| BASE 1C'MS ST-0,00 pSt=0.00 VALOR ICMS | | !
| S§T-0.00 ! ;

. ) I . |
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DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ ,
CODIGH PRODUTO) DES(VR[(;A() DO PRODUTO  SERVICO NOMSH | O«CST | CFOP | UN QUANT ‘S\Ll‘ik XS%‘A{[R \[;\P]S%R ”l-gﬁ';( ‘,2&%}‘ \'Am e \:)s A:rjlo'
19453 METARAMINOL 10MG/ML SOL. INJ. IML 30049099 060 5403 |AMP 25.0000 20.7000 517,50 0.00 0.00 0.00 0,00
1V IM (ARAMIN) - CRISTALIA ()
Lote: 50010432 Quant: 25.000 Fab: 31/01/2023
Val: 310172026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=0.00 pS1=0,00 VALOR [CMS
ST=0.00

41.600

«
& 4

19509 PROPOFOL (PROPOTIL 1) [OMG/ML EMU 30049095 | 660 5403 |AMP 5.0000] 11,2000 36,00 0.00 0.00 0,00 0,00
INJ 20ML (C1) - MIDFARMA (1) |

Lote: 24PF20082 Quant: 5.000 Fab: 30:09:2023 .

Val: 30/09/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:

BASE ICMS ST=0.00 pSt 0.00 VALOR ICMS

ST 0.00

1yso8 LACTULOSE 667MG ML (POLIMAIS) C'120ML| 21069030 | 060 5403 |FRS 10,0000 3.2600 52,60 .00 0.00 0.00 0.00
; AMEIXA - NUTRIEX (N)

: Lote: 0225772405 Quant: 10.000 Fab: 08/05/2020
Val: (08052026 Retido na compra: BASE [CMS
ST-0.00 pSt 0,00 VALOR ICMS ST=0.00

g 1 494 GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG/ML LV/IM | 30032061 | 560 5403 |AMP 106.0000 1.0600 106,00 0.00 0.00 0.00 0,00
; 2ML (G) - SANTISA (+)

' Lote: 20502623 Quant: 100.000 Fab: 31/12/2022
Val: 3171272025 PMC: 0.00 Retido na compra:

| BASE ICMS ST=0,00 pSt=0.00 VALOR ICMS
ST=0.00

| 18929 DIAZEPAM 5MG/ML IV:IM CX 100 AMP 2ML | 30039074 | 560 5403 |AMP 200.0000 0.9400 188,00 0.00 0,00 0.00 0,00
(B1) (G) - SANTISA (+)

Lote: 20100824 Quant: 200.000 Fab: 30:04/2023
Val: 30/04/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST-0.00 pSt 0.00 VALOR JCMS
ST 0.00

18928 DIPIRONA SODICA 500MG ML 2ML IV.IM CX | 30039099 | 060 5403 |AMP
C/100 AMP ((3) - SANTISA (+)

Lote: 20724624 Quant: 1000.000 Fab: 31:05/2023
Val: 31:05/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:

| BASE [CMS ST=0,00 pSt- 0,00 VALOR ICMS

| ST~ 0.00 .

.000.0000 0.8400 840,00 0.00 0.00 0,00 0.00

.e
& 4

19348 FUROSEMIDA 20MG SOL INJ IV/IM CX 100 30039099 560 5403 |AMP 100,0000 0.8900 89,00 0.00 0,00 0.00 0,00
AMP X 2ML (G) - SANTISA (=)

Lote: 20201324 Quant: 100.000 Fab: 31:01/2023
Val: 31/01/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=0.00 pSt (.00 VALOR [CMS
ST- 0,00

19307 HIDROCORTISONA H00MG (ANDROCORTIL) | 30043210 | 060 5403 | FA 600,0000 3,3000)  2.100,00 0.00 0.00 0.00 0,00
i FiA - TEUTO (+)

Lote: 2595745 Quant: 600.000 Fab: 08052023
: Val: 08052026 PMC: 0.00 Retido na compra:

! BASE ICMS ST=0,00 pSt=0.00 VALOR [CMS
-~ ST=0.00

| 19096 HIDROCORTISONA SOOMG (ANDROCORTIL) | 30043933 | 060 5403 | FA 100,0000 5.6300 565.00 0.00 0.00 0.00 0,00

CX SO FA-TEUTO (-)

; Lote: 25961773 Quant: 100.000 Fab: 18:03/2023

! Val: 180372026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=0.00 pSt 0.00 VALOR ICMS

ST-0.00 .

19157 PENICILINA BENZATINA (BEPEBEN) 30041013 | 560 5403 | FA 200.0000 7.8000 .360.00 0.00 0.00 0,00 0,00

| 1.200.000UH CX ¢/ SOFA - TEUTO (+)

i Lote: 2505805 Quant: 200.000 Fab: 05:04 2023
Val: 05,04/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:

1 BASE ICMS ST=0,00 pSt - 0,00 VALOR ICMS I i

ST-0.00

.« e
L L

\ 17796 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY (AERODINI) | 30049039 | 060 5403 | UN 10.0000] 174000 174,00 0.00 0,00 0,00 0.00

200 DOSES - TEUTO (+) A
Lote: 07642963 Quant: 10.000 Fab: 08:/06/2023
Val: 08/06/2026 PMC': 0.00 Retido na compra:
BASE [CMS ST=0.00 pSt 0.00 VALOR [CMS
| ST- 0,00

| 19173 CETOPROFENO 100MG IV (ARTRINED) CX 30049029 060 S403 | FA 330,0000 4.4800{  1.368,00 0.00 0,00 0,00 0.00
| C/50 FA - UNTIAO QUIMICA ()

: Lote: 2436531 Quant: 350.000 Fab: 30709 2023
Val: 30:09/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:

| BASE ICMS ST=0.00 p5t=0.,00 VALOR ICMS
: ST=0.00

10549 CLORPROMAZINA (CLORPROMAZ) SMG/ML | 30049079 | 560 5403 |AMP 50.0000 2.2100 110.50 0.00 0.00 0.00 0,00
JCXCS0AMP SML (C1y - UNTAO QUIMICA ()
Lote: 2431932 E Quant: 50.000 Fab: 31/08/2023
tVal: 31/08/2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=0.00 pSt—0.00 VALOR ICMS
ST= 0,00

Fmprcsse em 2802 2025 ay 144336 . Gerado em www fsist.contbr
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NATUREZA DA OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

223250012173988 - 05/02/2025 14:39:33

‘1\\< RICAO ESTADUAT INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ. CPF
} 61740713 41.600.953/0001-78
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ]
| N . nre A > - T A - OB : - VALOR VALOR VALOR | B.CALC VALOR VALOR | ALIQ. | ALIQ.
LONDIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO * SERVICO NOMSH O/CST CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL DESC 1CMS cMS ) 1OMS Pl
18920 DESLANOSIDEO (DESLANOL) 0.2MG/ML SOL| 30049073 560 5403 |AMP 50,0000 2.4100 120.50 0.00 0,00 0,00 0,00
‘ INJ S0AMP X 2ML - UNIAO QUIMICA (+)
| Lote: 2344331 Quant: 50.000 Fab: 317102022 Val:
i 3110 2025 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
‘ ICMS §T=0,00 pSt=0.00 VALOR [CMS ST=0.00
. F92RS OMEPRAZOL 40MG (UNIPRAZOL) PO SOL INJ 30049069 360 5403 |AMP 30.0000 13.1000 393,00 0.00 0.00 0.00 0,00
CX S0FA+S0DIL 1OML - UNTAO QUIMICA (+)
| Lote: 2428913 Quant: 30.000 Fab: 31/05/2023 Val:
31052026 PMC: (.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST 0.00 pSt- 0.00 VALOR 1CMS ST- 0,00
18490 CLOREXIDINA 0.5 SOL ALCOOLICA 1L - 30039099 | 060 5403 | L 20000 12.6000 2520 .00 0.00 (1L00 0,00
VIC PHARMA ()
Lote: M36837 Quant: 2.000 Fab: 18/02/2021 Val: -
187022027 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE . i
JCMS ST=0.00 pSt=0.00 VALOR ICMS ST=0.00 *
i 19089 BROMOPRIDA 5SMG/ML (X C/ 50 AMP 2ML | 30049045 | 060 5405 |AMP 600,0000 1,6900]  1.014,00 0.00 0.00 0,00 0,00
: (G - WASSER FARMA (+) A
N Lote: WFE24002 Quant; 600.000 Fab: 0602 2024
i Val: 28/02/2028 PMC: 0.00 Retido na compra;
! BASE ICMS ST~0.00 pSt- 0.00 VALOR ICMS
: ST 0.00
|
i T
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[RECT BEMOS DE DROGAFARMA DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL [ NF_e
HLETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30403 2022 VALOR TOTAL: RS 8.000.50 DESTINATARIO: LANEMED HOSPITALAR LTDA -R 12 A,

100019 - A CENTO MARACANAU-CE
: e _ N°. 000.247.803
l) \l A DV RECERIMIENTO [DENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR . .

Série 001

.

! IDENTIFICACAO DO FAMITENTE

| DANFE
: Documento Auxiliar da Nota
| . Fiscal Elctronica

DROGAFARMA DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - ENTRADA m

RUA NESTOR BARBOSA. 465 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
AMADLU FURTADO - 60455-610
2322 0316 5215 5900 0110 5500 1000 2478 0316 4212 2660
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 32631957 N°. 000.247.803 - — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i Folha 173 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no %ite da Sefaz Autorizadora

[NATURIZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO *
VENDA ST SUBSTITUIDO NO ESTADO 323220018708506 - 30/03/2522 15:46:58
ANSCRICAO TSTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. [ener - Pk
L 063721830 L | 10.521.559/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

N A A _/ | —

[NOMI RAZAO SOCTAL [eNpECPY DATA DA EMISSAO
ILANEMED HOSPITALAR LTDA 28.325.730/0001-81 30/03/2022
CENDERTCO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA’ENTRADA
‘R 12 A, 00019 - A CENTO 61925-230 30/03/2022
IO Lt TFONE FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA'ENTRADA
MARACANAU CE ‘ 8597665534 066620228 15:46:29
FATURA /DUPLICATA
Num 001 I\um 002 [Num (][)ﬂ Num. 004 |
By 29/04/2022 || Venc 09/05/2022 | | Veuc. 19/05/2022] | Vene. 27/05/2(llll
' RS 2.000,14) (Valor RS 2.000,12] {Valor RS 2.000,12} [N ajor RS 2.000,12
™ ULO DO IMPOSTO
FANE RECALC DOIOMS [VALOR DO TOMS BASEF DE CALC ICMS ST [VALOR DOTCMS SUBST [V IMPIMPORTACAO [V ICMS UF REMET. f\' FCP UF DEST VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
0,00 0.00 0,00 0,00 0.09 0,00{ 0,00 14.80 7.475,70J
\ ATOR DO FRITT \\ ALOR DO SEGURO - [DFSCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST F TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA }
] 0,00] 0,00 0,00; 524.80 0.00 0,00/ 0,00 68,47 8.000,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
[NOME Ra/ A0 SOUTAL FRETE CODIGO ANTT ‘i]’l,»\Cr\ DO VEICULO UF CNPJ . CPE J
'[ENTREGA PROPRIA 0-Por conta do Rem | POEI1095 CE 10.521.559/0001-10
HNDLRICO MUNICIPH) UF INSCRICAGEGTADUAL W
‘RUA NESTOR BARBOSA FORTALEZA CE *063721830 \
JOUANTIDADI TESPECIE }’\1»\}{(‘/5& NUMERACAO TPESO BRUTO PESO LiQUIDO }
20 | CAIXA i | 21 i 11,780 11,780
1 ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
§ I A , i - M et | cren VALOR VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. [ALIO
i« (1[7)]7(1( Y PRODUTO) DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL DESC TOMS ICMS ) TCMS ! P1
RXET AAS INFANTIL 100MG C/500 (SALICETIL) 30039071 060 5405 | CX 12,0000 26,5500 3iR60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
{(BRAST)
PF: 1.00 Lista (-} Desc. Emb. 10.00% BCRE: 319.18
VRE: 24.90 Volume: 17 Lotc: 011419 Quant:
12.000 Fab: 01,01/2021 Val: 3112 2022 PMC: 0.0 1
Retido na compra: BASE 1CMS S§T--303.35 '
pSt--1.60 VALOR ICMS ST .85
IR3R ALBENDAZOL SUSP C 10ML (ALBEL) 30049063 060 5405 | UN 80.0000 1.7900 143,20 0.00 ~0.00 0,00 0,00} 0.00 | 0.00
(GEOLA) i
‘ Lista () Dese.Emb. 10.00% BCRE: 143.46 VRE:
11,19 Volume: 1,16 Lote: 2116852 Quant: 80.000 i ;
Ly Fab: 01/12/2021 Val: 31/12/2023 Retido na compra !
. BASE ICMS ST 141.21 pSt 1.00 VALOR ICMS ¢
i |ST-1.41
i 779 BACLOFENO 10MG (720 (GENERICO) 30049099 060 5405 | CX 75.0000 3.1500 236,25 0.00 0.00 0.00 0,00{ 0,00 | 0,00
(TEUTO)
PF: 12.35 Lista (+) Desc. Emb.10.00% BC RE
236.68 VRE: 18.46 Volume: 17 Lote: 7585170
Quant: 75.000 Fab: 01072021 Val: 31/07/2023
Retido na compra: BASE ICMS §1-232.84 b}
pSt= 100 VALOR ICMS ST 233 3
| L}

DABOS ADICIONAIS .
TINFORM ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

[hif. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:LANEMED HOSPITALAR

HOMS PAGO ANTERIOMENTE POR SUBST. TRIBUTARIA. DEC 24569/1997

HOMS PARA EFEITO DEE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:6468.68 ICMS:1164.34
'RESSARC. ENCARGOS. BASE: 65375,06 VALOR: 512.84 Email do Destinatario: luis_mendes36( hotmail.com
IPED.VENDA: 379415

{COMERCIAL: REPRES.:]48 OPERAD.: 149 AG. COB:BRADESCO

{ROTA: ENTREGA PROPRIA

COD CLIENTE: 3846

NUM ALVARA: 0000095

EMATL_TRANS: logisticadrogafarmaf@ gmail.com

.o e
® 4l

et o 2 F 02 3008 11 ‘
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f
i 1| [CHAVE DL ACLSSO

23220310 52155900 0110 5500 1000 2478 0316 4212 2660

i

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

TNSURICAO FSTADUAL

INATUREZA DA OPERACAO

VENDA ST SUBSTITUIDO NO ESTADO

PROTOCOLO DE ALUTORIZACAO DE USO

323220018708506 - 30/03/2022 15:46:58

063721830

INSCRIGCAO MUNICIPAL

INSCRICAOQ ESTADUAL DO SURST. TRIBUT.

ONPH CPF

10.521.559/0001-10

|

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CODIGO PRODUTO)|

DESCRICAO DO PRODUTO . SERVICO

NOM:SH

O:CS8T

CFOP

QUANT

VALOR VALOR
UNIT TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
1ICMS

VALOR VALOR | ALIQ
ICMS 1Pl 1CMS

ALIQ
IPI

i 472

! 1875

291

! 2207

N2

7193

CARVEDILOL 12,5MG (/30 (GENERICO)
(NOVA)

PF: 20.01 Lista ( £) Desc.Emb. 10.00% BCRE:
223.41 VRE: 17.43 Volume: 17 Lote: 204220
Quant: 50.000 Fab: 01.09.2021 Val: 30/09:2023
Retido na compra: BASE ICMS ST=219.00
pSt=1.60 VALOR ICMS ST=3.50

CARVEDILOL 25MG €30 (CARDBET)
(MULTD

PF: 5.95 Lista ( +) Desc. Emb. 10.00% BCRE:
304.55 VRE: 23.75 Volume: 17 Lote: 2Q7027
Quant: 50.000 Fab: 01112021 Val: 30/11/2023
Retido na compra: BASE 1CMS ST=298.73
pSt=1,60 VALOR ICMS ST=4,78

CARVEDILOL 6.25MG /30 (CARDBET)
(MULT])

PF: 3.50 Lista (1) Desc.Emb. 10.00% BCRE:
189.34 VRE: 14.77 Volume: 18 Lote: 2R4386
Quant: 50.000 Fab: 01/01/2022 Val: 31/01/2024
Retido na compra: BASE ICMS ST=181,67
pSt=1.60 VALOR ICMS §1=291

CEFALLEXINA 500MG C/10 (CEFAGEL)
HMULTY

PF: 21.23 Lista (-) Dese.Emb. 10.00% BCRE:
674.73 VRE: 52.63 Volume: 7.8.9.17 Lote: 214901
Quant: 150.000 Fab: 01.05.2021 Val: 31/05,2023

IDEXAMETASONA 4MG C10 (DEXASON)
i(TEUT())

Lista (=) Desc.bEmb.10.00°6 BCRE: 269.89 VRE:
21.05 Volume: 16 Lote: 9465149 Quant: 60.000
Fab: 01:09/2021 Val: 30:09,2023 Retido na compra
SE ICMS ST=265.57 pSt=1.00 VALOR ICMS
2.66

DORZOLAMIDA SOL OFT C.5ML (GENERICO
(BIOSH

PF: 29.75 Lista (+) Desc.Emb. 10.00% BCRE:
936.11 VRE: 73.02 Volume: 16 Lote: 2111187
Quant: 40.000 Fab: 01102021 Vai: 31°10/2023
PMC: 0.00 Retido na compra: BASE ICMS
ST=902.30 pSt= 1,60 VALOR ICMS §T=14,44

IVERMECTINA 6MG (/04 (GENERICO)
(VITAM)

PF: 7.50 Lista (+} Desc.Emb.10.00% BCRE:
845.29 VRE: 65.93 Volume: 13,1418 Lote: 061543
Quant: 125.000 Fab: 01:03:2021 Val: 31/03/2023
Retido na compra: BASE ICMS ST=831,56

pSt= 1.00 VALOR ICMS ST=832

LORATADINA 10MG C:12 (LORASLIV)
(VITAM)

PF: 1.30 Lista () Dese.Emb.10.00° BCRE: 72,13
VRE: 5.63 Volume: 16 Lote: 066728 Quant: 50.00
Fab: 01:01/2022 Val: 31:01/2024 Retido na compra
BASE ICMS ST=69.19 pSt=1.00 VAL.OR ICMS
ST=0.69

LOSARTANA POTASSICA S0MG (730
{GENERICO) (PHARL)

PF: 2.50 Lista (+) BCRE: 398.73 VRE: 31.10
Volume: 5.6,16 Lote: 20005813 Quant: 200.000
Fab: 01 102020 Val: 31 10/2023 Retido na compra|
BASE ICMS ST=7Y8.30 pSt=1.60 VALOR ICMS
ST=12.77

PERMETRINA §% LOCAO ¢ 60ML
(PERMLENATD (NATIV)

PF: 25.00 Lista (+) Desc. Emb.10.00% BCRE:
21519 VRE: 16.78 Volume: 18 Lote: 211012
Quant: 30.000 Fab: 01:12/2021 Val: 31/12/2023
Retido na compra; BASE ICMS ST=211,15
pSt- 16O VALOR TCMS ST=3.38

PREDNISONA 20MG (20 (GENERICO)
(GLOBO)

PF:T3.1R Lista (+) Desc.Emb. 10.00% BCRE:

IRK. 14 VRE: 14.67 Volume: 16 Lote: A295-002/22
Quant: 30.000 Fab: 01.02. 2022 Val: 28/02:2024
Retido na compra: BASF ICMS ST=181.21
|pSt=1.60 VALOR 1CMS ST=2.90

30049069

30049099

30049099

30042052

30043210

30049079

30049059

30049069

30049099

30049021

30033926 ¢

b

560

360

060

560

060

060

060

060

060

5405

o
I
<
G

5405

5405

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

50.0000

50.0000

50.0000

150.0000

60.0000

40,0000

125.0000

50.0000

200.0000

30.0000

30.0000

4.4600

6.0800

H

3.7800

i

+.4900

4.4900

23,3600

6.7500
!
i
|
|
14400
1.9900

7.1600

6.2600

223,00

304,00

189.00

673,50

26940

934,40

72.00

i
i
398,00

|

214.80

187.80

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

T 0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00 0.00| 0,00

0,00{  0.00] 000

.o
* 4

0.00 0,00 0.00

0.00 0.00{ 0.00

0.00 0.00] 0,00

0,00 0,00] 0.00

. @
L L

-

0.00 0.00] 0,00

0.00 0.00| 0.00

0,00 0,00 0,00

0.00 0.00{ 0.00

LI
® 4

|

|

i
0.00 0.00! 0.00

|

A

L

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

' DROGAFARMA DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA NESTOR BARBOSA. 465
AMADLU FURTADQO - 60455-610
FORTALEZA - CE Fone Fax: 32631957

DANFE )
|
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

U - ENTRADA 1| [CHAVEDE ACESSO

| -SAiDA
N°. 000.247.803

2322 0310 5215 5900 0110 5500 1000 2478 0316 4212 2660

Série 001 Consulta de autenticidade no ponz:l nacional da NF-e
Folha 3/3 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no sise'.);la Sefaz Autorizadora

INATUREZA DA OPERACAO

VENDA ST SUBSTITUIDO NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO *

323220018708506 - 30/03/2y22 15:46:58

W
y

JNSCRICAO FSTADU AL INSCRICAO MUNICIPAL
l

063721830

ll‘\SCR[C;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPIOCPEF

10.521.559/0001-10

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO “SERVICO

NCMSH

QCST

CEOP | UN QUANT UNIT TOTAL | DESC ICMS ICMS Pl | ™S

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

P

INS7 PRESERVATIVO CAIXA C 48 (LUBRIFICADO)
(RILEX)
PF: 60.00 Lista (n) Desc.Emb.10.00%6 Volume:
15.20 Lote: 6LU Quant: 13.000 Fab: 01/12/2020
Val: 311272024

1436 SINVASTATINA 20MG .30 (LIPISTATINA)

(MULTDH

i PF: 9.34 Lista (+) Desc. Emb.10.00% BCRE:
73.36 VRE: 36.92 Volume: 10,11,12,18 Lote:

2R7898 Quant: 150.000 Fab: (1/12/2021 Val:

3112:2023 Retido na compra: BASE [CMS

ST=452.23 pSt=1.60 VALOR ICMS ST -7.24

o7l SINVASTATINA 40MG C 30 (LIPISTATINA)

(MULTD

PF: 47 48 Lista (=) Desc.Emb.10.00% BCRE:

20.75 VRE: 2.32 Volume: 16 Lote: 207706 Quant:

6.000 Fab: 01/11/2021 Val: 30/11/2023 Retido na

| — Ico‘mp‘ra‘:’ BASE 1ICMS 5T=29.39 pSt=1.60 VALOR
CMS ST 047

|

671 !SINVASTATI.\IA 40MG C 30 (LIPISTATINA)

(MULTD

PF: 4748 Lista (~} Desc.Emb.10.00% BCRE:

714.10 VRE: 55.70 Volume: 2.3 4 Lote: 207709

[Quant: 144,000 Fab: 01/11:2021 Val: 30/11/2023

| Retido na compra: BASE HCMS ST 702.60

pSt=1.60 VALOR ICMS ST=11.24

T SULFATO FERROSO XPE C 100ML
HANTEMIPLUS) (GLOBO)

PF: 3.30 Lista (0) Desc.Emb.10.00% BCRE: 71.33
' VRE: 5.506 Volume: IR Lote: A282-001/21 Quant:
20,000 Fab: 01/04/2021 Val: 30.04:2023 Retido na
compra: BASE ICMS ST—69.19 pSt=1.60 VALOR
ICMS ST L, 11

RREN SULFATO FERROSO XPE C100ML (GLOBO)
PF: 6.01 Lista {0) Desc.limb. 10.00% BCRE: 71.33
VRE: 5.50 Volume: 19 Lote: ATRR-001 21 Quant:
20.000 Fab: 01/05/2021 Val: 31/05/2023 Retido na
compra: BASE [CMS ST=69.19 pSt~1,60 VALOR
! [CMS ST 1.1

Toe2 TIMOLOL 0.25% SOL OFTALM. (/3ML
(GENERICO) (BIOSI)

Lista (+) Dese.Emb. 10.00° BCRE: 198.36 VRE:
£5.47 Volumc: 19 Lote: 2013169 Quant: 40.000
Fab: 23,10/2020 Val: 31.10:2022 PMC: (.00 Retid
na compra: BASE ICMS ST=194.92 pSt :1.60

! VALOR ICMS ST -3.12

| i

40141000

30049059

30049039

30049059

21069030

21069030

30049079

040

560

060

060

060

060

560

S102 | CX 13.00001  70.2600 912.60 0.00 0.00 0.00 0.00] 0,00

5405 | CX 150,0000 3.1500 472,350 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

5405 | UN 6,0000 49500 29,70 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00

® 4

5405 | UN 144.0000 49500 T12.80 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

)

5405 | UN 20.0000 3.5600 7

n

To

0.00 0,00 0.00 0,007 0,00

5405 | UN 20.0000 3.5600 71.20 0.00 0.00 0.00 0,00| 0.00

5405 | UN 40,0000 4,9300 198,00 000 0,00 0.00 0,001 0.00

o 4

PR,
oA
o
]
AN
gl
Q

0.00

32

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1

« 0
® ¢

-

,,
o
%

<

[+l Y

o
=

fospsecsvo oy 2702 2005 o 1404336
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H<r( FBEMOS DE DROGAFARMA DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA OS PROI)UT()S E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
112,58 DESTINATARIO: LANEMED HOSPITALAR LTDA - R QUATRO

IELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/07:2022 VALOR TOTAL: RS 31.
‘[)i OUTUBRO. 1381 - A MONDUBIM FORTALEZA-CE

NF-e

DNTA DERECEBIMINTO JIDII\JIFI( ACAO E ASSINATURA DO RECEBIDOR

N°®.000.262.919
‘ Série 001

—_

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

} DANFE

\ DROGAFARMA DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - ENTRADA @
RUA NESTOR BARBOSA, 465 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
F(;}\{\-/rlﬁl[‘)ézu;_u(}{gégs}:“6)??2562}257 N°. 000.262.919 2322 0710 5215 5900 0110 5500 1000 2629 1911 7884 6345
‘ .Séri;: 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Folha 172

A

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

wwiw.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

INATUREZA DA OPERACAO
!

VENDA ST SUBSTITUIDO NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

323220043734184 - 13/07/2922 11:35:54

JINSCRICAO TSTADUAL

‘ 063721830

INSCRICAO M

UNICIP,

/ZGURA MO

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ CPF

. 10.521.559/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

(L W Y

NOME RAZAD SOCTAL &—"{ PREGKO \'g CNPJCPF DATA DA EMISSAO
'LANEMED HOSPITALAR LTDA e 397 28.325.730/0001-81 13/07/2022
(INDERFCO = j [BAIRRO “ DISTRITO CEp DATA DA SAIDA’ENTRADA
LRAQUATRO DE OUTUBRQ, 1381 - A s MONDUBIM 60765-145 13/07/2022
ENTENTRTITS (1 [me, FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
‘FORTALEZA | CE | 8597665534 066620228 11:35:53
FATURA /DUPLICATA

Num (](LJ Num. 0(]2] l\ umn 003 {Num, 004 {Num ()05\‘

I\ 12/08/2022 | Vene 2?/03/2022 Venc. Uf)/()’)/ZOZZ Veoe. 26/09/2022 | Venc. ll/lO/ZOZZ‘

N RS 6.222,54) |Valor RS 6.222,51/ (Vulor RS 6.222,51) (Valor RS 6.222,51) (Valur RS 6.222.51;

(\Y'(l 1.0 DO IMPOSTO

"It DECALC DOTCNS TVALOR DO ICMS BASE DE CALCICMS ST, [VALOR DO JCMS SUBST. V. NP 1\1?0&(?\(,'7)1\'. ICMS UF REMET. |V FCP CF DEST VALOR DO PIS VO TOTAL I’R()l)blr)x}
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,65 28.846,44
NATORDOFRETT  JVATOR DO SEGURO | DESCONTO [()UTR\S DESPESAS J\'»\L()R TOTAL 1PI V. ICMS UF DEST. V' TOT. TRIR. VALOR DA COFINS {V TOTAL DA NOTA }
0,00, 0,00 0,00 2.266,14 0,00 0,00 0,00 187,66 31.112,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMIT RAZ R0 SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF ONPJ/CPE }
[ENTREGA PROPRIA 0-Por conta do Rem POE1095 CE 10.521.559/0001-10
FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICA(PE$TADUAL W
®
'RUA NESTOR BARBOSA - FORTALEZA CE 063721830
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(AO PESO BRUTO 1{)1—:50 L{QUIDO
Vi CAIXA 9 70,752 70,752
1 ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{CONIGO PRODUTO DESCRICAO PO PRODUTO * SERVICO NCMSH | OCST | CFOP | UN QUANT VALDR L YALOR | VALOR | BCALE | VALOR 1 VALOR | ALIO- 1 ALIO
f T 2233 TANLODIPINO 5MG € 30 (GENERICO) (VITAM] 30049069 | 060 | 5405 | UN 167.0000]  1.6500] 27535  0.00 0.00 0,00 0.00] 0.00 | 0.00
; PF: 1.95
| | Lista (+)
i BCRE: 275.69 VRE: 21.50
! Volume: 18.19.66 Lote: 068620 Quant: 167.000
i Fab: 01/04/2022 Val: 30:04/2024 Retido na compra
: BASE ICMS ST -246.63 pSt=1.00 VALOR ICMS
ST=2.47
| | |
i 252 BROMETO IPRATROPIO GTS €C20ML 30044990 560 5405 | UN 300.0000 3.9900| 1.197.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00
; {GENERICO) (NOVA )
PF: 868 1
N Lista(+)
, BCRE: 1197.62 VRE: 9341
Volume: 1.2.3 Lote: 2Q4857 Quant: 300.000 Fab:
: 01:02:2022 Val: 28/02/2024 Retido na compra:
i BASE ICMS ST=1.061.80 pSt -1,60 VALOR ICM
; ST-16.99
|
‘ ThET BROMOPRIDA (i()TASi("Z(JMI_ (M()Vl.\'/\L') 30049045 560 5405 | UN 400.0000 3.3000] 1.320.00 0.00 ‘()‘O() . » 0,00 0.00] 0.00 | 0.00
(NATUL) 3
‘ PF: 3.50 v
Lista (-) *
! JBCRE: 1320.68 VRE: 103.01
Volume: 13,14 Lote: 0013908 Quant; 400.000 Fab: 1
017052022 Val: 317052024 Retido na compra:
| BASE ICMS ST=1.106.98 pSt -1.00 VALOR ICMS
i ST- 1107
|
| i
DADOS ADICIONAIS
INFoRN \COES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
!nf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: LANEMED HOSPITALAR
ACMS PAGO ANTERIOMENTE POR SUBST.TRIBUTARIA. DEC 24569/1997
IRECUPERACAQ DE ICMS PAGO NA FONTE.
[CMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:28.861.39 ICMS:5.195.05
RESSARC.ENCARGOS BASE: 28.861.39 VALOR: 2.251.19
“Lmanl do Destinatario: luis_mendes36/ahotmail.com
IPED VENDA: 400456
JCOMERCIAL: REPRES.: 148 OPERAD. 149 AG. COB:SANTANDER 400
‘ROTA: ENTREGA PROPRIA
'COD_CLIENTE: 3846
'INUM ALVARA: AF00077402/2021
IEMAIL TRANS: logisticadrogafarmag@egmail.com .
A

Topresso o 210220285 s [4:43:36

Gerado em wwiwv ixist.combr
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TINSCRICAQ ESTADUAL
i

DROGAFARMA DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA NESTOR BARBOSA, 465
AMADLEU FURTADO - 60455-610
FORTALLEZA - CE Fone/Fax: 32631957

0-ENTRADA IR TV
L SAIDA E} CHAVE DE ACESSO
N°. 000.262.919 2322 0710 5215 5900 0110 5500 1000 2629 1911 7884 6345
.Séri.e OOi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Folha 2/2

AR

www.nte.tazenda.gov.bryportal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURLZA DA OPERACAQ

VENDA ST SUBSTITUIDO NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

323220043734184 - 13/07/2022 11:35:54

TINSCRICAO MUNICIPAL

063721830 l

JI\'SCRI(,‘;\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

TONPS CPF

)
10.521,559/0001-10 J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

|
CODIGO PRODUTO
[

DESCRICAO DO PRODUTO - SERVICO

NCM SH

O CST

[Qeld

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR

QUANT fsties

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
Pl

ALTO))
1Pl

ALIOQ.
1CMS

23]

7207

1180

2837

CEFALEXINA 500MG C 08 (GENERICO} (ABL)
PF: 4.50

Lista{ )

BCRE: 2194.89 VRE: 171.20

Volume: 4,5.6.06 Lote: 110045C Quant: 375.000
Fab: 01 032022 Val: 28 02,2024 A
GLICLAZIDA 30MG €730 (GENERICO)
(PHARL)

Fista (1)

BORE: 440598 VRE: 343.67

Volume: 15,16,17,67 Lote: 3019005 Quant:
466.000 Fab: 27/04/2022 Val: 30/04/2025 Retido n:
compra: BASE ICMS ST=4.209.89 pSt 1,60
VALOR ICMS ST 67.36

GLICLAZIDA 60MG (30 (GENERICO)
(PHARL)

PF. 29.37

Lista ()

BCRE: 11383.71 VRE: 887.93

Volume: 7.8.9.10.11.12.66 Lote: 3019202 Quant:
S16.000 Fab: 01/05/2022 Val: 31:05:2024 Retido nj
compra: BASE ICMS ST=10.977.74 pSi=1.60
VALOR ICMS ST=175.64

PREDNISONA 20MG €20 (GENERICO)
(VITAM)

PF: 4.95

Lista (-}

BCRE: 227982 VRI: 177.83

Volume: 20.21,22.23.24,25,66 Lote: 067349
Quant: 364.000 Fab: 01022022 Val: 28/02,2024
Retido na compra: BASE ICMS ST--2.222.95
pSt-LO0O VALOR ICMS §T=2223

SERINGA 3ML C AGULHA 25 X 0.7 (SR}

PF: (.40

Lista (o)

BCRE: 3191.65 VRE: 248 95

Volume:
26.27.28.29.30,31,32.33.34.35.36,37,38.39, Lote:
2550A4 Quant: 11000.000 Fab: 01/04/2022 Val:
30:04,2027 Retido na compra: BASE ICMS

ST 2.780.75 pSt=1.00 VALOR ICMS ST-27.81

SERINGA 3ML CYAGULHA 25 X 0.7 (SR)

PE: 040

Lista (o)

BCRE: 2611.35 VRE: 203.69

Volume:
4R.49.50.51.52.53,54.55.56.57.58.59.60.61, Lolc:

2553A4 Quant: 9000.000 Fab: 01/04/2022 Vai: !

3004 2027 Retido na compra: BASE ICMS
ST—2.275.15 pSt=1.00 VAL.OR [CMS §T=22.75

30042052

30049079

360

660

30049079 | 060

30043210

90183119

90183119

|
i
i
i

)

!
|
!
i
i

060

460

460

5405

o
B
<
s

5405

5405

5405

375.0000 S8300| 2.193.75 0.00

466.0000 94500 4.403.70 0.00

UN 516.0000

to
I

o
7
=
=]

11.377.80 0.00

364,0000 6.2600| 2.278.64

11.060.0000 0.2900|  3.190,00 0.00

9.000.0000 0.2900|  2.610.00 0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00]

0.00

0.00

0,00

.o
& ¢

-

0,00

0,00

« 0
& &

0.00

¥
.
L

-

0.00] 0,00 | 0,00

0,00| 000 | 0.00

0,00] 0,00 | 0,00

0,001 0,00 | 0.00

0,00 | 0,00

0,00 0,00 | 0,00

I

’

fmpresse v 2302 228 g0 1443036
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[RECEBEMOS DE COMERCIAL VALFARMA LTDA O$ PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 05/02/2025 VALOR TOTAL: RS 8.245.50 DESTINATARIO: LANEMED HOSPITALAR LTDA 1786 - R. JOAO CORDEIRO, 2616. .

JOAQUIN TAVORA FORTALEZA-CE

NF-e
N®. 000.100.940

—
IDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

INENTIFICACAO DO EMITENTE

SLT 1216 A Q 40-A
MESSEJANA - 60842-120

| FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8530369090

COMERCIAL VALFARMA LTDA

‘ RUA HERBIENE. 455, .

0-
e

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica

ENTRADA
SAIDA

N°. 000.100.940

Série 001

TN R A

)
)

CHAVE DE ACESSO

23250202 6007 7000 0109 5500 1000 1009 4010 0101 6291

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

I 1 Folha 172 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
i VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 223250012186553 - 05/02/2025 15:03:09

[INSCRICAO ESTADUAL ‘I\S('RI('.\O MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI CPF J
L 062678574 | J 02.600.770/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE

INOME - RAZAO SOCIAL <A M ’c.\m i DATA DA EMISSAQ ]
'LANEMED HOSPITALAR LTDA 1786 K m ; 28.325.730/0001-81 05/02/2025

i’l NDEREQO / / \ BAIRRO . DISTRITO CEP WDATA DA SAIDA/ENTRAD A }
‘R. JOAO CORDEIRO, 2616, . PREGAO r.\ JOAQUIM TAVORA 60110-535 05/02/2025
ATCNICPIO k‘ k‘- N Uk FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
‘FORTALEZA CE 8530151142 066620228 15:02:38
FATURA/ DUPLICATA % -

N 001 [Num 002 CRATE\)‘.:

INew 05/03/2025 || Vene 19/03/2025

I B RS 4.122,75) [Valor R$ 4.122,75

e LL.O DO IMPOSTO

TANE DE CATC DO IOVIS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00]

}BASL DE CALC. [CMS ST,

0,00

0,00

VALOR DO ICMS SUBST [\ IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET

0,00/ 0,00

V.FCPUF DEST.

(Y
I\'-\LOR DO Py

V. TOTAL PRO[)UTOS}

0,00 0,00 8.245,50

[\"ATOR DO FRETT

o 0,00

J\',-\I,OR 10O SEGURO [ DESCONTO

0,00/

0,00

QUTRAS DESPESAS

0,00/

[VALOR TOTAL TPT

0.00

1\'. ICMS UF DEST.

0,00

V. TOT. TRIB

VALOR DA CHFINS

0,00

V. TOTAL DA NOTA }

0,00 8.245,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

\U\H

RAZAO SOCIAL

'COMERCIAL VALFARMA EIRELI |0-Por conta do Rem

FRETE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CF

02.600.770/0001-09

\I\I)l RECO

‘RU»\ HERBENE, 455

MUNICIPIO

FORTALEZA

UF

CE

INSCRICAO ESTADUAL

062678574

CNPJ:CPE 1
I

‘OUANTIDADE

33

!l SPECH MARCA

i DIVERSOS

NUMERACAOQ

A

33

PESO BRUTO

J
PESO LIQUIDO }

DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS

CODIGO PRODYTO)

DFSCRICAO DO PRODUTO  SERVICO

NCMSH

OCST

CFOP | UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
1CMS

VALOR
ICMS

VALOR
IP1

ALIQ.
ICMS

ALIQ
1Pl

F000

| 1876

| 7843

50

1867

PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G TA
(PYPE) - BIOCH!

Lote: 2409028 Quant: 50.000 Fab: 30/08/2023 Val:
30/08:2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE
ICMS ST--0.00 pSt -0.00 VALOR ICMS ST-0.00

AMBROXOL 15MG/SML 100ML-FARMACE
Lote: AP241475 Quant: 10.000 Fab: 30/09/2023
Val: 30/09/2026 PMC: (.00 Retido na compra:
BASE [CMS ST=0.00 pS1=0.00 VALOR ICMS
ST=0.00

SUCCINATO SOD.DE METILPREDNISOLONA
500MG FA(GEN)-BLAU

Lote: 24121340 Quant: 25.000 Fab: 30112023
Val: 30/1172026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST~ 0.00 pSt -0,00 VALOR ICMS
ST-0.00

DIGOXINA 0.25MG €730 CPR (GEN)-PHARLAB
Lote: 242258 Quant: 150.000 Fab: 01 042023 Val:
01:04:2026 PMC: 0.00 Retido na compra: BASE

ICMS ST-0.00 pSt=0.00 VALOR ICMS ST=0.00

METFORMINA 850MG CPR (GEN)-GEOLAB
Loter 2417243 Quant: 5000.000 Fab: 30/12/2023
Val: 30122026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=0.00 pSt 0,00 VALOR [CMS
ST=0.00

KAVIT IOMG/ML AMP IML IM (VITAMINA
K)-CRISTALIA

Lote: 50016867 Quant: 100.000 Fab: 30-07:2023
Val: 30/07/2026 PMC: (.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST-0.00 pSt 0.00 VALOR ICMS
ST 0.00

AGUA P INJIECAO 10ML. SF-FARMACE 1X200
AMP .

Lote: 241.10907D Quant: 200.000 Fab: 30/10:2023
Val: 30:10°2026 PMC: 0.00 Retido na compra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt--0,00 VALOR ICMS
ST-0.00

30041019

30039099

30049099

30049079

30049049

30049099

30039099

060

060

060

060

0060

060

060

5403 |FRA

5403 | FR

5403 [FRA

5403 |CPR

5403 |CPR

5403 |AMP

|
[AMP,

50.0000

10,0000

25,0000

150.0000

5.000,0000

100.0000

200.0000

25.6000

17.9000

0.2700

0,1900

0.2700

1.280,00

44750

40,50

950.00

215,00

34.00

0.00 0,00 0.00 0,00

0.00 0,00 0.00 0,00

0.00 > 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0.00 0.00 0,00

.0
e

DADOS ADICIONAIS

o

I INFORMACOES COMPLEMENTARES

"Int. Contribuinte: IROTA: 1/PED.:

118536[VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12:

R2ST2I2(31.19%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LE] 10147/2000: 8,245.50)

IN.FANT

24569 1997 ALTERADO PELO DEC. 29.816/2009|BANCO DO BRASIL AL; 2937-8 C/C: 128900-4 -
‘BRADESCO AG.: 3456-8 C/C: 27310-4] FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|

LANEMED HOSPITALAR LTDA -VEND: INGRID SILVEIRA| SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC.

RESFRVADO AO FISCO

P
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

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

L

~

DANFE

‘ Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

T

1 0 - ENTRADA - —Teas
|- SAIDA I'T | [CHAVEDF ACTSSO »
N°. 000.100.940 2325 0202 6007 7000 0109 5500 1000 1009 4010 0101 6291
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

A4

Folha 2/2

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

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

PROTOCOL0 DE AUTORIZACAO DE USO

]
223250012186553 - 05/02/2025 15:03:09 J

IINSCRICAO FSTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL {I\‘SCRI(‘T\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJCPF
! 062678574 02.600.770/0001-09
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
IR > . . e Ny S . AT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ. [ALIQ
{( V(V\I)!(:t) PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO NCOM SH O CST CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL BDESC 1CMS CMS 1PI 1OMS ™)
aRNe SOL. CLORETO DE SODIO 0.9°6 S0OML 30049099 060 5403 |TUB 960.0000 54500 5.232.00 0.00 0.00 : 2 0.00 0,00
: Lote: 74TK 4464 Quant: 960.000 Fab: 01.09:2020 P »
! Val: 01/09/2026 PMC: 0.00 Retido na compra: f
: BASE ICMS ST=0.00 pSt=0.00 VALOR ICMS '
\ ST=0.00 | '
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SMED

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATEUS /CE

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 PE005/2025-SESA
Processo administrativo n2 00009.20250123/0002-60

PROPOSTA DE PRECOS REAJUST, - LO’

]
CITANTE -
NOME DA EMPRESA: DMED COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 37.576,802/0001-54
ENDERECO: RUA JOAO PORIIRIO DE FARIAS, 119, PROGRESSO - NOVA RUSSAS - CE
INFORMAGAO BANCARIA: BANCO SICREDI agéncia n® 2301, conta corrente n¢ 95496-9
TELEFONE: (88} 98117-1081
E-MAIL: Licitacaodmedtarmacom.br
IDENTIFICACAQ DO REPRESENTANTE LEGAL ~
NOME: ANTONIO FHILIPPY MARTINS TIMBO BEZERRA
CPF: 023.986.903-69
ENDERECO: RUA TENENTE RAIMUNDO VALE, 189, BAIRRO PATRONATO, CEP 62.200-000, NA CIDADE DE NOVA RUSSAS, ESTADO DO CEARA’
TELEFONE: (88) 7194359474
E-MAIL: comercial@dmedfammacon by
Objeto da Licitacio;
FUTURA E EVENTUAL AQUlSlCAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS
USUARIQS DO SISTEMA UNICO OE SAUDE LOCAL, NAS UNIDADES DE DISPENSAO DE MEDICAMENTOS
A LIGADOS A SECRETARIA DE SAUDE DE CRATEUS-CE
S
* e
¥
LOTE 02
. L
ITEM DESCRICAQO MARCA UNIDADE QTD. CUSTO UND X CUSTO TOTAL
CONDROFLEX SULFATQ-DE GLICOSAMINA | CAIXA 3600
1 1,5G + SULFATO DE CONDROITINA 1,2G. PO ADIUM ' R$ 111,46 R$ 401.256,00
PARA SOLUCAQ ORAL
. VENVANSE DIMESILATO DE CAIXA 400
2 LISDEXANFETAMINA 70MG COM 28 PHARLAB R$ 263,50 R$ 105.400,00
CAPSULAS
VENVANSE DIMESILATO DE
3 LISDEXANFETAMIFJA 39MG COM 28 PHARLAB CAIRA 400 R$ 200,30 R$ 80.120,00
CAPSULAS
VENVANSE DIMESILATO DE CAIXA 400
4 LISDEXANFETAMINA 50 MG COM PHARLAB RS 265,54 R$ 106.216,00
28 CAPSULAS,
5 Alprazolam 2 MG NOVA QUIMICA COMPRIMIDO 48000 RS 0,27 R$ 12.960,00
6 Carhamazepina 20 MG ML | UNTAO QUIMICA FRASCO 100 ML 600 R$ 21,49 RS 12.894,00
Carbonato De Litio DOSAGEM: 300 X M 7
7 0 : mipoLaor | COMPRIMIDO 7200 RS 0,45 RS 3.240,00
-azola - C he
8 Alprazolam 1 MG LEGRAND COMPRIMIDO 24000 RS 0,18 R$ 4.320,00
Citalopram: 20 MG o N
9 italopram RANBAKY COMPRIMIDO 120600 RS 0,21 RS 23.200,00
- 10 Clonazepam 0,5 MG .EOLAB COMPRIMIDO 36000 RS 0.15 :& 5.400.00
FN
ST ME Y N
1 Clorpromazina 25 MG SANOFI COMPRIMIDO 24000 RS 1,75 % 42.000,00
3
HALDOL 1MG EM COMPRIMIDOS. N Z
12 CELLERA COMPRIMIDO 24000 R$0.31 : R$ 7,440,00
13 Metilfenidato cloridrato 10 MG ALTHAIA COMPRIMIDO 12000 RS 0.92 R$ 11.040.00
SULEPT 9% FRASC . GOTAS CAIX
14 NEULEPTIL 1% FRASCO 20ML. GOTAS MEDLEY CAIXA 400 R$ 10,33 RS 4.132,00
CULEPTH. 49 0 3
15 :\I(L),}rJ/I\E] TH. 4% FRASCO 20ML. MEDLEY CAIXA 400 R$ 20,02 RS B.008,00
N, Toridrate 2 - B
16 Paroxetina cloridrato 20 MG UNIEO QUIMICA COMPRIMIDO 120000 RS 0,29 RS 34.800,00
regabalina 75 MG .
17 Pregabalina 75 MG GLOBO COMPRIMIDO 24000 R$ 0,31 R$ 7.440,00
18 Sertralina cloridrato 50MG GLORO COMPRIMIDO 48000 R$ 0,26 RS 12.480,00
Levomepromazina 40, . MILILITRO 20 ML 400
19 APRESENTACAO: SOLUCAQ ORAL SANOFI R$ 1450 R$ 5.800,00
Fluoxetina 20, APRESENTACAQ: " , MILILITRO 20 ML 400 )
20 SOI,UC/\O ORAL, GOTAS MEDLEY R$ 50,00 RS 20.000,00
IXC, ZEPINA 29 SAGEM: .
21 |(v1\‘ ARBAZEPINA 2% DOSA(:FM. 20 NOVARTIS CAIXA 600 RE 5234 RS 31.404.00
G/ML
%y
*
*

‘
DMED - EQMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA.
BUA JOAC PORFIRIO DE FARIAS, 119 NOWA RUSSAS - ©f
Telefone: (B8) 8117 a3




->MED

VALOR TOTAL DA PROPOSTA DE PRECOS: R$ 941.550,00- NOVECENTOS E QUARENTA E UM MIL E QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS. b
VALIDADE DA PROPOSTA DE PREGOS: 90 (NOVENTA) DIAS, 3
Declaragoes =

‘

»  DECLARAMOS, para os devidos fins que, em cumprimento ao estabelecido na Lei Federal n® 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/16/1999, e ao inciso XXXIII, do
artigo 70, da Constitui¢do Federal, ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em
trabalho algui, salve na condigio de aprendiz, a partir de 14 {(quatorze) anos;

s DECLARAMOS, ndo possui, em sua cadela produtiva empregados executando tabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos 11 e IV do art, 1° e no inciso i
doart. 3° da Constituicao Federal;

~  DECLARAMOS, para os devidos(ins e sob as penas da Lei, que atende a todas as exigéncias requeridas para habilitagio no Prega o Eletrénico, cujo objeto é FUTURA E EVENTUAL
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS USUARIQOS DO SISTEMA UNICO OF SAUDE LOCAL, NAS UNIDADES DE DISPENSAOQ DE
MEDICAMENTOS LIGADOS A SECRETARIA DE SAUDE DE CRATEUS-CE.

»  DECLARAMOS, sob as penas du lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de prova no processo de Pregan Eletrénico, junto ao Prefeitura
Municipal de Crate(s-CE, Estado do Ceara, que concorda integralmente com os termos do edital, se responsabilizando pela veracidade dos documentos apresentados, bem
como pela proposta ofertada, tudo de acordo.com os prazos e condi¢des determinados;

~  DECLARAMOS, para fins do Pregio em pauta, sob penasdalei junto ao Prefeitura Municipal de Crateiis-CE, que ndo haver, ate a presente data, fato impeditivo no que diz
respeito a participagao e habilitagao no presente processo de Pregio Eletronico, bem assim estando ciente da obrigatoriedade de informar ocarréncias posteriores;

»  DECLARAMOS, para os devidos fins, que os servigos sao prestados por empresas que comprovarm cunprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Secial e que atendem as regras de acessibilidade previstas na legislagdo, conforme disposto no art. 93 daJ..el n28.213, de24 de

julho de 1991, caso opte pelo beneficio previsto; . .
o

»  DECLARAMOS, que nos valores propostos estardoinclusos todos os custos operacienais, encargos previdenciarios, trabathistas, tributdrios, comerciais e quaisnuer outros
iue incidam direta ou indiretamente na execugdo do objeto; ]

»  DECLARAMOS, ainda que cumprimos plenamente com os requisitos de habilitagdo eque nossa proposta estd em conformidade com a exigéncias do presente
instrumento convocatorio {edital).

NOVA RUSSAS - CE, DIA 21 DE FEVEREIRO DE 2025

SNTON GO EHILIPPY MARTINS
394680369

drasit, OU=videcconferencia,
A0, BU=Pessoa Fisica A",

OU-Amundade Certificadora

ANTONIO
FHILIPPY MARTINSE ! i i
TIMBO BEZERRA: “R”;Rsl'n”f’Jé“’f’fffh’fff@igﬁi’i?fgﬁf“
- 02398690369  fmfess v

Foxit Reader Version: 9.3.0

ANTONIO FHILIPPY MARTINS TIMBO BEZERRA
CPF: 023.986.903-69
REPRESENTANTE LEGAL

L ]
LE L 4

-

DMED - COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LT A
REA ICAD PORFIMO DE FARIAS, 113 NOVA RUSSAS - LE
Telefone: (88) 817.308)

-
L J
L



1§ WO IENIFIP ALY 1 BPI]

Jou L wSIFg Jod <

g

Z

7

z

2

L R - LI - 0% S3PEPIBNZISA(] $8 9 1Z2Ig0f B drQUO”) 5P [enpr)sy] eplly o #huelqod v M

0814 0V OUVAASN . SANY LAANATINGD SHOIVIVHOINE] 7

3

P

&

09Tl Lo9eR. seuey
0070 000 000 000 000 000 ST90C oo 8T90T 9:'89 00t kB olas 10 6806£00Y = 1D TINOS TINAEO 108 o LI ETN 1T
Xdv 1A I 1A v_zw_,f. | ST A LIS SAOTOF [ SIAO1 ou OILOL 1A 50 IV.LOL TA LIND A wLo UNT ] dOADY | 1sD HSON OJIAUAS,0LUOUd OU O¥NAISAU [SITAIS 0]
QWNOI 0sHd OLNAY OSiHd OMANIIN VAN A1):4dS HUVUTLNVNIO

£

TVAUYLISH OVITIISNT EN| DINIIA O TEIANT mm

4

(ETR)ESIEEIVENE) “%

AJVTIND 1] ONDFIA O VOVId LINV A0y VINO Y JOd L1 S OVZVIANON| 5

% . -~ . . [4

80907 000 0070 000 000 000 =A
V.LON VI 'IVIOL HO TV A Td1 O HOTVA SSHOV ISHT SVELNO OINOISHA OUNIRHS OO HOTV A LA OO AOTYA| S 2

: T T T cn
8T 90¢C 000 000 _ 000 _ 00°0 000 42
SO SUT TVIOLAO TV A SOLIHRIL XOUdV MO VA 1S SINOT0A MOV A 1S SINOLOd O TWTV) Id SV SIN DI OO OV A SINOLOC LIV A ISVH | &)

. : BISIA € ojudwesed | 2

=

_ OLNARVOVD 30 VWO | %
20:STTl TELL80E9 [ 9D 185C-1L186 (88) SVSSIIA VAON |3
VUIVS VU Y HOH l A0 L XVAAINOA N DN E 4
#C0T/S0/L0 000 - 00C¢9 OSSd44dH0Ud 611 ' VIIVA 41U OIdIJ40d OVOSf VI mw
VAIVS VAVILNG VA VIV 41D VYATVY [BRR LRI m 3
¥20¢/S0/L0 FS-TO0O0/COR9LS LE VALT OINIWVOIdIN 4d VIOdINATILSIA IdJAd (= 2

OVSSIAG va V' Lvd 1008 OYZVAINON] T

Pr=5S00/€5T°979°90

AN A_..V_

ORY LR LSEAS O TV AVAS: OV ITEISNI

Cr9088890)

IVAVESH OY 918N

90:51-¢l ¥T0T/50/L0

9€7CLE0000r el

08140 OYIVZIIOLY HA 0TO 0 Ldd

494 W4 OdLSIDFY

OVIVIHIO VA VZIENIVN

RIOPRZLIO}NY ZBJAS BP 211$ OU No jelod/1qa0d epuazej ajuvmm a- N Bp
[ruoIdRU [EHO0d OU PRPIdIIUIINR IP LY NSUO)

€5TT TESE TIST T000 000T COSS Pr

0£S 7979 9050 LT

£5 0
OSSADV AU TAVHD

Ul VHTOA
[AAKIR KN
$TT000°000 <N
VCIVS - 1
VAVEINT -0

[1§585C¢E
40 - WIDONVD
000 - 00¥C9 - OYLNID
- SSTVIONAANALIANI VA ¥
anged sojudwipuddaduuy

<
&
n
S

LINGLEDA A €l iy % D 1IN 1Al

0 L0 :0¥SSIuy

[RIRCUNHERES. I (R JARS]
N

HOQITIOTY 0Q VALY NISSY 3 OYIVIILLINAAL

877907 1810 1018A - VALTOLNFINYIIAAN AA VHOAIE I LSIA 1AFIA G 1920 - pT0T
Ope] 0B EPRIIPUY JEISY RIOU RU SAJURISHOD SOILLI9S/50)nPoad $0 “y°§ souapy andegd Soruawnpuadidrg ap soudgaray

ATAUS
$T7°000°000

(44

C,
TVISIA
VLON




Recebemos de TS COMERCIAL DE MED. E REP. LTDA os produtos/servi¢os constantes na nota fiscal indicada 20 lado Emissio:
22/01/2024 - Dest,: DMEDI DISTRIBUTDORA DE MEDICAMENTO LTDA - Valor Total: 4081.42

DATADE RECEBINENTO

IDENTIFICAC AO F ASSINATLRA DO RECFBEDOR

NF-¢
N°: 000.125.7853
SERIE: |

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA MANUEL ARRUDA, 90
MESSEJANA - 60842 - 090

FORTALEZA - CE Telefone: 30993843

TS COMERCIAL DE MED. E REP. LTDA

DANFE
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

——

Eletronica

0-ENTRADA [
1 - SAIDA

CHAVI DIF ACESSO
2324 0108 0772 1100 0134 5500 1060 K257 8515 1818 5556

N": 000.125.785
SERIE: 1
FOLHA 112

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

NATUREZA DA OPEFRACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U0

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 323240006155364 22/01/2024 14:10:57
INSCRICAQ FSTADUAT TRIBUTARIO C.Pr.C.NPJ
065698215 08.077.211/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOAML RAZAO SOCTAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAO
DMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 37.576.802/0001-54 22/01/2024
I'NDERFCO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA JOAOQ PORFIRIO DE FARIAS, 119 PROGRESSO 62200 - 000 22/01/2024
NUNICTPIO FONETAX GF i HORA DA SATDA
NOVA RUSSAS (88) 98171-2481 CE | 063087731 14:10:56
FATURA DUPLICATAS .
I 125785/001 125785/002 125785/003
07/03 2024 22/03/2024 05/04/2024
\er}a 1.387.68 RS 1.346,87 RS 1.346.87 * [}
CALCLLO DO IMPOSTO 2
BASE DF CALC DUTCMS VALOR DO [CMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO [OMS ST VALOR APROX. TRIB VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 ' 4.07245
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP°T VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 8.97 0,00 4.081,42
'R ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOAMT RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COD.ANTT PIACAVLICTTO [T CNPICPF
TRANSRAPIDO LLOGISTICA .TDA ME 0-Remetente (CIF) 06.135.590/0001-46
I NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
TRAV INTENDENTE BERNARDINO PROEN |BATURITE CE | 066899419
OUANTIDADE ESPRECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 12 0,570 0,570
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CONIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH [ ¢ST [ CFOP {UND| QTD | VI UNIT. [ VL. TOTAL | DESC. |VL. TOT. LIQ.| B. C. K MS{ VL LCMS | VLOIPL| LoMS | IPL | VL. APX
047 AMIODARONA TOOMG AMIORON CX | 20049034 0ev 3403 16,00 10,63 170,08 0.00 170.0% 0.00 0.00 G.oo) 000l 000 0.00
O CONMP(GEOLA)Y - Lista ¢ Volume:
2 - Barras: 7899095239975
;047 FAMIODARONA JOOMG AMIORON CX ] 20049054 | nen 5403 4.00 10.63 (Rl 0.0 12,57 0.00 40U ot 0.00] 000 0.00
3 COMP (GEOLA)Y - Lista (=Y. Volume: ¢
2 - Barras: 7899095239973
5701 [PIGOXNINA 0.25MG CX 20 COMP 0040079 o6y | sdu3 15.00 5.03 7545 .00 7545 0.00 0.00 go0)  voo| 000 0.00
(PHARL) - Lista (- ), Volume: 2 - Barras: . [
7808216361593 ‘.
e [DULOXETINA (CH30MGOX I3 CAP | 30049072 060 3403 20.00 2121 424,20 0.00 424.20 0.00 0.00 r,oo 0,00} 0.00 0.00
(NOVAQ) (C1) - Lista (- ): Volune: 2 - R
Barras: 7RO329633401 |
“pin [DULOXETINA 60MG CHGEN CX 30 iooson70 | sen 5403 2.00 8684 173.68 G.00 17368 0,00 0.00 cool ool oo0 0.00
CAPS (NOVAQ) (C1) - Lista (~):
Volume: 2 - Barras: 7893296354035
“ain [DULOXETINA 60MG CH GENCX 30 | 20040070 ] 260 S413 1800 {684 1.563.12 0,010 156312 0.00 0.00 0.00) 000 0.00 0.00
CAPSINOVAQ (C1y = Listu (4):
Volume: 2 - Barras: 7893296354035
sngd JESCITALOPRAM 10MG GEN C1 CX 30| 30049009 | 060 403 30.00 6.30 189.00 0.00 189.00 0.00 0.00 n.00] ooy oo 0.00
COMP(PHARD) (Cly - Tista (=)
Volume: 2 - Barras: 7898216368730
sovd [ESPIRONOLACTONA I5MG CX 30 30043220 f et | sd03 20,00 9.77 19540 .00 195,40 0,00 0,00 o.o0f  o00] 0.00 0.00
COMP {GEOLA) - Lista {~); Volume: 2 -
Boras: 7899095256453
“170 JRIVAROXNABANA 20MG GEN CX 30 | 20099099 | 060 S403 20,00 1514 305,50 0,00 308,80 G 0.00 0.00f o0} 000 000
COMP (PHARL) - Lista (+); Volume: 2 -
Barras: 7898216363605
sasn |SERTRATINA SOMG GEN (1 OX 20 30049099 | 060 SH03 20,00 637 127,40 0.00 127.40 0,00 0.00 GO0l voee] 000 0.00
COMP (GEOLAY (CIy - Tista (2 )k
Volume: 2 - Barras: 7899093242203
a3 JTOPIRAMATO SOMG C1 GEN CX 60 | 30049099 | 260 5103 3.00 13,70 6280 0.00 0R.80 0.00 .00 o.00) 0.00] 0.00 0.00
COMP (ZYDUS) (C) - Lista (-):
Volune: | - Barras: 7898927562208
S | VENLAFAXINA IS0MG GEN C1 CX 30 39049099 | sén | 5403 20.00 36.70 734,00 0.00 734.00 0,00 000 ® go0] 000| o000 0.00
CAPS (NOVAQ) (CT) - Lista (- ) °s
Volume: 2 - Barras: 7893296036199 *
]
DADOS ADICIONATS




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
TS COMERCIAL DE MED. E REP. LTDA l)ocunlqno Auxiliar
RUA MANUEL ARRUDA. 90 T L
MESSEJANA - 60842 - 090 0 ENTRADAT AT DEACTES
FORTALEZA - CE Telefone: 30993843 |- SAIDA 1 2324 0108 0772 1100 0134 5500 1000 1257 8515 1818 5556
N’ 000.125.785 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 . da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 272 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE US()
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADQ 323240006155364 22/01/2024 14:10:57
INSURICAO FSTADL AL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPF.CNAY
065698215 08.077.211/0001-34

e
-
M
[
L J
‘
-
]
*w
&
‘
INFORMACOES COMPLENENTARES . RESERVADO AO FISCO
ICMS diferido poperacees seguintes feitas pelo destinatari:ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE.
BASE DU CALTULOO8 142 FTUMSIS26.753: PORTARIA 344 0K PRODUTO SUIELITO A CONTROLE ESPECIAL,
LISTAS:UT: Nie ha cobranga do Fundo stadual de Combate a Pobreza e ds Desigualdades Sociais.
.
Emindo por DigiSat Tecnologia Lida® www digisat.com.bi -4
L



%y

°w
[Recebemos de TOUREIROFARMA ATACADISTA LTDA os produtos/servi¢os constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissao: L4 NF-¢
06/10/2023 - Dest.: DMEDI DISTRIBUTDORA DE MEDICAMENTO LTDA - Valor Total: 1356.60 I 000.072.689
DATADE RECEBRENTO IDENTIFICAGAO B ASSINATURA DO RECFBEDOR SER]]”]

[IDENTIFICACAO DO ENHTENTE DANI‘E
rouemorarwa aracamsra o || [[[f{J[1HANNIVARINNRIIIN
AV MONSENHOR ANTONIO SAMPAIO, 21 de Nota Fiseal

. o Eletronica CHAVF DF ACFSSO
AL %2‘§§L?BI\:ARM - 64212 -3 ‘1’ ; ‘\I:]T[i\” \ 2223 1047 (752 2200 0137 5500 1000 0226 8911 1222 5163
N®: 000.022.689 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora

NATURIZ4A DA OPFRACAC PROTOCOL O DE AL TORIZACRO DE USO
crrriana | 322230019703678 06/10/2023 11:27:34
PNSCRICAD ESTADUAL NSCRICAO EST. DO SUBST TRIBUTARIO CPr NP
197191959 . 47.075.222/0001-37
DESTINATARIO/REMETENTE
NCNE RAZAO SOCTAT CNPJ CPF - J)AT:\ DA EMISSAQ
DMEDI] DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 37.576.802/0001-54 e 06/10/2023
ENDERE GO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASATDA
RUA JOAQO PORFIRIO DE FARIAS, 119 PROGRESSO PROGRESSO 62200 - 000 0 06/10/2023
MUNICTPIO FONLLFAX CF T . HORA DA SAIDA
NOVA RUSSAS (88) 99435-9474 CE | 063087731 11:27:00
! NDERFUO DE ENTREGA
AT RAZAO SOCTAT CNPICPF 8
~ 37.576.802/0001-54
ENDIRECD BAIRRO CEP
RUA JOAQO PORFIRIO DE FARIAS 119, 119 PROGRESSO 62200000
COMPEMENTO MUNICIPIO UF FONE/FAX
PROGRESSO NOVA RUSSAS CE
FATURADUPLICATAS
022689/001
05/12 2023
R$ 1.356.60
CALOCULO DO MPOSTO
AN DF CALC DOTOMS VALOR DO TCMS BASE CALC DOICNS 81 VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.356,60 162,80 0,00 0,00 426,67 1.356,60
VAT OR DO FRETE VALOR DO SFGURO DISCONTO OUTRAS DESPACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.356,60
1 ADOS DOS PRODUTOSSERVICOS . !
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO SERVICO | NCMSH | ¢ST | CFOP [UND]  QTD | VL. UNIT. | VL. TOTAL | DESC. |VL TOT. LIQ. | B. C ICMS | VIL ICMS viter | ems | e | v aex
93492 [DIAZIEPAM 1OMG CXT 30 GEN 20045069 | vou | o404 | CX 70,00 309 216,30 0.00 216.30 216,30 25,96 oo 12.00{ oo 0%,03
UNTAO QUIMIC Y - N 1T, 2320637 .
DATA FAB.: 11.03 2023 DATA VAL
30:05:2025 PERC.PARCECL 0 - N FCL:
1318 AQBR-8262-195B-R71 7=
SAO498N053781 - Barras: 7896006205081
a2sd FOQUETIAPINA 200MG CXT 30 G 0049079 | ooy | ed03 | TN 10,00 29,50 265,00 0,00 295,00 295,00 3540 0.00] 12000 0,00 92,78
SANDOZ - N LT MUZ927 DATA FAB.:
S 25102022 DATA VAL.: 30/09°2024
PERC PARC.FCL: 0 - N FCL
ADOSBOBA-6DSE-499D-91106-
JRRAC2INDSCART - Barras:
7897595617026
jonan [PAROXETINA 20MG CXT 30 GEN 20040070 | 000 | saor | TN 30,00 3.90 177.00 0.00 177.00 177,00 2104 o.00] 1200 600 s567

UNIAO QUIMICA - N LT, 2311498
DATA FAB. 16:02/2023 DATA VAL
2802 2025 PERCPARC.FCI 0-N FCL:
HGEADERS0-63132431C-APRT -
E51BFEDDS984 - Barras: 7896006207436
x2755 JOLANZAPINA COMP.SMG CXT 30 sondoneo | oo | odoa | ex 20.00 23,50 476,06 0.00 470.00 470,00 S6.40 ool 12.00) 000 147.82
GEN GEOLAB - NLT. 2311124 DATA .
FAB.: 17/08 2023 DATA VAL
30:-08-2025 - Barras: 7899095237896

ain2s  |ESCITALOPRAM 20MG CXT 30 GEN | 2ga4vusv | ooo o4 | UN 30.00 641 15530 0.0 198,30 198 30 2380 ® gool 1200] 000 62,37
CIMED - N LT. 2226016 DATA FAB.: b
1102022 DATA VAL 30710 2024 - e

Barras: 7RO6323200972

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLENENTARES RESFRYADO AO FISCO
VENDEDORRDO. ANTONIO MESQUITA RODRIGUES 98023751 (ONTATO:/COD. CLIENTE.:. 63527
PANTASEA: DMEDI DISTRIBUIDORA 7 NR. PEDIDO:: 275000901 PONTO REF.: PROGRESSO MOTORISTA:
S12 - JOSE WILLIAM DE SOUSA SANTOS NUM, TRANS.:3969192 7561:BANCO  SICOOB FOS  13:60
DIAS PLS COFINS ALIQ.ZERO CONF.LEL 1092504, ART.1 ITENS XI OU XII. XVIIL Nio hd cobranga do Fundo
Lstadual de Combate & Pobreza e ds Desigualdades Sociais.

Emitido por DigiSat Tecnologia LidaR _www digisai.com.br



20/06/2024 - Dest.:

Recebemos de COMERCIAL VALFARMA LTDA os produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissao:
DMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO L.TDA 1958 - Valor Total: 23404,78

DATADE RECERBINENTO

IDENTIFHCAGAO B ASSINATL RA DO RECFBFDOR

NF-¢
N 000.093.5
SERTE: |

34

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
COMERCIAL VALFARMA LTDA
LT 1216 A Q 40-A
MESSEJANA - 60842 - 120
FORTALEZA - CE Telefone: 8530369090

RUA TIERBENE, 455,

1 -SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica

0-ENTRADA

N°: 000.093.534
SERIE: 1
FOLHA 122

CHAVE DE ACKHSSO

2324 0602 6007 7000 0109 5500 1000 G935 3410 0094 1940

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITAA SUBS. |223240013308326 20/06/2024 16:33:53
TNSCRIGAQ FSTADUAL INSCRICAD EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPF. CNPL
062678574 02.600.770/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAQ
DMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 1958 37.576.802/0001-54 20/06/2024
I'NDERI(CN BAIRRO CFP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R. JOAO PORFIRIO DE FARIAS, 119, PROGRESSO 62200 - 000 20/06/2024
MUNICTPIO FONETFAN T e 0 P\ MU HOUR & DA SAIDA
NOVA RUSSAS (88) 99435-9474 CE | 063087731 16:30:49
FATURA DUPLICATAS Il.u /nn:r‘ﬁﬂ\'?
[ ov3s347001 093534/002 093534/003
20/07.2024 19/08/2024 18/09/2024 LNO ...‘-—-“
e RS 7.801.60 R$ 7.801,59 RS 7.801,59
CALCLLO DO IMPOSTO
BASE DI CALC DUTCMS VALOR DO ICMS BASI CALC DO TCMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR APROX. TRIB ‘fck_//h DOS PRODUTOS
]
0,00 0,00 0,00 0,00 0. . 23.404,78
VALOR DO TFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 23.404,78
FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZ AR SOCTAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA VEICULO  JUF CNPJ/CPF
VIP CARGAS 0-Remetente (CIF) 05.996.122/0001-01
P NDERECO MUNICTPIO CF INSCRICAD ESTADUAL
RUA CONEGO LIMA SUCUPIRA,1275 FORTALEZA CE | 066898048
OUANTIDADE ESPECIT MARCA NUMERO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
38 DIVERSOS 38 0 0
D ADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COPIGO DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCMSH [ OST [CFOP [UND| OTD | VL UNIT | VL TOTAL | DESC. VI TOL LI | B COICMS | VELICMS | VILIPEEICMS | IPL | VL. APX
1738 ANDROCORTIE HOMG TN 20043933 060 | S403 JAMP 300,00 3.90 170.G0 0.00 1.170.00 Q.00 0.00 0.00]  0.00] 0.00 0.00
(HIDROCORTISONA-TEUT () - Barras:
7896112125952
==41  [HIDROCORTISONA SO0MG PO 30043710 | 060 103 | FRA U000 625 1.250.60 0.00 1.230.00 U.0u 4.0V o] vool 0.00 0.00
(GLIOCORT) - FRESENIUS - Barras:
TROUA9R609153
HER SULFADIAZINA DE PRATA 19% 400G | 20040072 D6} 402 PT 400 42.00 L A} .00} 168,64 IRV} non| e #_r)() nonl oy 000
(GIN) - NATIVITA [POT-400MG - ew
Barras: 7897848502482 >
“apr 350 JCARBONATO DE LITIO 300MG CPR - { 30049045 060 3403 | CPR{ 3000.00 0.27 1.350.00 .00 1.330,00 0.00 0.00 L0001 000 0.00 0.00
tGEN CLI-HIPOLABOR - Barras: A
7808123909354
=25 FAMOXNICILINA SONG ML PO SUSP 3002012 o6 5403 | FRS 00,00 6,70 2.610.00 (.00 2.010.00 0.00 a.on cool  0.o0] 600 0.0
FSOML (GEN)-CIMED - Barras:
7896323212586
4140 AZITROMICINA 900MG PO P SUSP 0420207 a6ty 5403 | FRS 200,00 12.60 2.520.00 0.00 2.320.00 0,00 0.00 o.oo)  vwol 000 .00
S DITU (AZITROPHAR)-PHARI AB -
Barras: 898216364503
4132 |DIPIRONA SOD. 300MG CPR (GEN) 300400948 | 060 3403 [ CPR | 17000.00 0155 203500 0.00 2.635.00 0,00 0,90 o.00] o0 000 0.00
CX (500 - Barras: 0742832304856
=25 |ESPIRONOLACTONA 25MG O 30 045220 oo 403 | OpR ®10,00 0,30 243.00 1,041 243.00 Q.00 0.01 0.00]  o.oo] 000 0.00
CPR-GEOLAB - Barras: 7899095203372
-235 |ESPIRONOLACTONA 25MG €20 0043220 | 06 403 { CPR 120,00 Q.30 36.40) .00 36.00 Q.00 0.00 000f 0.00]  0.00 0.00
CPR-GEOLAR - Barras: 7899095203372
=235 |ESPIRONOLACTONA 25MG (30 30043220 ven 403 | CPR S$70,00 .30 171,00 0.00 170,00 0.00 0,00 ooy 0.001  0.00 0.00
CPR-GFOLAR - Barras: 7899095203372 .
aux JHIDROCLOROTIAZIDA 23MG C 500 | 30049079 | 060 sy [ CPR | 150000 0,04 00,00 0,00 60.00 0.00 0.0V 0.001 000|000 000
CPR{GEN-CIMED - Barras:
TRO6S23210087
wis JOMEPRAZOL 20MG CAPS (GEN)- M0 a6 sS40 | CPR | 200000 008 166,01 iRty 160,00 0.0 0.00 ol oo 000 0.0
HIPOT ABOR - Barras: 7898470681156
2y |[PREDNISOLONA 3MG ML SO ORALL 30043999 | a60 Sdpd | OER 250.00 5.32 133000 1,00 1.330.00 0,00 000 u.onf  oool nov 0,00
6OMI. (GEN)-HIPOILLABOR - Barras: . ¥
TROR4TOORIVS| *w
“a129 |SINVASTATINA 20MG C-30 CPR 20039068 [ 060 3403 JCPR] 200000 o1l 330,00 0.00 330,00 Q.00 0,00 ®ool 000|000 0.00
(GEN) - CIMED - Barras:
7806323215235 M
“494  |ENALAPRIL 20MG C 0 CPR - 0049067 | oen 402 PR 150000 014 21000 0,00 210,00 w00 0.00 .00 oo0| 000 0,00
GERMED - Barras: 7896004710365
T METFORMINA 300MG C 30 49040 120 403 CPR | 2001000 0,179 356178 0,04} 336178 000 Q.00 .00 0.00]  G.00 0.0
(GLICOMET)-VITAMEDIC - Barras:
TROKDA9T9II2




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA HERBENE, 455.. LT 1216 A Q 40-A de Mota Fiscal
o -letronica CHIAVT DF ACTSSO
MESSEJANA - 60842 - 120 0-ENIRADAT 2324 0602 6007 7000 0109 SS00 1000 0935 3410 0094 1940
FORTALEZA - CE Teletone: 8530369090 I - SAIDA - = -
N°: 000.093.534|  Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 272 site da Sefaz Autorizadora
TXTURE 74 DA OPFRAGAC PROTOCOL O DE AUTORIZAG 30 DE U0
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. (223240013308326 20/06/2024 16:33:53
INNCRICAG FSTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CpPy CNPI
062678574 02.600.770/0001-09 : ¢
LY
synd  |CEFALOTINA SODICA TG 20042051 | 560 S402 | FRA 600,00 475 2.850.00 0.00 2.850.00 0.00 0.00 4o0] ovoo] oo 0.00
(CEFARISTONY CX (7 100 - Barras:
7806014680964 A
1098 {SERINGA DESC. O3ML S:AG LS-SR - Jogis3t1o] o060 | 5403 | UN | 1000.00 0.13 130.00 0.0 130.00 0.00 0.00 0.00f v.00| 0.00 0.00
Barras: TRYS239490306
iy JCEFTRIAXONA TG INTIV(GEN) - 300472059 060 sS40 | FRA 700,00 1.60 3.220.00 0.00 2.220.00 0.00 0.00 0.00}  0.00] 0.00 0.00
Bl AU - Barras: 7896014650603
A
b ]
*e
&
A
A 4
b ]
*e
*
A
DADOS ADICIONALS .
INFORNAUORS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[ROTA: 2IPED. 1086HHVALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R7,216.37 (30.83%,)Fonte:
IBET] TRIBUTACAO  MONOFASICA  DE PIS.COFINS LT 101472000; 2327478 NEANT. DAMEDI
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LIDA -VEND: FRANCISCO IVANI| SUBST. TRIBUTARIA CONFE. DEC.
24569 1997 ALTERADO PELO DEC. 29.816:2009|BANCO DO BRASIL AG.: 2937-8 ¢ C: 128900-4 - BRADESCO
NG 356-8 €U0 27310-4 FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA| Nio bd cobranga do Funde
bstadual de Combate § Pobreza ¢ as Desigualdades Saciais. S
5
FEmitido por DigiSat Tecnologia LidaR._ wwiw digisat.com.br L4
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i ‘l {
INENTIFR \g, SO DO EANTTEN T
NOTA | DANFE
FISCAL | NAZARIA DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA Docuamento Auxiliar de Nota II
. . sz Fiscal Fletronica
Q R -
N , ROD BR [T6 KM 13,3509 0 - ENTRADA CHAN 1 DF ACESSO
: MESSEJANA - 60841 - 080 1-SAIDA 1 2324 1207 2249 9100 0135 5500 1004 6223 7912 0499 4327
3 A FORTALEZA - CE N®: 004.622.379
| ] N . , . - PR .
o | 08533923100 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional
~ = ] - = . e o . ~ .
Q= | FOLLHA 172 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
g \5"; : NATUREZA DA OPFRACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
> [ VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 2232400798261 11 12/12/2024 21:20:45
: INSC RIQ'&O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPY CNPL
1 061005657 07.224.991,0001-35
E é NOMERAZAO SOCIAL CNPJLCPF DATA DA EMISSAO
== ;
217098731 - DMED] DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 37.576.802/000]-54 12/12/2024
: : ‘;‘ ENDERECO BAIRRO [gaY DATA DA ENTRADA'SAIDA
'EZ[.RJOAOPORFIRIO DE FARIAS. 119 PROGRESSO 62200 - 000 12/12/2024
o ' Z Z|MUNICiMo FONEFAX UF 1K HORA DA SATDA
E 'E_| NOVA RUSSAS (88) 99435-9474 CE | 063087731 21:20:43
] [ 2 [rorRMADE PaGAMENTO 001
= = . X
3 '| £ | Pagamento a vista 1170172025
S )z & : N q
5% = R$2.315.35
"_E E : o o|BASE DI ( ALUULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g 17 0,00 0,00 0,00 2.350.44
p = o 2 LS b L] L] et L1
: g : - E VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OLTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o == 0,00 0,00 36,59 0.00 0.00 2.313,85
S Tc; : bui NOME R.’\/,.‘\(}) SOULAL FRETE POR CONTA COD.ANTT PLACA DO VEICLLO Lik CNDPLCPE
i |22 TRANSRAPIDO LOGISTICA LTDA 0-Rcmetente (CIF) 06.135.590/0001-46
g é N 2= ENDERE(0 MUNICIPLO U INSCRIGAG ESTADUAL
£Z (2 | TVINTENDENTE BERNARDINIIO PROENCA BATURITE CE 066899419
=l -~ '
o= ! QUANTIDADE ESPICIE MARCA NUMERO PLSO BRUTO PESO LIQUIDU
=1 [
Pyd ll
£k 2 CX 2 0,90 0,87
£ ' - )
o ' B B
é : ;5 : cODIGY NESCRICAD DO PRODUTOSERVICU NCMSSH CST CFOP [ IND QTD VL. UNIT VL. TOTAL DESC. VL. TOT. L1y BC.ICMS | BCICMS ST | VL. ICMS v L'g.[%Ms VI IPI [A(Ll\l;i kILP][Q VI APX
P-4 - t -
é = E E 118797 + ARISTAB IMG 150ML C1 ACHE 30049069 560 5405 UN 2.00 164,965 32993 9226 320,67 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 .00 0,00 4,00
£z |T ' “WDN3H0 - Monit PF 15428 BCST
=7 ! i RN 54
3 . 269,30 ST 21.3700 - Barras:
-« S IR 32
<« = . TRYO65R035432
Qg |< .
=2 = : 177270 |- DIOSMIN 300MG 30CPR  ACHE 30049099 | se0 | sd0s | ox 1.00 30,31 56,31 1.58 54,73 0.00 0.00 0.00 ooo] ool ono| oo 0.00
%= |z ' v, DN:3.00 - Monit PF 52.66 BCST $1.08
C= |Z 5 ST 3.6500 - Barras: 7896658006043
—— & i 4
EZ |- | Z 25095 [ GALVUS soMG 28CTR FOM 30049069 | 260 | 5405 | ¢x 2,00 102,33 204,66 s.74 19892 0.00 0.00 0,00 ool voo] oou| o0 0.00
- | E “,IN-2.00 - Monit PF 95.70 BCST 185.66
EEE ! oDN3, .
e 17 . ST 132600 - Barras: 7896261012929
=z |¥ .
z2 |& : 284874 |+ MERITOR 4.1000MG 30CPR REV 30049049 | 360 | 5105 | ¢x 1.00 6%.5% 65,58 1.92 06,06 0.00 0.00 0.00 000 o0o00] ooe] ooo 0.00
£2 |5 , ACHE %DN:3.00 - Monit PF 64.14 BCST
g S J 62.22 ST 4.4400 - Barras: 7896658012419
E é = E 1000298 |- NESINA MLET 12.5+1000MG 60CPR 30049064 360 5405 UN 1.00 157.27 137.27 441 152,86 0.00 .00 060 0.00 0.00 a.n0 0.00 0.00
=2 X HYPE ©DN:3.00 - Monit PF 147.08
[z ' -
Z7 . BCST 142.67 ST 10.1900 - Barras:
=2 ' - s - » —
« 2 1] 2 [INFORMACOES COMPLENIFNTGRER, o &e RESE Yo AO FISCO
NP | 7 {SUBTOTAL:2313.85 / DESC.REPASSE:0.00 / DESCITENS:36.59 / TOTAL LISTA POSITIVA:695.22 - TOTAL LISTA NEGATIVA:1618.63 - TOTAL NEUTRO:0 - PEDIDO
<z |- 'l 2 [CLIENTEQ ITENS:10/ UNID:14 - TABELA:EE / PORTADOR:302 - BCO SANTANDER (NAZ-CE)  SETOR:29858 / ** Devolucoes somente ataves de nosso SAC 0X00-2x0-
<3z |z | £ 15070 Fim ate S dias uteis apos a entrega da mercadoria mediate Nfe-Eletronica - FVITE FRAUDE! CONFIRME O FAVORECIDO NO ATO DO PAGAMENTO DO BOLETO **
Z‘ o é | 2 IREGIME ESPECIAL PROCESSO No 097492252022 - ROM: 26588456 | 26588457 Nao ha cobran¢a do Fundo Estadual de Combate a Pobreza ¢ as Desigualdades Sociais.
Ty , 3
S B
22 |% .
£: = '
£E |- .
-5 = i

Limitido por DigiSat Tecnologia [ wla®  www.digisat.com.br




TOENTIFIC AC A0 DO EMITENTF ‘l [) ‘NFF { 1
wazaas st wow amwiaceoricos vroa (o ||| ANINNNNIR SRR ARV AR AN
ROD BR 116 KM 13,3569 - ‘ ‘hsull Fletronica _ LLL
Q4 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MESSEJANA - 60841 - 080 1 - SAIDA 2324 1207 2249 9100 0135 5500 1604 6223 7912 0499 4327
FORTALEZA - CE N°: 004.622.379 .. .
08533923100 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional
FOLHA 22 da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 223240079826111 12/12/2024 21:20:45
INSCRICAO ESTADUAT INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO C.P.F-CNP.L
061005657 07.224.991/0001-35
7896094922426
3859 [~ NEULEPTIL 4% 1S 20ML ¢t SANO | 30040079 | 260 | 5405 | FR 2,00 22,50 45,00 0,00 45,00 0.00 0.00 0,00 000 000] o.00] 000 0.00

%DN:0.00 - Monit PF 21.00 BCST 42.00
ST 3.0000 - Barras: 7896070601260

251879 |+ PATANOL S 25ML  ALCO %DN:0.00 - 300409069 | 060 3405 | CX 1,00 63.97 63,97 0,00 6397 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 10,00
Menit PF 59.71 BCST 59.71 ST 4.2600 -
Barras: 7896548140581

203122 |- RITALINA LA 20MG 30CAP A3 30049069 | 260 | 5405 | CX 2.00 302,115 604.23 0,00 604.23 0.00 0,00 0.0 0,00 0,00 0.00] D00 0.00
NOVA %DN:0.00 - Monit PF 281.98 ' '
BCST 563.96 ST 40.2700 - Barras:
TRY6261 006850

203130 |- RITALINA LA 40MG 30CAP A3 30049069 | 260 5405 | CX 1.00 33302 333,02 0.00 333,02 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0.00
NOVA %DN:0.00 - Monit PF 310.83
BCST 310.83 ST 22.1900 - Barras:
7896261006874

1005225 {- VENVANSE 70MG 28CAP A3 TAKE 30049049 560 5405 | €X 1.00 487,47 487.47 13,68 473,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,061 0,00 0,00
“5DN:3.00 - Monit PF 455.90 BCST
44222 ST 31.5700 - Barras:
7896641813641

« . .0
- L L - & s - ¢ s




Recehemos de TS COMERCIAL DE MED. E REP. LTDA os produtos/servicos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissao: NF-¢
24/09/2024 - Dest,: DMED COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA - Valor Total: 3041,26 N 000 150 145

DATA DE RECEBIMENTO ||)F\T||‘|(“\C.—~\U b ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE - | DANFh ____________________________________________________
RUA MANUEL ARRUDA, 90 de ~ora Fiseal | Ll
MESSEJANA - 60842 - 090 - ENTRADA T | | vvas cars ,
FORTALLZA - CE Telefone: 30993843 )~ ERIR 2324 0908 0772 1100 0134 5500 1000 1501 4514 6472 3236
N®:000.150.145 Consulta de autenticidade ne portal nacional
SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gcvpriportal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOI.O DE AUTORIZACAO DE VSO v
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 223240048740032 T 24/09/2024 15:06:44
INNCRICAG FSTADUAL INSCRICAQ FST. DO SUBST. TRIBUTARIO C.PF.CNPL
065698215 08.077.211/0001-34
DESTIN VPARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL UNPICPE DATA DA EMISSAQ
DMED COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA 37.576.802/0001-54 24/09/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA JOAQO PORFIRIO DE FARIAS, 119 PROGRESSO 62200 - 000 24/09/2024
MUNICTPIO FONEFAX UF (24 HORA DA SATDA
NOVA RUSSAS (88) 98171-2481 CE |063087731 15:06:43
FATURA/DUPLICATAS
I isotasmol] 1so19s002] 1501457003
22024 2W112024] 0371202024
S RS 1003.62] RS 1003,62] RS 1.034,02
’( ALCEULO DO IMIPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS B BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.032,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP[ VALOR TﬂIAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 8.97 0,00 .2 3.041,26
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS b
NOAMERAZ AO SOCTAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA VEICULO U CNPJI/CPT
TRANSRAPIDO LOGISTICA 1.TDA ME 0-Remetente (CIF) . 06.13%.590/0001-46
PNDIRECH MUNICTPIO LF INSCRICAO ESTADUAL
TRAV INTENDENTE BERNARDINO PROEN |BATURITE CE | 066899419
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 5 4,249 4,249

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COnleGo DESCRICAD DO PRODUTO SERVICO NUMSH | OSTOJCFOP [UND| Q1D VL UNIT. [ VL. TOTAL | DESC. VL. TOT. LIQ.| B COICMS [ VL ICMS | VLUIPL[ICMS | IP1 | VL. APX

w2 [ALPRAZOLAM 2MG BI GEN & CX 30 | 20049004 | 560 | 5303 | UN 50,00 6,65 33250 0.00 33250 0.00 0.00 e.00) .00 0.00 0.00
COMP (NOVAQ) (Bly- PF: 63.01: Lista
{-): Volume: 5 - Barras: 7895296280204
157 JCIPROFLOXACING SO0MG GEN CX [ 30049099 0e0 | sio3 | uN 80.00 549 139,20 0.0 139.20 0.00 Q.00 o.00]  wvoo]l 000 0,00
14 COMP (BRAST) - PF: 38.80: Lista
+): Volume: |- Barras: 7898100212979 .
aipan JRISPERIDONA MG (CD C 30CP REV {sgaguaeo | oo dn: | uN 49.00 3.01 24549 0.0 24549 0.00 000 oo0]  0.00) ooo 0.00
(GEOLA)Y (C1) - PF:21.33: Lista (- );
Volume: 5 - Barras: 7899093262782

N ~328 |SERINGA O3MLINSULL CU X025 10 95183111 260} 3403 | UN 400000 040 1.600.00 0.00 1.660.00 .00 0.00 0.00f  0.00] 0.00 0.00
X | UND SRy - Lista {0); Volume: 2.3 -
Barras: TROR259497879
5950 |SERTRALINA SOMG C] GEN = CX 30 {sgadan00 | nen 3405 LN 70.00 593 41550 0.6 415,10 .00 ool e 8'““ 0onf o 0.00 0.00
COMP (CGEOLA) (Ch - PE: 28.93; Lista (R4
(). Volume: 1.5 - Barras: >
FROHNYS242202

BADOS ADICIONAIN
INFORMACOES COMPIEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
FFANTASIA DESTINATARIO: DMED FARMAICMS. diferido p/ operacoes seguintes feitas pelo destinatari;ICMS
PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE. DE CATCTULO:3.041.26 ICMS60%.26:PORTARTA 343,0%:
PRODUTO SULIEITO A CONTROLE ESPECIALL LISTAS:B]. C1: Ndo ha cobranga do Fundo Estadual de Combate a
Pabreza ¢ as Desigualdades Sociais.

. @
& 4.

Emitido por DigiSat Tecnologia Lida® www digisat.com.bs ]




)
Recebemos de RIOSFARMA COM. DE MED. LTDA os produtos/servicos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissio: NF-c
24/07/2024 - Dest.: DMED COMIL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTD - Valor Total: 1793.59 N 000 S-” 3311
DATADE RECEBINIENTO IDENTIFICAQAO I ASSINATURA DO RECHFBEDOR SFRH-I

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA ZEROMAO DE ARAUJO. 120
AEROLANDIA - 60850 - 020

RIOSFARMA COM. DE MED. LTDA

FORTALEZA - CE Telefone: 8540054888

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica
¢ o
N°: 000.823.311
SERIE: 1

FOLHA 11

LA

CHAVE DE ACFSSO
2324 0701 9010 5000 0102 5500 1000 8233 1112 1946 9430

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

NATURFZA DA OPFRACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO

VENDAS MERC.COM SUBST.TRIB. 223240026140101 24/67/2024 18:24:56
TNSURICAD FRTADUAT TNSCRICAD FST. DO SUBST TRIBUTARIO CrPr Ny,

069879273 01.901.050/0001-02 .y
DESTINATARIO/REAMFTENTE, N

NONE RAZA0 SOCTAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
DMED COMIL. FARMACEUTICO E HOSPITALAR LL'TD 37.576.802/0001-54 U 24/07/2024
FRDERICO BAIRRO CEP g BATA DA ENTRADASAIDA
RUA JOAO PORFIRIO DE FARIAS, 119 CENTRO 62200 - 000 24/07/2024
SUNICIPIO FONEFAN UF TE TIORA DA SAIDA
NOVA RUSSAS (88) 99435-9474 CE | 063087731 12:19:00

FATURA DUPLICATAS

I 82331100 823311/002]
02/09:2024 22/09/2024
N RS 896,80 RS 896,79

CALCULO DO IMPOSTO

BASEDIE CALC DU ICMS

0,00

VALOR DO ICMS BASE CAI C IX

0,00

VICMS ST

0,00

VALOR DO [CMS ST

0,00

VALOR APROX. TRIB

389,18

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.742,98

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DENSCONIO

0,00 0,00

OLTRAS DESP. ACESS.

107,47

158,08

VALOR DO IP{ VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 1.793,59

TRANSPOR FADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMLE RAZAO SOCTAL

TRANSRAPIDO LOGISTICA LTDA

TRETE POR CONTA

0-Remetente (CIF)

COD.ANTT

PLACA VEICUTO U]

5

CNPJ'CPF

06.135.590/0001-46

ENDIRECO

TV INTENDENTE BERNARDINHO PROENC

MUNICIPIO

BATURITE

LF

CE

INSCRICAQ ESTADUAL

066899419

QUANTIDADE ESPECTE

2 Caixa

MARCA

NUMERO

LETE

¥ [PESO LIQUIDO

[
6,200

PESO BRUTO

6,200

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

e

COPGo DESCRICAD DO PRODUTO SERVICO NCM'SH oSt

CEFOP

QTD VILUNIT. | VL. TOTAL

VL. TOT. LIQ.| B.COICMS | VE [CMS | VL IPL| [OMS IPI | VL. APX

LEVOTIROXTNA SODICA SSMCG
CROCP (MERCK) - Desc: 8.17
PIS:COFINS: 1- LEVOTIROXINA
SODICA - Fabricante: MERCK VD
131.91 DA: 13.39 PF: 12.57 - Barras:
TROIT7212028410

1246354 30045931 2ol

3402

12.00 1257 130,84

138.32 0.0u V.00 .00 0.00]  0.00 36,73

METILFENIDATO 10MG C 30CP
(ALTHAIA) - Desc: 0 PISSCCOFINS: R -
CLORIDRATO DE METILFENIDATO -
Fabricante: ALTHAIA VD: 1HR.68 DA:
127.68 PF: 26.42 - Barras:
TROBHKTTI02R9

AHIO06Y [T

3403

30,00 2642 132160

0.4 [.321.00 0,00 0.00 .00 0001 0.00 271,63

NORTRIPTILINA 25MG C 30CP
{RANBAXY) - Desc: 69.78

PIS COFINS: | - CLORIDRATO DE
NORTRIPTILINA - Fabricante:
RANBAXY 02 VD: 20.26 DA 179 P
30.56 - Barras: 7897076912275

RAARS] 049039 RN}

3403

2.00

42,65 1847 0.00 (.00 .00} 6.00

NORTRIPTILINA 50MG ¢ 30CP
(RANBAXY) - Dese: 235 PISSCOBINS: |
- CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA -
Fabricante: RANBAXY V' D: 73,45 DA:
6.47 PF: 44.035 - Barras: 7897076912299

9300 20049039 | 200

UN 44.65 X030

AN 06.9% .00 0.00 (.00 0.00f .00 2314

& s

NORTRIPTILINA 75MG C 30CP
(RANBAXY) - Desc: 25 PIS:COFINS: T
- CLORIDRATO DENORTRIPTILINA -
Fabricante: RANBAXY VD: 99.29 DA:
275 PE: 60,36 - Barras: 7897076912312

99317 049039 260 5403

2,00 60,35 ns2

2018 9054 (.00 .00 [X34] 0007 600 3128

DADOS ADICIONALS

INFORNMACOES COMPLENENTARES

(Ry - LISTA NEGATIVA / (1) LISTA POSITIVO / (N) - LISTA NEUTRO
0,00 TCNMS PAGO ANTERIORMENTL:

Combate d Pobreza e ds Desigualdades Sociais.

POR  SUBSTITUICAO  TRIBUTARIAICMS
tributaria. Deereto no 24,869, de 1997, alterado pelo Deereto no 29.816: de 2009 Nio hi cobranca do Fundo Estadual de

BASIZ CALC: 1742.98 DIFERENCIAL:

retido por substituicao

RESEFRVADO AQ FISCO

Lmitido por DigiSat Tecnologia Lida® www digivat.com.b




_ { {
V()T\ ' INDINTHICACAO DO EMITENTE ‘ D’\NFF .
FISCAL E Empreendimentos Paguc Menos S.A. Dncumicnm .'\}l\iljlll’ de Nota II |
-y ! T - & 5 . Fiscal Fleudnica
N : RUA DA INDEPENDENCIA, 55 0 - ENTRADA T ACISO
: CENTRO - 62400 - 000 1-SAIDA 1 2324 0706 6262 5300 5544 5502 2000 0002 7512 3552 2252
T ' CAMOCIM - CE N°: 000.000.275
aTo 988726599 SERIE: 22 Consulta de autenticidade no portal nacional
= ' ‘- vy ~ . .
3 E X FOLHA 111 da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
X
g RES i [NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE Al TORIZAGAD DE LSO
S i1 REGISTRO EM ECF 223240020705020 09/07/2024 17:05:31
: TT\'S('RIQ':\(! ESTADUAL TT\S('R]L“\L) FSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ CPE.CNPL
10688800642 06.626.253,0055-44
V- NOMERAZAG SOCIAL CNPICPY DATA DA EMISSAQ
N = . ;
| DMED] DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 37.576.802/0001-54 09/07/2024
= = |ENDERE(O BAIRRO CEP DATA DAENTRADA SAIDA
< =
2 &) RUA JOAO PORFIRIO DE FARIAS, 119 PROGRESSO 62200 - 000 09/07/2024
fe E|Municivio . FONE/FAX UF i HORA DA SATDA
= r N O Al . .
‘E1 NOVA RUSSAS ] (88)98171-248 ] CE 63087731 14:05:20
: % FORMA DE PAGAMENTCY |
N N .
)| # | Pagamento a vista
1
o : o ] BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS RBASE DE CALCUL O DO LOMS ST YVALOR DO NS ST VALOR APROX. [RIBL TOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
E E3 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 212,10
g — : - ; VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, AUESS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
2= == 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 212,10
-E :: || : NOMERAZACO SOCIAL FRETE POR C ONTA COD.ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/UTPE
.. |z I,
£z P 0-Remetente (CIF)
RS |2 2 [ENDERECO MUNICIPEO UF INSCRICAQ ESTADUAL
& '15 HE:
‘.-; E E QUANTIDADE HSPECTH MARCA NUMIEERO PESO BRUTO PESO LIQUINO
z« :
% E x : CONIGO Dt SK'RI(,'.»(() NO PRODUTOSERVICO NOCM/SH K1 CFOP | UND QTH VEOUNIT VL. TOTAL NESC, V1. TOT. LIQ RC.ICMS RC ICMS ST VL. ICMS Vi J_%“S V1. Irt l:[hlll(;) Ah};‘) V9. APPX
: 2 : : :
20 |3
£ |2 6406 INEULLPTIL 1% SOL ORAL PED 20ML | 30039080 | o011 | 5920 ] ¢x 1.00 11.83 1183 0.00 11.83 0.00 0.00 0.00 000l o000l oo oo 0.00
o ; = ‘ C1 - Barras: 7896070601697
=1 [hy
'E{j £ ' 54076 [ALTA D) 50.00001 CAPS/H - Barras: 30045050 | 041§ 5929 | UN 1,00 76,92 7692 0.00 76,92 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 o00] 0,00 0,00
= 1 3 ~ . .
5 |5 ! 7851317016432
R 4 h
£s Z X 23748 [INDUX SOMG CPD 10 - Bamas: 30033982 | a4 | oseze | 1.00 6137 61.37 0.00 61.37 0.00 0.00 0.00 o.00]  ooo] oo oo 0.00
g = |2 : 7894916301408
iz |2 2| 30723 IMIRLGELL COL 15ML - Barms: 30040009 | od4r | 5920 | N 1.00 61.9% 61,98 0.00 61.9% 0.00 0.00 0.00 000] o] ooo] ooo 0.00
e |2 HE 7806676425221
<2 |3 =
S 12
2z |% i
Ex |¥ ,
7 | :
2218 |
8.
23 -
£2 ,
g 3 : v, INI()RV\IAI,'(\I@ (‘)MI'I.I‘MH\‘I/\KI‘S « @ - e RESERVADO AO FISCO
'E é‘; ' f DATA 1913024 ECE: 101 CCE: 7512 Ndo hé cobranga do l'undo Estadual de Corbae gBobreza ¢ as Desigualdades Sociais. - (L Y
L 1 -
ESE |2
25 |2 |12
FEAEE e
- . x t
38 |5 .
ﬁ 7 |« '
1 ‘E [ i
é‘ = S . Emitido por DigiSat Teenologia Lida® www.digisat.com by




Recebemos de TS COMERCIAL DE MED. E REP. LTDA os produtos/servi¢os constantes na nota fiscal indicada ao lado Emisséo:
2/12/2024 - Dest.: DMED COMERCIAL FARMACELTICO E HOSPITALAR LTDA - Valor Total: 750.34

DATA DE RECEBINENTO

IDENTIFICAGAQ B ASSINATU RA DO RECFBEDOR

NF-¢
N°: 000.156.940
SERJE: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TS COMERCIAL DE MED. E REP. LTDA

RUA MANUEL ARRUDA, 90
MESSEJANA - 60842 - 090
FORTALEZA - CE Telefone: 30993843

I - SAIDA

N°: 000.
SERIE; 1
FOLHA 1/1

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
l:letronica

0-ENTRADA

156.940

N AR

CHAVE DE ACESSO

2324 1208 0772 1100 0134 5500 1008 b569 4013 5524 5416

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

gov.pr/portal ou no

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DF 'S0

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 223240075501357 02/12/2024 14:38:51
TNRCRICACH EQTADU A INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPF CNPL

065698215 08.077.211/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOAE RAZAO ROCTAL UNPICPF DATA DA EMISSA0
DMED COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA 37.576.802/0001-54 02/12/2024
ENDERECT BAIRRQ CFP DATA DA ENTRADASATDA
RUA JOAO PORFIRIO DE FARIAS, 119 PROGRESSO 62200 - 000 02/12/2024
NUNTCTPIO FONEFAX UF 18 HORA DA SAIDA
NOVA RUSSAS (88) 98171-2481 CE | 063087731 14:38:50

FATURA DUPLICATAS

I 136940/00
t6/01 2025

e RS 750,34

CALCLULO DO IMPOSTO

BASEDE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 s 747,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL VALOR TOT&[ DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2,99 0,00 750,34
TR ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS v
NOMU RAZAO SOCIAL . FRETT POR CONTA COD. ANTT PLACA VEICULO |UF  * [CNPIICPRF
TRANSRAPIDO LOGISTICA LTDA ME 0-Remetente (CIF) 06.135.590/0001-46
ENDTREC Y MUNICTPIO 3 INSCRICAD ESTADUAL
TRAV INTENDENTE BERNARDINO PROEN |BATURITE CE | 066899419
OUANTIDADE ENPECIH MARCA NUMEROD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 3 0,045 0,045
D ADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COGO DESCRICAO X PRODUTOSERVICO NCMSH | €8T [ CEOP [UND| OTD | VL UNIT. | VL. TOTAL | DESC. IVL TOT, LIQ [ B COICMS | VE ICMS | VL IPL[IOMS | 1PL | VL. APX
2y JCLONAZEPAM 05MG BT GEN #CX0 {20049009 | 000 3403 | UN 15.00 AR 4125 G.00 41.23 0.00 9.0u G.00) 000 000 0.00
A0 COMP (GROLA) (B1) - PE: 7.16:
Lista (<) Volume: | - Baras:
7899095202429
s3nd [DUTOXETINA 60MG (C1YRETARD 49079 | 06l s | TN 10.00 59.27 S42.76 040 362,70 0.00 (K1) conl  vool  ooo 0.0
CX 30 CP REV (GEOLAY (C1) - PF:
230.50: Lista (+): Volume: 1 - Bamas:
7899093204386
“i31 |SERTRALINA S0MG C1 GEN # CX 30 | zongunze | oen 5303 | ON 20.00 5.67 113,40 0.00 113,40 0.00 0.00 o.00] o000l 000 o0
Sy COMP (GLOBOY (CH - PF:36.70: Lista
(i) Volume: 1 - Barras: 7899620911277

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLINENTARES
FANTASIA DESTINATARIO: DMED FARMA;ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE, BASE DE
CATCULO-750.34 TCMS:150.06;PORTARTA 344/9%: PRODUTO SUIFITO A CONTROLE I'SPECTAL. LISTASBI.
€10 Nido ha cobranga de Fundo Estadual de Combate & Pobreza e as Desigualdades Sociats

RESERVADCG AO FiISCO

. @0
L L]

-

Emiudo por DigiSal Teenologia Lida® www digisat.com.bi




Recebemos de REOSFARMA COM. DE MED. LTDA os produtos/servios constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissio: NF-¢
06/03/2024 - Dest.: DMEDI DIST DE MEDICAMENTO LTDA - Valor Total: 1202,58 N°: 000.790.235
DATA DE RECEBINENTO IDENTIFICACAOD E ASSINATLRA DO RECFBEDOR .SﬁR‘]Tx' ]'" )
[IDENTIFICACAO DO ENOITENTE | DANFE | U e oo e o e v
RUA ZEROMAO DE ARAUJO. 120 dﬁcﬁ ri,'::‘“’ L
AEROLANDIA - 60850 - 020 0 ENTRADA T (HAVE i ACESS
. ‘ s 3 S 55 3512 55
FORTALEZA - CE Telefone: 8540054888 NEONTEN 1 2 24 03019010 5000 0102 5500 1000 7902 351255911172
N®: 000.790.235 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-¢ www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no
i FOLHA 12 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS MERC.COM SUBST.TRIB. 323240019187269 06/03/2024 15:11:00
INSCRICAO FSTADRL AL INSCRICAQ EST. BO SUBST. TRIBUTARIQ C.PF CNPL . !
069879273 01.901.050/0001-02 N
DESTINATARIO/REMETENTE
NONME RAZAD SOCTAL CNPICPE DATA DA EMISSAQ
DMEDI DIST DE MEDICAMENTO LTDA 37.576.802/0001-54 06/03/2024
FNDERECO BAIRRO CFP DATA DA ENTRADA'SAIDA
RUA JOAQO PORFIRIQ DE FARIAS, 119 CENTRO 62200 - 000 06/03/2024
MUNTCTPIO FONE FAX UF 1E HORA DA SATDA
NOVA RUSSAS (88) 99435-9474 CE | 063087731 09:06:00
FATURA DUPLICATAS
I 790235/001
071032024
S RS 1.202.58
CALCLULO DO IMI'OSTO
BASE DE CALC DU ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO [CMS 5T VALOR APROX. TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 235,94 2.950,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.850,70 102,33 0,00 1.202,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT ADOS
NONME RAZAD SOCTAL B FRITE POR CONTA COD. ANTT PLACA VEICUTO  |UT CNPJ'CPF
TRANSRAPIDO LOGISTICA LTDA 0-Remetente (CIF) 06.135.590/0001-46
FNDERECD MUNICIPIO [ INS('RJEAO ESTADUAL
TV. INTENDENTE BERNAD.PROENCA 592 BATURITE CE | 066849419
OQUANTIDADE PNPECIF MARCA NUMFERO PESO BRUTO *[rESO LIQUIDO
2 Caixa LETE 5,004 5,000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COnNGa DESCRIGAQ DO PRODUTOSERVICO NCM SH | OST | CcFoP {UND| QTD VL UNIT P VL TOTAL | BESC. VL TOT. LIQ | B COICMS | VELICMS | VLUIPLIOMS | 1P | VI APX

ixday] JCLONAZEPAM (.5MG C 30CP (GEO) - | 20043009 | 060 402 ON 20,400 6.%6 137.20 7627 60.93 0.00 0.0v 0.00) .00 0.00 12,49
Dese: S3.S9 PIS COFINS: 1=
CLONAZEPAM - Fabricante: GEOLAB
VI 66.60 DAL S.67 PI 6,86 - Barras:
TRYVH932()2429

g7594  [FINASTERIDA SMG C:30CP REV 049069 | venr | s403 [ UN 7,00 20,10 sob. 7ol 47491 83,79 0,00 000 ool voof o0 17,58
(TEUTO)Y - Dese: 847 PISSCOFINS: T -
FINASIERIDA - Fabneante: TEL 1O
GEN VD) 93.77 DA 7.9¥ PF: 80.10 -
- Barras: 7896112191827

17598 [QUETEAPINA XR 30MG C 30CP REV [aa049060 | 060 si03 | oy 5,00 1ol RELTROT B 1) 36520 0,00 000 w00 ooel omo 74,97
(NEO GEN) - Dese: 37.81 PIS\COFINS:
I - HENHFUMARATO Dt
QUETIAPINA XR - Fabricante: NEO
QUINICA GEN VD: 399.52 DA: 34.02
Pl 117.64 - Burrus: 7896714275176
90719 [ TRAVOPROSTA SOL OFT 0,04MG ML | 20033991 | oo | 5403 | UN 5.00 #4.60 123.00] 34331 70,69 0.00 a.00 o.00f oo0] 000 26,78
2OMI(GEQ) - Desc: 8116

PIS COFINS: |- TRAVOPROSTA -
Fabricante: GEOLAB VD: 87.10 DA:
7.41 PE: R4.60 - Barras: 7899095258747
176281 [ TRAZODONA 106MG C30CP 20049060 | 060 sS40y | UN 15.00 S 77745 49469 282.76 a0 0.00
(ZYDUS) - Dese: 6363 PIS COFINS: I -
CLORIDRATO DI TRAZODONA -
Fabricante: ZYDUS HEAL THCARE VD!
309.06 DA 26.30 PE: S1.83 - Bairas:
TRYBIITS6A155

123873 | TRAZODONA 30MG C/60CP REV 0049069 | 060 RETEANE INUAN 10.00 46,44 iddof 23902 22828 0,00 Q.00 wool oo 000 46,17
(ALTHATA) - Desc: 51.49 PIS.COFINS:

I - CLORIDRATO DE TRAZODONA -
Fabricante: ALTHAIA VD: 24623 DA:
20.95 PE: 46.49 - Bamras: 7895687732627

.0
¢ s

.00 w00l 0.00 £7.95

-

DADOS ADICIONALS




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
RUA ZEROMAO DE ARAUJO. 120 de Now Hscal UL
AFEROIANDIA - 60850 - 020 0 ENTRADA T ’ o .
A ‘ Kk 3 5 0102 5500 1000 7902 3512 5591 1172
FORTALEZA - CE Telcfone: 8540054888 | -SAIDA 2324 03019010 3000 0102 5
N°: 000.790.235 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 272 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOI O DE AUTORIZACAO DE SO
VENDAS MERC.COM SUBST.TRIB. 323240019187269 06/03/2024 15:11:00
INSCRICACHESTADU AL INSCRICAO FST. 1XO SUBST. TRIBU TARIO CPF.CNPY
069879273 01.901.050/0001-02
+
A
!
L 3
.
%4
[ )
L ]
‘
INFORNACOES COMPLINTENTARES RESFRVADO AO FISCO

(R) - LISTA NEGATIVA - () LISTA POSITIVO / (N) - LISTA NEUTRO - BASE CALC- 1100.25 DIFERENCIAL:
0080 [CMS PAGO ANTERIORMENTE POR - SUBSTITUICAO  TRIBUTARIAICMS  retido por substituicac
tributana. Decreto no 245369, de 1997, alterado pelo Decreta no 29.816. de 2009 Nfo ha cobranga do Fundo Fstadual de
Combate 4 Pobreza e as Desigualdades Sociais.

Emiudo por DigiSat Tecnologia LidaR www.digisat.com.br




Recebemos de TS COMERCIAL DE MED. E REP. LTDA os produtos/servi¢os constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissio:

NF-
10/01/2025 - Dest.: DMED COVERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA - Valor Total: 2523,57 N° 000,160,803
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAQAO b ASSINATURA DO RECEBHDOR SILR]_E I )

IDENTIFICACAO DO EMITENTE .

TS COMERCIAL DE MED. E REP. LTDA
RUA MANUEL ARRUDA, 90
MESSEJANA - 60842 - 050
FORTALEZA - CL Telefone: 30993843

DANFE
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica

0 - ENTRADA

| - SAIDA

N°: 000.160.893
SERIE: 1

FOLHA 1/1

NN CRUMATAG A

CHAVE DI ACFSSO
2325 0108 0772 1100 0134 5500 1000 1608 9315 0758 4218

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOI O DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 223250003130141 10/01/2025 15:20:48
INSCRICAQ FSTADUAL INSCRICAD FST. DO SUBST. TRIBUTARIO C.P.F. C NP
065698215 08.077.211/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME-RAZAO SOCTAL CNPJ.CPF DATA DA EMISSAO
DMED COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA 37.576.802/0001-54 10/01/2025
ENDERECD BAIRRQO CEp DATA DA ENTRADA-SAIDA
RUA JOAO PORFIRIO DE FARIAS, 119 PROGRESSO 62200 - 000 10/01/2025
NUNICIPIO FONE FAN Ur IE - HORA DA SAIDA
NOVA RUSSAS (88) 98171-2481 CE | 063087731 15:20:47
FATURA.DUPLICATAS
l 160893/001 160893/092 160893/003 .
24/02 2025 11/03/2025 26/03/2025
\I-‘ R$ 858,01 R$ 832,78 R$ 832,78
CALCULO DO IMPOSTO LY
BASE DF CALC DO ICMS VALOR DO ICMs BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB VALOR TOT#DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.514,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IPI VALOR TOTA{. DA NOTA
0,00 0,00 0,00 8.97 0,00 2.523.,57
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAQ SOCTAL IFRETE POR CONTA COD. ANTY PLACAVEICUTO JUF CNPICPF
TRANSRAPIDO LOGISTICA LTDA ME 0-Remetente (CIF) 06.135.590/0001-46
INDIRECTS MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
TRAV INTENDENTE BERNARDINO PROEN |BATURITE CE { 066899419
OUANTIDADE ESPICIE MARCA NUMFERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA 5 0,262 0,262
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIL AN DO PRODUTOSERVICO NOMSH | CST JCFOP [UNDY QTD | VLLUNIT. | VLOTOTAL | DESC. VL TOT. LIQ.{ B. C.ICMS{ VL ICMS | VL IPL| ICMS | 1PE | VL. APX
9328 [ARIPIPRAZOL TOMG(C1H (X 30 30049069 | 7ew | s403 | UN 12,00 42,05 504,60 0.00 504.60 0.00 .00 Gool  0.00  0.00 0.00
COMP (GLOBOj (('1) - PF: 143.50:
Lista ( =¥, Volume: 5 - Bairas:
7899620916388
w31y JCLONAZEPAM 0.5MG B GEN # CX WI49069 | 060 403 | UN 000 275 N2.50} 0.0 X2.30 0.00 000 onol  voof 000 0.00
30 COMP (GEOLA)Y (BH - PF: 716; .
Lista (+); Volume: 3 - Banas:
780015202429
oy JCLORTRAZODONA L00MG(CH CX [ so049060 | 260 s403 | UN 10,00 20,48 20480 (.00 204.80 0.00 0| o 8.(»0 v,00] oon 0.00
A 20 COMP (GLOBOY (C1) - Lista (- ; ‘.
Volume: 4 - Barras: 7899620916616 rs
2504 {DULOXETINA 60MG (C1) RETARD 0049079 | 060 5403 | UN 10.00 59,27 592,70 Q.00 362,70 0,00 0.00 eoef o00] 0.00 0.00
CX 36 CP REV(GEOLAY(C1) - PE: L)
23030 Lasta (-} Volume: S - Barras:
TROVHIS204386
S0a0 [SERTRALINA SOMG C1 GEN =CX 30 | 30040000 | 060 5403 | UN 200,00 205 1.130.00 0.00 1.130.00 0.00 .00 .00 0.00] .00 0.00
COMP (GEOLA) (C1) - PF: 28.93; Lista
(=) Velume: 1.2.3.5 - Barras:
T8OYNHYI42203

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPIEAENTARES
FANTASA DESTINATARIO: DMED FARMAICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE
CATCULOZI23.57 IOVISHT L83 PORTARIA 34495 PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:BI.
€.1: Nao ha cobranga do Fundo Estadual de Combate & Pobreza e as Desigualdades Sociais,

RESERVADQ AO FISCO

L L

Emitido por DigiSat Tecnologia Ltdali www.digisat.com.br




NOTA
FISCAL
\'I)

004.424.083
SERIE: 1

. ®
L L

IDENTIFICACAQ F ASSINATURA DO RECEBEDOR

7098731 - DMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO L I'DA - Valor Total: 249596

Recebemos de NAZARIA DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA os produtos/scrvigos constantes na nota fiscal indicada ao lado

Emissdo: 24/07/2024 - Dest.:

DATA DF RECEBIMENTO

(HENTHICAGC A0 DO EMITENTT (

DANFE

Documento Auxiliar de Nota
Fiscal Fleromca

NAZARIA DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RODBR 116 KM 13,3569 -

Il

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

CHAN E DE ACESSO

MESSEJANA - 60841 - 080

2324 0707 2249 9100 0135 5500 1004 4240 8311 8237 7741

FORTALEZA - CE
08533923100

N°: 004.424.083
SERIE: 1
FOLHA 12

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

NATCREZA DA OPERACA(Y

PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DE USO

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

223240026050612

24/07/2024 15:08:29

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

C.PF CNPI

061005657 07.224.991,0001-35
S NOMERAZAO SOCTAT CNPJ CPF DATA DA FMISSAO
= o ~ ;
E-| 7098731 - DMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 37.576,802/0001-54 24/07/2024
= & FNDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
22| . RJOAQ PORFIRIO DE FARIAS, 119 PROGRESSO 62200 - 000 24/07/2024
2 [ Municieo FONEFAX " Ui It HORA DA SAIDA
F | NOVA RUSSAS (88) 99435-9474 CE | 063087731 15:08:26
4 |FORMADE PAGAMENTO 001
x - -
£ | Pagamento a vista 2500772024
= RS 2.495.90
o o [HASEDE CATCOLO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO TCNS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
= 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.708.86
= %‘ VALOR DO FRIFTH VALOR DO SIGURO DESCONTO OLITRAS DESP. ACESS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
- = 0,00 0,00 212,90 0.00 0.00 2.495,96
2 [NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR ¢ ONTA COD.ANTT PLACA DO VEICULO - UF CNPICPI
X X NLTRQ ~
2z TRANSRAPIDO LOGISTICA LTDA 0-Remctente (CIF) 06.135.590/0001-46
3 = |ENDERECO MUNICIPLO UF INSCRICAQ ESTADUAL
2 | TVINTENDENTE BERNARDINHO PROENCA BATURITE CE 066899419
QUANTIDADE FSPECIE VIARCA NUMERG PESO BRUTD PESO LIQUIDD
1 X | 2,13 1,54
T R A g ; . . - - CTen e T e | VEIOMS [ ALIQ | ALIO. v .
CONIGO DESCRICAU DO PRODUTO SERVICO NOMSH | ¢sT [ CFOP [ UND | QTD VL.UNIT. | VI TOTAL DESC. | VILTOT 110, | BCICMS | BCICMS ST VL ICMS 1 V| s | e | Ve aex
1003285 |- ALTA D 15.000U14CAP REV  EURO 30045050 060 5405 X 3.00 48,18 144,54 541 139,13 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 a00] 0,00 0,00
"eDN:A.00 - Monit PF 43.09 BCST 129.86
ST 9.2700 - Burrus: 7891317016425
162604 |- AZELAN GEL 30G T EO %DN:0.00 - 30049029 260 5405 UN 1.00 7715 7715 0.00 77.15 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00] 0.00 0.00
Monit PF 72,01 BCST 72.01 ST 5.(400 -
Barras: 5702191025637
> 75922 - DEXFER 4DOMG 30CPR ELURO 30045090 060 5408 LN 4.00 852125 22085 8.27 21288 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0001 000 0.00
E °9DN:4.00 - Monit PF 51.67 BCST 198.41
= ST 14.1700 - Barras: 7891317000660
499684 |- DIOSMIN G 30CPR  ACHE %DN:4.00 | 30049099 160 5405 UN 4.00 1227225 490,89 138,38 472,51 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 .00 0.00 (.00
- Monit P¥F [14.85 BCST 441.02 ST
31.4900 - Barras: 7896658036477
999689 |+ DULOXETINA 60MG.30CPR C1 (GM2- | 30049079 500 5405 X .00 A9 A325 39773 123.29 269441 0.00 0.00]. 0,00 0.00 0.00 0.00] 0.00 0.00
G) GERM ®eDN:34.23 - Monit PF 93.70
BCST 246.51 ST 22.9300 - Barras:
7896004754048 o - -
£ [INFORMACOES COMPLEMENTARES 4 ¢ gu . & RESERVADO AQFIS(Y g
7 |SUBTOTAL:2495.96 * DESC.REPASSE:0.00 / DESC.ITENS:212.90 - TOTAL LISTA POSITIVA:608.50 . TOTAL LISTA NEGATIVA:1887.46 TOTAL NEUTRO:0: PEDIDO
S |CLIENTE:D . ITENS:13 - UNID:32 TABELA:AV / PORTADOR:CARTEIRA PROPRIA EMPRESA 80/ SETOR:2985% / ** Devolucoes somente atraves de nosso SAC 0800-280-
2 |5070 Em ate S dias uteis apos a entrega da mercadoria mediate Nte-Eletronica - EVITE FRAUDE! CONFIRME O FAVORECIDO NO ATO DO PAGAMENTO DO BOLETO ** /
7 | REGIME ESPECIAL PROCESSO No 09749225/2022 / OBSERVACAQ PEDIDO: A VISTA/ FAZER DIRETO / ROM: 23558979 Nio ha cobranga do Fundo Estadual de Combate
% a Pobreza ¢ as Desigualdades Sociais,
a

L'mitido por DigiSat Tecnologa Lidak  www.digisat.com br




IDENTIFTC 3¢ 30 DO TATTENTE

NAZARIA DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RODBR 116 KM 13,

3569 -

MESSEJANA - 60841 - 080
FORTALEZA - CE

08533923100

DANFE

Fiscal Fleromica

0 - INTRADA
1 - SAIDA

Daocumento Auxiliar de Nota

N°: 004.424.083

SERIE: 1
FOLHA 22

o RO

CHAVE DE ACESSO

2324 0707 2249 9100 0135 5500 1004 4240 8311 8237 7741

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

NATUREZA DA OPERACAG

PROTOCOLO DE AUTORIZALAO DE USO

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 223240026050612 24/07/2024 15:08:29
INSCRICAQ ESTADU AL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO C.PF.CNPI
061005657 07.224.991,0001-35
1002795 |- FIRIALTA 16MG 28CPR BAYE 30049069 | 200 5405 1 UN 1.00 182.56 182,56 0.00 182.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0001 0.00 €.00
“oDN:0.00O - Monit PF 167.03 BCST
167.03 ST 15.5300 - Barras:
TG 106915595
380% ¢ NEQZINE 23MG 20CPR 1 SANO 30049079 | 560 5405 | CX 2.00 12,095 24,19 0.00 24.19 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00] 0.00 0.00
CuDIN0.00 - Monit PF 11.29 BCST 22.58
ST 1.6100 - Barras: 7896070601062
90395 |- NIVUX 100MG=20MG 12CPR EMS 30049069 | 560 3405 ] CX 2.00 59,903 11981 330 11431 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 0.00
“aDIN:S.00 - Monit PF 53,04 BUST 101,58 ’
ST 9.7300 - Barras: 7894916512661
373036 - NOVANLO 3MG 20CPR BIOL 30019069 | 260 3105 | €X 2.00 123935 247,87 1627 231,60 0.00 4,00 0.00 0,00 0,00 0.00] 0.0 0.00
TLIIN7.00 - Monit Pl 116 22 BCST
216.17 ST 15,4300 - Barras
7890112422211
1002401 |- OAZ CREME DE UREIA 1070 300ML 33049910 | 060 5405 | UN 200 3723 74,46 2,79 71.67 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 a0uf 0,00 0.00
EURO “6DN:4.00 - Liber PF 34.84 BCST
66.89 ST 4.7800 - Barras: 7891317024321
271535 |- POSTEC POM 20GR - APSE %4DN =00 - | 30043290 | 3060 5405 ] X 3,00 123,7367 371,21 13,90 357.3) 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 00l 0,00 0.00
Monnt PF 115.80 BCST 333.50 ST 23.8100
- Barras: 7896627025362
RO0SS - PROCTYL POM 30GR  TAKE 30049099 360 3405 X 2,00 71473 142,93 0.00 14295 0.0 0,00 0,00 .00 (.00 0.00] 0.00 0.00
“olIN:0.00 - Monit PF 06,71 BCST 133.42
ST 9.5300 - Barras: 7896641801792
100463 |+ SILIMALON 1[40 30CPR - %DN:7.00 - 30039094 | 060 5405 | UN 2.00 107,325 214.63 14,09 200,56 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0.00
Monit PF 100.64 BCST 18719 ST.13.3700
- Barras: 7897460101743
-® -e .
- & 4% & ¢ - [ L 3 [




TDENTIFT A0 D ( I .
\ NTIFICAGCAO DO EMITENTE
NOTA |! , DANFE
FISCAL | NAZARIA DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA Documento Auxiliar de Nota I ||
. . I Fiscal Eletronica
N |l ROD BR 116 KM 13,3569 - o ENTRADA o TR ARG
5 MESSEJANA - 60841 - 080 1 -SAIDA 2324 0807 2249 9100 0135 5500 1004 4673 1911 8747 2383
N : FORTALEZA - CE N°: 004.467.319 .. .
| 08533923100 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional
ez | FOLHA 171 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
g ﬁ {[NATUREZA DA OPFRACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE LSO
> ‘' VENDA MFERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 223240038700651 27/08/2024 19:43:59
: INS('RIQ'Z\U ESTADUAL [NS('RIC,&U ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ C.P.F/CN.PJ.
' 061005657 07.224.991,0001-35
: S NOMERAZAQ SOCTAL CNPJ/CPF TDATA DA EMISSAO
2| 7098731 - DMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 37.576.802/000]-54 27/08/2024
1 Z ﬁ ENDERECQ) BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
£ 2. R JOAO PORFIRIO DE FARIAS, 119 PROGRESSO 62200 - 000 27/08/2024
° |2 B [Municirio FONK/FAX UF o HORA DA SAIDA
E 'E—{ NOVA RUSSAS (88) 99435-9474 CE | 063087731 19:43:57
F ‘[ % [FORMADE PaGAMENTO 001
< | = N .
ER 11 £ | Pagamento a vista 1171072024
z< [ R$ 3.381.08
(=gt ' N T ] T 37 - o Ny - = 2 7 - =3 - - - 3 T T
; 1 : o e BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |B/\SE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBLUTOS VALOR TOTAT. DOS PRODUTOS
Z o Eg 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.731,72
a ‘g : o] ; VALOR DO FRETH VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS VALOR DO (P} VALOR TOTAL DA NOTA
gL bl 0,00 0,00 350,64 0.00 0.00 3.381,08
E E : i NOMERAZAQ SOCLAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPE
£ g HE TRANSRAPIDO LOGISTICA LTDA 0-Remetente (CIF) 06.135.590/0001-46
=3 E 1 é S JENDEREGO MUNICPIO (W INSCRIGCAQ ESTADUAL
g2 (2 | TV INTENDENTE BERNARDINHO PROENCA BATURITE CE 066899419
Z 2 : QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
?; : 1 CX 1 5,67 5,67
§ LB E ' CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NeMsH | osT | cFoP | UND | oTD VL. UNIT VL. TOTAL DESC. | VL. TOT.LIQ. | BC.ICMS |BCICMSST| VL. ICMS VL'S[gMS VL IPI 1“&[‘2 AILP'[Q VL. APX
§ @ % - 263486 [+ CONDROFLEX 1,5GR+1,2GR 30SACH | 30049099 | 3560 | 35405 | ¢X 1500]  124,3907 1.86586] 17532 1.690,54 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 o,00] 0,00 0,00
£2 |E ' 70D %DN:10.00 - Monit PF 116,88
g3 |2 i BCST 1577.88 ST 112.6600 - Barras:
g é i . TRG2953000328
5 2 = : 66923 |- CONDROFLEX ABACAXI 30SACH 30049099 | 060 | 5405 | X 15001 1243907 1.865,86 175,32 1.600.54 0,00 0,00 0,00 0.00 o00f 0.0 000 0.00
2= ; ! ZODI %DN:10.00 - Monit PF 116.38
e |Z . BCST 1577.88 ST 112.6600 - Barras:
Fx |2 HE- 7892953003817
2 | | =
Ba (s | E
°s |z |
- | '
zS e |
<z |= |
= [ '
=5 é !
gr BF—:
& % '
Ze :
i - E “ AORMALDOES COMPLEMENTARES o ¥ 4 RESERVADO AQ FISCO
= s ls ] 2% ($TBTOTAL:3381.08 / DESC.REPASSE0.00 / DESCITENS:350.68 / 18™Y LISTA POSITIVA:3381.08 / TOTAL LISTA NEGATIVA / T0TASEUTROO / PEDIDO *
< < ‘; , 8 CLIENTE:0 ¢ ITENS:2 / UNID:30 / TABELA:LA / PORTADOR:CARTEIRA PROPRIA EMPRESA 80/ SETOR:29858 / ** Devolucoes somente atraves de nosso SAC 0R00-2R0-
[:g g g 1| 3 5070 Em ate 5 dias uteis apos a entrega da mercadoria mediate Nfe-Eletronica - EVITE FRAUDE! CONFIRME O FAVORECIDO NO ATO DO PAGAMENTO DO BOLETO **/
zZS |5 1| Z [REGIME ESPECIAL PROCESSO No 09749225/2022 / OBSERVACAQ PEDIDO: A VISTA/ FAZER DIRETO / ROM: 24240554 Niio hé cobranga do Fundo Estadual de Combate
3 S 5} ' i:j a Pobreza e as Desigualdades Sociais.
g |2 2
E S |w '
2% [~ .
w & < )
CE (% ;
£o |o ! Emitido por DigiSat Tecnologia Lida® www.digisat.com br




IRecebemos de RIOSFARMA COM. DE MED. LTDA os produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lade Emissiio:

NF-¢
8/07/2024 - Dest.: DMEDI DIST DE MEDICAMENTO LTDA - Valor Total: 918,68 N°: 000 SL{() 253
DATADE RFCEBINMENTO IDENTIFICAQAO b ASSINATURA DO RECEBEDOR lSER.IE: i"’
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
RIOSFARMA COM. DE MED. LTDA Docunl@nto Auxilinr
RUA ZEROMAO DE ARAUJO. 120 dcﬁ;ﬁ;ff“' u
) M g 03 CHAVE DE ACESS:
AEROLANDIA - 60850 - 020 0 ENTRADA ¢
. - - - 2324 (0701 9010 5000 0102 5500 1000 8192 23159567 4043
FORTALEZA - CE Telcfone: 8540054888 1 -SAIDA ’
‘ N°: 000.819.223 Consulta de autenticidade no portal nacional

URA MU,v/ SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
AN . - .
/ ‘o/\(}c FOLHA 172 site da Sefaz Autorizadora
b P
NATURT 78 DA OPERACAO E" PrREUDA ‘Z‘s PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI USO d :
VENDAS MERC.COM SUBST.TRIB. o & / i 223240020238255 08/07/2024 15:56:37
TNSURICAQ FSTADL AL INCRICAO EST. JOFUBSY. TRIBUTARIO C.PF CNP ]
069879273 \ O < /’ 01.901.050/0001-02
DESTINATARIO/RENFTENTE NS CRATRVZ,
NOME RAZAO SOCIAL e CNPICPF DATA DA EMISSAO
DMEDI DIST DE MEDICAMENTO LTDA 37.576.802/0001-54 08/07/2024
ENDERECD BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA JOAQ PORFIRIO DE FARIAS, 119 CENTRO 62200 -000 08/07/2024
NMUNICTPIO FONE FAX CF 1E THORA DA SATDA
NOVA RUSSAS (88) 99435-9474 CE | 063087731 09:50:00
FATURA/DUPLICATAS
I 819223/001
07/08 2024
\1— RS 918,68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALC DU ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO TCMS 8T VALOR APROX. TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 231,78 2.468,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.631,13 80.91 0,00 918,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAD SOCIAL RETLE POR CONTA COD. ANTT PLACA VLICTLO JUT CNPILCPTY
.
3
TRANSRAPIDO LOGISTICA LTDA 0-Remetente (CIF) 06.135.590/0001-46
ENDIRECO MUNICTPIO UF INSCRICA®Y ESTADUAL
ROD BR 116 KM 23 AQUIRAZ CE | 066899419
QUANTIDADE ESPECTH MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Caixa LETE 5,500 5,500
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO) NCMSH | ¢ST [ CroP [LND| QID [ VL UNIT. | VL. TOTAL | DESC. [VL TOT. LIQ | B. C ICMS VL ICMS | VILIPLLICMS | IPL | VL. APX
X243 |BELSPAN COMPOSTQ ¢/20CP REV 30049099 | 060 | s403 | UN 10.00 14,40 144.00) 5704 80,30 0.00 0.00 o.00)  6.00] 0.00 2548
{DIPIRONA 1 ESCOPOLAM) - Desc:
39,68 PIS COFINS: R - DIPTRONA
SODICA 250G = ESCOPOLAMINA
{OMG - Pabricante: BELFAR VD: 9525
1AL 839 PFF: 14,40 - Barras:
TROTIITONTNGT
1 9121 |BEPEBEN 120000001 PO INJ-1AMP 20041013 ] 060 3103 1 LN 5.00 11.35 1180 19.4 183 0,00 0.00 G.00| .00l 0.00 1748
DIl VD 4MIBENZH PEN - Desc:
ot 27.82 PIS-COFINS: |-
BENZILPENICILINA BENZATINA -
Fabricante: ['HUTO VD:36.83 DAL 5.00
PF: 14.36 - Barras: 7896112104278
jooned | BETAMETASONA + GENTAMICINA | 30042061 | 066 s401 | UN 5.00 2350 127.50 86.20 41.30 0.00 a0 000 ool oo 1393
CR 30G(TEUTO) - Desc: 67.61
PIS COFINS: R - DIPROPIONATO DE -
BFTAMETASONA - SULFATO Dt . :
GENTAMIC - Fabricante: TELUTO GEN
VD:45.29 DA: 3.99 PE: 23.50 - Barras:
TROGI12151203 'Y
Aas IBFTOGENTA CR 30G 0043030 | 06t S403 | UN 00 25438 127.40 91,9+ 3546 ouof . 000 000 noo|  0.00 11.96
(BETAMETASONA -~ GENTA) - Desc
7217 PISCCOFINS: R - - Fabricante:
GEOLAB VD2 38.89 DA 3.43 PE: 2348
- Barras: 7899095204454
152451 JDESVENLAFAXINA LP SOMG C 30CP [ z30040099 | ceo | s40x | UN 500 8.8 LERIRTT) I 14011 0,00 4.00 e.ool vool 000 41,10
{(NFO GEN) - Desc: 39.2 PISS\COFINS: |
- SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA
- Fabricante: NEQ QUIMIC A GEN VD:
1533.64 DA: 13553 PE: 6X 068 - Barras
TRO671427475)
#4115 [DOXICLIN 10UMG C 15CP RIVIEDAIEDN IR TE TR EERTINN B 0,00 206 IMUN] BT x1.0% 0,00 aou|  coo|  woo|l o0 2733
(DOXNICICLINAY - Dese: 74.72
PIS COFINS: [ - HICLATO DE
DOXICICLINA - Fabricante: PHARLAR
\ D KK88 DAL TURA PEC 32,06 - Barras:
TROR216361045
2o [IMETILFENIDATO 1OMG C730CP 30040060 | 060 405 | N 10.00 2642 264.20 0.0 264.20 0.00 0.00 600f 000|000 5432
{ALTHAIA) - Dese: 0 PIS COFINS: R -
CLORIDRATO DE METHFENIDATO -
Fabricante: ALTHALA VD: 289.71 DA:
25,51 Pl 26,42 - Barras: 789%6%773029
*4
L
*




SERIE: 1
FOLHA 272

N°: 000.819.223

"
*
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
RUA ZEROMAO DE ARAUJO. 120 deSon seal |
AFROLANDIA - 60850 - 020 0 ENTRAA T [T PrActsso
R FORTALEZA - CE Telefone: 8540054888 L SAiDA 2324 0701 9010 5000 6102 5500 1000 8192 2315 9567 4043

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

NATUREZ A DA OPERACAOQ

VENDAS MERC.COM SUBST.TRIB.

PROTOCOL O DF AUTORIZAGCAO DE USO

(PHARLAB) - Dese: 7.2 PISCOFINS: |
- RIVAROXABANA - Fabricante:
PHARLAB VD: 15019 DA: 1323 Pk
107.00 - Barras: 7898216363537

223240020238255 08/07/2024 15:56:37
INSCRICAG FSTADU AT INSCRICAO FST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPF UNPS
069879273 01.901.050/0001-02
1=9094 [RIVAROXABANA 10MG C30CP REV | 30049099 | 060 5403 | LN 10.00 107.00 o000 93304 136.96 0,00 Q.00 600l 000 o000 40.1%

DADOS ADICIONALS

.« @
L L

L XL 4

INFORNMACQES COMPL EAMENTARES

(R) - LISTA NEGATIVA (1) LISTA POSITIVO /7 (N) - LISTA NEUTRO / BASE CALC: 837.77 DIFERENCIAL:

000 [CNMS PAGO  ANTERIORMENTE POR - SUBSTITUICAO  TRIBUTARTAICMS

retido por  substituicao

tributiria.Decreto no 24369, de 1997, alterado pelo Decreto no 29.816, de 2009 Nao ha cobranga do Fundo Estadual de

Combate a Pobreza ¢ as Desigualdades Sociuds.

RESEFRVADO AQ FISCO

Fmitido por DigiSat Tecnologia LtdaR www digisat

vonLby




V()T\ IDENTIFICAG S0 DO EMITENTE ‘I D/\NFE {
FISCAL NAZARIA DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA Documento Auxiliar de Nota |||
N° ROD BR 116 KM 13,3569 - - vFu‘ml Flewonica ‘ LUl
o 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MESSEJANA - 60841 - 080 1 -SAIDA 2324 1107 2249 9100 0135 5500 1004 6047 2312 0296 3364
” FORTALEZA - CE N°: 004.604.723 . .
~o. 08533923100 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional
% = FOLHA 1/1 da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
g % SATUREZA DA NPERACAD PROTOCOLD DE AU TORIZACAD DE LSO
S VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 223240074639887 29/11,2024 21:35:49
INSCRIGAQ LSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIOQ C.P.F.CNPJ
061005657 (7.224.991,0001-35
= NOME RAZAQ SOCTAL CNPJ(PF DATA DA FMINSAQ
EE 7098731 - DMED] DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO [.TDA 37.576.802/000]1-54 29/11/2024
: E ENDEREC'O BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SATIDA
2 2| . R JOAO PORFIRIO DE FARIAS. 119 PROGRESSO 62200 - 000 29/11/2024
. & | MUNICiPIO N FONE:FAX Ui It HORA DA SAIDA
F | NOVA RUSSAS (88)99435-9474 CE 063087731 21:35:34
4 |FORMA DE PAGAMENTO 001
z | Pagamento a vista 1310172025
== RS 1.845.90
O o BASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DIE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
c 0,00 | 0.00 | 0.00 | 0,00 0,00 | 2.046.54
- ; VALOR DO FRETH MALOR DO SEFGLRO DESCONTO OUIRAS DESP.ACHSS VALOR DO 1P) VALOR TOTAL DA NOTA
[ =] 0,00 0,00 | 200,64 | 0.00 0,00 1.845,90
NOME: RAZAQ SOUIAL FRETE POR CONTA COD.ANTT PLACA DO VEICULO Uk CNPJICPF

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

7098731 - DMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA - Valor Total: 1845.90

Rceechemos de NAZARIA DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA os predutos/scrvigos constantes na nota fiscal indicada zo lade

Fmissido: 29/11/2024 - Dest.:

DATA DE RECEBINMENTO

TRANSRAPIDO LOGISTICA LTDA

0-Rcmetente (CIF)

06.135.590/0001-46

TRANSPORIA
DOR

ENDEREGO MUNICTIPIO U INSCRICAQ ESTADUAL
TV INTENDENTE BERNARDINITIO PROENCA BATURITE CE 066899419
QUANTINDADE ESPECIE MARCA NUMERO PIFSO BRRUTO PESO LIQUIDL
1 X 1 1,92 1,92
o - o 3 - 1 . L : ' . COVT s Y S TENQ " . VL. [CMS . ALIQ ALIQ. .
CONIGY DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCM/SH C8T CFOP | UND QTh VL. UNIT VL. TOTAL DESC. VI TOT. LIQ. BC.ICMS [BCICMS ST | VL.ICMs ST VI IPI ICMS 1Pl VL. APX
263486 |- CONDROFLEX |.5GR+1.2GR 30SACH | 30049099 360 3405 | ¢X 10,00 124,224 1.242,24 140.26 1.101.98 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0001 000 0,00
ZODI S%DN:12.00 - Monit PF 11688
BCST 1028.54 ST 73.4400 - Barraxs:
7892953000328
509884 |- DUTAM 30CAP ZODI "6DNR.O0 - 301043999 260 5405 X R.00 100.5373 f04.30 603R 743202 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000l 000 0.00
Monit PF 94.33 BOST 694.34 ST 49.5%00) -
Barras: T89295300355%
e
Ve
<3
=
s [InFORMACOES COMPLEMEN TARES o ¥ [ RESERVADO AU FISC O
%P I I84590 DESC REPASSEN00 DESCITENS:200.64 TATALYETA POSITIVAITI01.98  TOTAL LISTA NEGATIVA:743.92 TOPAL &TRO0 - PEDIDO
8 CLIENTE:AQ ¢ JTENS:2 * UNID: 18 / TABELA:LA / PORTADOR:CARTEIRA PROPRIA EMPRESA 80/ SETOR: 29858 / ** Devolucoes somente atraves de nosso SAC UROU-2K0-
Z [5070 tin ate S dias uteis apos a entrega da mercadoria mediate Nfe-Eletronica - EVITE FRAUDE! CONFIRME O FAVORECIDO NO ATO DO PAGAMENTO DO BOLETO **/
Z REGIME ESPECIAL PROCESSO No 09749225/2022 - OBSERVACAQ PEDIDO: A VISTA/ FAZER DIRETO ¢ ROM: 26313583 Nao hd cobranga do Fundo Estadual de Combate
é a Pobreza ¢ as Desigualdades Sociais.

Emitido por DigiSar Tecnologia Tida®X  www.digisat.com.br




iRecebemos de TS COMERCIAL DE MED. E REP. LTDA oy produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissdo: NF-c
10/01/2025 - Dest.: DMED COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA - Valer Total; 2523.57 N°: 000.160.893
DATADE RECEBINENTO IDENTIFICAGAO B ASSINATURA DO RECFBEDOR ot 1
SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ DAN FE ______________________________________________
RUA MANUEL ARRUDA., 90 de Sora Fiseal
MESSEJANA - 60842 - 090 0- EN'I"C‘I“(D*I*L L HAz\;zy: 013:2?)277 L100 0134 5500 1000 1608 9315 0758 4218
FORTALEZA - CE Telefone: 30993843 1-SAIDA o - R o
N 000.160.893 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-¢ www.nfe.fazenda.gqv,br/portal ou no
FOLHA 111 site da Sefaz Aulori’z}dora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 223250003130141 10/01/2025 15:20:48
INSCRICAQ FSTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO C.PF.CNPI .
065698215 08.077.211/0001-3
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCTAL CNPICPY DATA DA EMISSAO
DMED COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA 37.576.802/0001-54 10/01/2025
ENDEFRECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA JOAO PORFIRIO DE FARIAS, 119 PROGRESSO 62200 - 000 10/01/2025
MUNTCIPIO FONE FAX UF 1E HORA DA SATDA
NOVA RUSSAS (88)98171-2481 CE | 063087731 15:20:47
FATURA DUPLICATAS
I 160893/001]  160893/002]  160893/003
24022025 11032025 20/03/2025
o R$858.01 RS 832,78 R$ 832,78
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALC DU IOMS VALOR DU ICMS BASE CALC DO ICMS 9T VALOR DO ICMS ST VALOR APRON. TRID VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.514,60
NALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESP. ACESS. VA{LOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 8.97 0,00 2.523.,57
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :_L
NOMILRAZAO SOCTAL TRETLE POR CONTA COD.ANTT PLACA VEICTTO T NPJ CPF‘
TRANSRAPIDO LLOGISTICA I.TDA ME 0-Remetente (CIF) 06.135.590/0001-46
ENDIRECO NMUNICIPIO CF INSCRICA® ESTADUAL
TRAV INTENDENTE BERNARDINO PROEN |BATURITE CE | 066899419
QUANTIDADE ESPRCIE MARCA NUMERQ PESQ BRUTO PESO LIQUID(O
5 CAIXA 5 0,262 0,262

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COBGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCM/SH | CST | CFOP FLUND | QTD VL.UNIT. | VL. TOTAL | DESC. [VL. TOT. LIQ | B. C. ICMS | VL ICMS| VLUIPL[ ICMS [ IP1 | VL. APX

98 JARIPIPRAZOL 1OMG(C1) CX 30 30049069 | 760 | s403 | LN 12,00 42,05 50400 0.00 30460 .00 0.0V e.o0] ool 000 0.00
COMP (GLOBO) (( 13- PE: 143.50:
Lista () Volune: & - Bamras:
TRYUHI09 16388

site |CLONAZEPAM 03MG BIEGEN =CX fagodsnes | oen | s4ny [ UN 300 275 £2.50 Gam X250 (. (X aonf  voo| oo
30 COMP (GEOLA) (Bl - PF: 7.16;
Lista (1), Volume: 5 - Barras:

Q.40

7899095202429 .
s |CLORTRAZODONA 100MG (CH CX | za0dvnen | 260 s3] 0N 10.00 RIS 204,80 G0 20480 0,00 0,00 goef  vool  oo0 o.an
g 30 COMPGLOBOYV(CT) - Lisa (+);
Velume: 4 - Barras: 7899620916616
2304 |DULOXETINA 6OMG (C1y RETARD 20049079 | G60 SI03 ] LN 10,00 .27 6270 0.00 39270 0,00 0,00 o.00{ 0,001 0.00 0.00

CX 20 CPREV IGEOLAY (CL) - PF:
23030 Lista (+): Volume: 5 - Barras:
TROVHII2D4IR0O

~aa [SERTRALINA SOMG CLGEN = CX 30 | agos0000 | 060 S | UN 200.00 2.6 1.130.00 0.00 1.130.00 0.00 oon| * '9.00 0.00]  0.00 0.40
COMP (GEOLA) (C1) - PE: 2%.93; Lista o

(=) Volume: 1.2.3.5 - Barras:
7899095242203 *

DADOS ADICIONALS
INFORMACOFS COVIPLENENTARES RESERVAINY AQ FISCO
FANTASIA DESTINATARIO: DMED FARMAGICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRFENTE. BASE DE
CALCULO2323.57 ICMS A7 ER3PORTARIA 34498 PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:BI.
C1:Nido ha cobranga do Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais.

Emitide por DigiSat Tecnologia Ltda® www . digisat.com.bs




L No<ff
‘N\

i PROPOSTA DE PRECO

AO (A) PREGOEIRO(A) | AGENTE DE CONTRATAGAQ DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATEUS

REF: PREGAQ ELETRONICO N° PE 005/2025-SESA
DATA DE ABERTURA: 21 DE FEVEREIRQ DE 2025

HORA DA ABERTURA: AS 08:30 HORAS

|0BJETO: O objeto da presente licitagao & a escolha da proposta mais vantajosa para FUTURA E EVENTUAL Aouxsu;Aa DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS USUARIOS DO SISTEMA TINICO DE SAUDE LOCAL, NAS UNIDADES DE DISPENSAO DE
MEDICAMENTOS LIGADOS A SECRETARIA DE SAUDE DE CRATEUS-CE., conforme condi idas neste Edital o seus anexos.
DECLARAMOS QUE O OBJETO COTADO ATENDE TODAS AS EXIGENCIAS DO EDITAL, RELATIVAS A ESPECIFICAGAO E CARACTERISTICAS, INCLUSIVE TECNICAS E QUE ESTAMOS DE PLENO ACORDO COM TODAS AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS
ANEXOS.
DIANTE DO OFERECIMENTO DESTA CARTA PROPOSTA, ASSUMIMOS O COMPROMISSO DE BEM E FIELMENTE ENTREGAR OS PRODUTOS COTADOS ABAIXO, CASO SEJAMOS VENCEDORES DA PRESENTE LICITAGAO. LOGO, FICA ACEITO TODAS AS ESTIPULAGOES
CONSIGNADAS NO RESPECTIVO EDITAL E SEUS ANEXOS.
LOTE 01
TEM DESCRICAQ UNIDADE QUANT, MARCA VALOR: UNIT VALOR TOTAL
1 |Aciclovic ACICLOVIR, DOSAGEM: 200 MG Comprimio 20000 PRAT) RS 064| sessenta e qualro centavos de real | RS 12.800,00 doze mil 6 ollacentos reais
Acrdo Félico ACIDO FOLICO, APLICAGAO: ANTIANEMICO,
2 |APRESENTAGAO: COMPRIMIDO, COMPOSIGAO: ACIDO FOLICO, Comprimido 64000 HIPOLABOR | RS 033 trinta e trés centavos de real RS 2112000 vinte e um mil, cento e vinte reais
DOSAGEM: 5
Albendazol ALBENDAZOL. CONCENTRAGAQ: 400 MG, FORMA \
k f 1 R 3.500,00 te & trés mil e quinhent
B G haTCAEL s Comprimido 10000 PRATI RS 235|  dois reais e trinta ¢ cinco centavos | RS E: vinte e trés mil e quihentos reais
Amoicilina AMOXICILINA, CONCENTRAGAO: 50MG,ML, 5 dezessete reais € cinquenta e sete | 10642000 oot
I e AN S rasco 150 ML 5000 PRATI RS 17,57 PR 5 05.420,00 | cegio s cinco mil. quatrocantos 6 vints reais
® 3
L )
Amoxicilina AMOXICILINA, CONCENTRAGAO: 500MG Capsula 36000 PRATI RS 063| sessentaetrés centavos dereal | RS 22.680,00 | vinte e dois mil, seiscentos e otenta reais
N 1
Amoxiciina AMOXICIUNA, PRINCIPIO ATIVO: ASSOCIADA COM .
a CLAVULANATO DE POTASSIO. CONCENTRACAO 50 MGML + 12,5 Frasco 100 ML 26000 EMS RS 40,00 quarenta reais R$ 800.000,00 otocentos mil reais
MG,ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL
L lomoxiciing AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO: ASSOCIADA COM .
T o PO IO, SN E NSRS SO 125MG Comprimido 4000 SANDOZ | RS 437| quatroreais e trinta e sete contavos | RS 17.480,00 | dezessete mil. quatrocentos e otenta reais
|
& {Anlodipino besiato ANLODIPINO BESILATO, DOSAGEM: 5 MG Comprimido 160000 PRATI RS 013 treze centavos de real RS 20.800,00 vinte mil e oitocentos reais !
[ 9 |mzitornicing AZITROMICINA, DOSAGEM: 500 MG Comprimido 36000 PRATI RS 216|  dois reais e dezesseis centaves | R$ 77.760,0p | SO1ONIa & sele Ml Selecentos o sessonta
|
|
i .
| g |Azitromicina AZITROMICINA, DOSAGEM: 40 MGIML APRESENTAGAO: | 500 py IGRAMA/GRAMA | 3600 PRATI RS 2567 | Vieecncorealseotentaesete | oy 93.132.00 | noventa e trés mil, cento ¢ trinta & dois reais
SUSPENSAD ORAL centavos
1 .
| Bimatoprosta BIMATOPROSTA, DOSAGEM: 0,3 MGIML, : R
11 v T .
i e TAChO SOLUGAG DRTAMIGA | Frascoo3mL 80 GEOLAB RS 42,00 quarenta e dois reais RS 3360.00|  trés mil, trezentos e sessenta reais
I, |Brinzoiamids BRINZOLAMIDA. CONCENTRAGAO: 10 MG/ML. FORMA , cento e nave reais e Gitenta e um treze mil, cento e setenta e sete reais € vinte
[ F ML b
' 7 |FARMACFUTICA' SUSPENSAO OFTALMICA . rasco 05 0 ALcon RS 100,81 centavos RS 1347720 centavos
[RS
! {Becioinetasona dipropionato BECLOMETASONA DIPROPIONATO,
., |APRESENTAGAO: SPRAY NASAL. DOSAGEM: 50MCG DOSE oitenta e seis reais e sessenta e nove
:
: N O A e AT com Frasco 200 DOSES 1000 EUROFARMA | RS 86,69 foiieidn RS 86.690.00 |oitenta @ seis mil, seiscentos e noventa reais
| MEROGADOR NASAL +
o —— >~ v
H 39ﬁd0m5‘350{73 dipropionato BECLOMETASONA DIPROPIONATO, sﬁa
i CONGENTRAGAO: 200 MCG/DOSE, FORMA FARMACEUTICA N otenta e trés reais  citenta 8 seis oiteMa e trés mil, citocentas e sessenta
I " !EROSSOL ORAL CARACTERISTICA ADICIONAL: FRASCO DOSEADOR | ' 2500 200 DOSES 1000 CHIES! RS 83.86 centavos RS 83.560.00 reais
! ¢ BOCAL AEROGADOR
e +
. |genzipeniciina BENZILPENICILINA, APRESENTAGAO: BENZATINA. . | dezesseis reais € noverta e trés .
& A 1316, 3 e
>' O B o et Ny rasco-ampola 200 TEUTO RS 16.93 o RS 20.316.00  vinte mil trezentos & dezesses reais
| Budesorida BUDESONIDA, APRESENTAGAD: AEROSSOL NASAL, et 6 reas 6 sessenta 6 uBlo s il setecantos & it -
i 15 GONCINTRAGAQ: 50MCGIDOSE. CARACTERISTICAS ADICIONAIS: Frasco 120 DOSE(S) 8 ACHE RS 46,64 |QuAENtA E mlmos a R$ 3731.20| 'S M. e efz"(:z;‘;co‘; © um rears =
I FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA
-
Cefalexina CEFALEXINA, DOSAGEM: 50 MGIML, FORMA i
17 , o ) e
e Frasco 60 ML 1200 ABL RS 2093 | vinte reais e noventa e trés centavos | R$ 25.116.00| vinte e cinco mil, cento e dezesseis reais
© 18 |Cefolexina CEFALEXINA, DOSAGEM: 500 MG Comprimido 20000 TEUTO RS 151]  umreal e cinquenta e um centavos | RS 30.200.00 trinta mil & duzentos reats
|
|
T
|
| 19 |Ciprofibrato CIPROFIBRATO. DOSAGEM: 100 MG Comprimido 10000 6LOBO RS 084 sessenta e quatro centavos de real | R$ 6.400,00 seis mil & qualrocsntos reais
¢
|
[ gé%";;'?‘“'"“ closidrato CIPROFLOXAGING CLORIDRATO. DOSAGEM Comprimido 40000 PRAT! RS 0.68 oitenta & oito centavos de real RS 35.200.00 trinta & cinco mil & duzentas reais
| 5
|
CLARITROMICINA CLARITROMICINA DOSAGEM: 500MG seis mil. quatrocentos e sessenta & oilu
21 &
PR LN TACAD: COMPRIMIDG Comprimido 1200 PHARLAB | RS 539 cinco reais e trinta  nove centavos | RS 6.468,00 oot
22 |Dipirra sodica DIPIRONA SODICA. DOSAGEM: 500 MG Comprimido 80000 | GREENPHARMA | RS c.36 trinta & sefs centavos de real RS 28.800.00 vinte & oito mil e allocentos reais
-
[ ]
Y
L |0y bcica DIPIRONA SODICA
I gF‘;l":"S”FS’;’U’fé R SOLLeAD o% ALD‘gf)'}GAS;‘” 500 MG/ML. Frasco 10 ML 6000 FARMACE | RS 269 | dois reais e sessenta e nove centavos | RS 16.140.00 | dePhsseis mi, conto ¢ quarenta rezis
L
i ¥
‘ 24 Gomperidona DOMPERIDONA. DOSAGEM: 10 MG Comprimido 1200 CIMED RS 027 vinte e sete centavos de real R$ t 32400 trezentos e vinte e quatra rears.
i
|
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Dorzolarida clorcrato DORZOLAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM: 2%,

ortenta e {rés reais e trinta e oito

A F " . NOM R 83,38 R 10.005.60| dez mil & cinc ta cent
B er . SO oA DETALEA rasco 05 ML 20 GENO S } e 5 dez mil 6 cinco rears e sessenta centavos
2 JEnalapril maleato ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM: 20 MG Comprimido 120000 HIPOLABOR | RS 0.17 dezessete centavos de real RS 20.400.00 vinte mil o quatracentas reais
-
27 |Fspronolactona FSPIRONOLACTONA DOSAGEM: 25 MG Comprimido 24000 EMS RS 045| quaren:aecnco centavos dereal | RS 10.800.00 ¥ cez mil ¢ otocentos reais
e
rY
28 |Finasterda FINASTERIDA. CONCENTRAGAO: 5 MG Comprimido 12000 | NOVA QUIMICA | RS om setenta & um centavos de redl RS 852000 g ™ aunhentos e vine reas
29 |Fluconazol FLUCONAZOL DOSAGEM. 150 MG Capsua 4000 BELFAR RS 104 um real & quatro centavas RS 4160.00{  quatromil, cento o sessenta reas
Gilazdda GLICLAZIDA CONCENTRACAO: 30 MG, FORMA N
3 Py . N R 3 o t; | R 840, 5 N )
3 B T e o aon Comprimido 36000 EMS 3 049 |  quarenta e nove centavos de real s 17.640.00 | cezessete mi. serscentos e quaranta reas
\ Gliclazida GLICLAZIDA CONCENTRAGAO 60 MG FORMA Comarimido 50000 " o e ger cont 2 £6.000.00 sessent
kil FARMACEUTICA. LIBERACAO PROLONGADA ompfimi EMS S um real e dez centavos $ senta e seis mil reals
32 |ibuprofenc IBUPROFENO. DOSAGEM: 600 MG Comprimido 160000 PRAT} RS 0.36 innta & seis centavos de real RS 57.60000| cinguenta e sele mil & seiscentos reais
33 |Levotroxina sodica LEVOTIROXINA SODICA DOSAGEM: 25 MCG Comprimido 36000 MERCK RS 050 cinquenta centavas de real RS 1800090 dezotto mil reais
34 Lﬂigfgmés?y:ﬂ%’; ECONC[NTR"‘CM TMGML. TIPO Frasco 100 ML 1200 PRATI RS 1149 | onze reais e quarenta e nove centavos | R$ 13.788.00 | Ireze mi. setecentos e ditenta e oito reais
-
35 |Loratading LORATADINA, DOSAGEM: 10 MG . Comprimido 43200 VIATMEDIC | RS 0,18 dezoito centavas de real RS 7.776.00| sete mi. setecenios e setenta e seis reais
b Losartana potassica LOSARTANA POTASSICA, DOSAGEM: 50 MG Comprimido 180000 PRATI RS 0.1 onze centavos de real RS 19.800.00 L4 fzenme mil e oilocerios reas
> e
L J
37 | Mettormina clondrato ME TEORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 500 MG Comprimido 96000 VITAMEDIC | RS 023 vinte ¢ trés centavos de real RS 22.080,00 vinte & dois mil e oftenta rears
38 |Metidooa METILDOPA DOSAGEM: 250 MG Comprimido 1000 EMS RS 155 | um real e cinguenta & cinco centaves | RS 1.550.00 mit quinhentos e cinquenta reais
Nistalina NISTATINA, DOSAGEM: 100.000 ULML, APRESENTACAQ:
34 ML 1 .07,
e e e Frasco 50 200 PRAT) RS 1256 | dose reais e cinquenta e seis centavos | RS 15.072.00 quinze mil & setenta & dois reais
41 Nitrofurantorna NITROFURANTOINA, DOSAGEM: 100 MG Compnmido 1 TEUTO RS 0,51 cinquenta e um centavos de real R$ 0.51 cinquenta e um centavos de real
. Paracetamol PARACETAMOL APRESFNTAGAO: ASSOCIADO COM .
4 A 4.
!CODHNA. DOSAGEM 500MG - 30MG Comprimido 00 GEOLAB RS 105 um real & cinco centavas RS 20.00 quatrocentos e v nte rears
i
| 4> |Paracetamol PARACETAMOL. DOSAGEM COMPRMIDG 500 MG Comprimido 40000 HIFOLABOR | RS 027 vinte e sete centavos de real R$ 10.800.00 dez mil @ oitocentos reais
| ~
| 43 |Pomerina PERVETRING DOSAGEM: 10 MGML INDICAGAC LOGAO Frasco 100 ML 1200 NATTA | RS 10.86 | doz reais e oitenta e seis centavos | R$ 1303200 treze mil ¢ Uinta e dois reais
|
Prediisolona PREDNISOLONA CONCENTRAGAO: 3 MG ML, FORMA .
A . ¢
e R ey o Frasco 60 ML 4300 HIPOLABOR | RS 12.95 | doze rears e noventa e cinco certavos | RS 62.160.00 { sessenta e dors mi cento e sessenta roars
45 |brednisona PREDNISONA, DOSAGEM: 5 MG Comprimido 12000 HIPOLABOR | RS 027 vinte & sete centavas de real RS 324000 @ trgs mi. duzentos e quarenta reais
*w
: L
. isabutamol SALBUTAMOL DOSAGEM “00MCG.DOSE FORMA
43 Iy ) 1 -
L L oS rasco 200 DOSE(S} 200 TEUTO RS 26.26 | vinte e seis reais e vinte e sexs centavas | RS 3151200 trinte e um mi guinhertos e doze reais
‘
17 |sivastatina SINVASTATINA DOSAGEM: 20 MG Comprimido 120000 CIMED RS 018 dezoito centavos de real RS 21,600 00 vints & um mil e seiscentos reais
Sulfametoxazol SUL FAMETOXAZOL. COMPOSIGAD: ASSOCIADO A
58| IRIMETOPRIMA. CONCENTRAGAQ: 40MG + BMGML, FORMA Frasco 50 ML 500 VIIAMEDIC | RS 1104 onze reais e quatro centavas RS 5.624.00| sers mi seiscantas e vinte e Guatra rears
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL
4 Sulf il SULFAMETOX, v AP AC. A Al A
EE Heivlicivinti CONC!:NOTR/:ZQ%O i?)wgs,'gogﬁ SSOCIADO Comprimido 5000 PRAT| RS 0.36 tnta e seis centavos de real RS 215000 dois mil cento e sessenta rears
Sulf; A0S L. TO SAGH 3
50 s:';;’o':"“” SULFATO FERROSO, DOSAGEM FERRO: 40MG DE Comprimido 20000 BELFAR RS 023 vinte e 1rés centavos de real RS 4.600.00 quatro mil e seiscentos reais
T T A 5% A A
51 |[mocl MOLOL CONCENTRAGAC: 0.5% INDICAGAO. SOLUGAO Frasco 05 ML 1200 EMS RS 588| cinco reais e oftenta e oto centavos | RS 7.056.00 sele mi o cinquerta e sis reas
52 |vartaina sod ca VARFARINA SODICA, DOSAGEM: § MG Comprimido 1200 | UNIAO QUIMICA | RS 028 vinte & sers centavos de real RS 31200 trezentos e aoze reais
AMBROXOL C 4o Sal Cloridrato. Concentragdo 15MG/SML, Form
53 omposicao Sal Cloridrato. Concentragdo 15MG/SML, Forma Frasco 120 ML 1200 FARMACE | RS 953 | nove reais e cinquenta e trés centavos | RS 11.436.00 | onze il quatrocentos e trinta e scis rcais

Farmacéutica: Xarope +
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51 {AMBROXOL Composicéo: Sal Cloridrato. Concentragdo 30 MG/S ML. Forma Frasco 120 ML 1200 FARMACE | RS 9.95 | nove rears & noventa e cinco centavos | R 11.940,00|  onze mi, novecentos & quarenta reais
Farmacéutica: Xarope
55 [Bromoprida BROMOPRIDA. DOSAGEM: 10 MG Comprimido 6000 PRAT) RS 0.52|  cinquenta e dois centavos dereal | R$ 3.120.00 rés mi. cento e vinte reais
56 Z’g’}'}‘\’g"ﬂa BROMOPRIDA, DOSAGEM. 4 MGML. APRESENTACAO Frasco 20 ML 1200 PRATI RS 488 | quatro reais e ditenta e oito centavos | R$ 5.856.00 | cinco mil. oitacentos e cinquenta e seis reais
57 [BUSCOPAN DRAGEA Antiespasmddico. 10 MG, 20 orageas. Uso oral. Uso Comprmido 5000 HYPERA RS 064| sessentaequatra centavos de ceal | RS 384000  trés mil, onocentos e quarenta reais
adullo & pediatrico acima de 6 anos.
S |BUSCOPAN BUSCOPAN GOTAS 10MG ML Frasco 20ML 1200 HIPOLABOR | 3§ 1214 doze reais e quatorze centavos RS 14.568 0p | OUatorze M ““‘““::‘ @ sesserta e ola
-
-
G0 | CLEXANE CLEXANE 40MG. Conteudo. 10 seringas Caxa 10 UN 20 BLAU RS gg2.74 | Mocentos & oftenta e dois reals ¢ setenta) pg 405.928.80 C‘V"‘c‘"“ mil. novecentos e vinte & oo
& quatro centavos rears ¢ oenta centavos
Dexclorleniramina Malealo DEXCLORFENIRAMINA MALEATO,
60 |{COMPOSIGAQ: ASSOCIADA A BETAMETASONA, CONCENTRAGAO: 2 Millitro 120 ML 1200 Ems RS 1049 | dez reais e quarema e nove centavos | RS 12.588.00| dazehil, quinhentos e oilenta e oita reais
MG/SML + 025 MG/SML. -ORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL .
&1 DIPIRONA DIPIRONA. DOSAGEM 1G, APRESENTAGAO: COMPRIMIDO Caxa 10 UN 40000 MEDQUIMICA | RS 913 nove reais e Ireze centavos R$ 365.200,00 | 'Tezentos € sesse”‘f;:'“m mil e duzentos
2 S;"s};’:g"‘a DROPROPIZINA. DOSAGEM 3 0 MG ML. APRESENTACAC Frasco 120 ML 1200 ACHE RS 11,56 | onze reais e cinquenta e seis centavos | RS 13.872.00 | reze mil, oitocentos e setenta e dors reais
E Nimesulida NIMESULIDA DOSAGEM 100 14G Compnimido 12000 PRATI RS 02 vinte @ quatro centavos de real RS 288000]  cois mi. olocentos e oitenta reais
N
i Nistatina NISTATINA. DOSAGEM: 25,000 UUG. APRESENTAGAO: CREME
na 121 s i
VAGINAL. COM APLICADORES. Bisraga 60 G 200 PRATY RS 18.49 | dezodlo reais e quarenta e nove cefitavos | R$ 22.188.00 | vinte e dors mil cento € otenta e oito rears.
65 |PROLOPA PROLOPA 200:50 MG COM 30 COMPRIMIDOS Caixa 3600 ROCHE RS 131,25 | Contoelinta e um reais e vinte e Snco | oo 472.500.00 quatrocentos e selenta e dors mil e
centavos quirhentos rears
66 |PROLOPA PROLOPA 100126 MG COM 30 COMPRIMIDOS Caixa 6000 ROCHE RS 65,65 | Sossentaecincoreas o sessentae | g 393.900,00 | "e2Nt05 & noventa e trés mil e novecentos
cinco centavos reais
SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA ZINCICA POMADA SMGI@ +
7 250U1'G SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA ZINCICA POMADA Caixa 1200 PRAT{ RS 4.94 | quatio reais e noventa e quatro centavos | R$ 5.928.00 cinco mil, novecentos e vinte e oito reais
SMGIG + 250UIG. CAIXA CONTENDO 1 BISNAGA DE 15G.
: L [y
i trés milhGes, quatrocentos e cinquenta e seis mil, novecentos @ vinte e sete raais e trinta @ um centavos RS sase0z31| o %
L .
; (GTE 02 1
L ]
TEM DESCRIGAD UNIDADE QUANT. MARCA VALOR. UNIT, VALOR TOTAL
CONDROFLEX SULFATO DE GLICOSAMINA 15G + SULFATO DE - Gento 6 ses5enta 6 Um reais € anquenta quinhentos e oftenta & um mil, setecentos &
% |CONDROITINA 1.2G. PO PARA SOLUCAO ORAL Cama 3600 ADIUM RS to1.59 & nove centavos RS 58172400 vinte & quatro reais
o éi’;‘s/a:“:g DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 70MG COM 28 Caixa 400 TAKEDA RS 600.07|  seiscentos reais e sefe centavos RS 240,028 00 | duzentos e quarenta mil e vinte e oito rears
o [VENVANSE DIMESILA TO DE LISDEXANFE1 AMINA 30MG COM 28 o P TaxEon | w8 194 55 | QUATOCNIOS & noventa & QUAITO reas & | o o950 | COMOE Tovenia e sele mi rovecentos &
CAPSULAS oitenta e cinco centavos quarenta reais.
: lal VENVANSE DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA COM 28 CAPSULAS, Caixa 400 TAKEDA R$ 600.07 seiscentos reas e sete centavos R$ 240.028.00 | duzertos e Guarenta mil e vinte e oo reass
i 72 Alprazolam Al PRAZOLAM DOSAGEM 2 MG Comprimido 48000 EMS RS 0.39 1rinta e hove centavos de reat RS 18.720.00 dezoito mil. setecentos € vinte reais
N Carbamazepina CARBAMAZEPINA, DOSAGEM: 20 MG ML cezoiio Mil. selscentos e noventa e seis
73 F " s
APRESENTACAG SUSPENSAO ORAL rasco 100 ML 800 UNIAO QUIMICA | RS 3116 | trinta e um reals e dezessers centavos R 18.696.00 reas
Carbonalo De L tio CARBONATO DE LITIO DUSAGEM 300 Comptimido 7200 HIPOLABOR | RS 0,65 sessenta e cinco centavas dereal | R 4680.00] __qualro mi. secentos & ollenta reais
Alprazolam ALPRAZOI AM. DOSAGEM 1 MG Comprimido 24000 EMS RS 026 vinte e seis centavas de real R £240.00]  seis mi, duzentos e quarenta reais
Citalopran CITALOPRAM. DOSAGEM. 20 MG Comprimido 736000 PRATI RS 0.31 irnia e um centavos de real R 37.200,00 irinia e sete mil & duzentos rears
Cloyazepam CLONAZEPAM. DOSAGEM 0 5 MG Compnmido 36000 GEGLAB RS 0.22 vinte e dois centavos de rea R 7.92000] _sete mil, novecentos e vinte rears
Ciorpromazina CLORPROMAZINA. DOSAGEM: 25 MG Compnimido 24000 CRISTALA | RS 2.54 | cos rears e cinguenta e qualro centavos | RS 60.960 00 | sessenta mil. novecentos e sessenta rears
HALDOL HALDOL 1MG EM COMPRIMIDOS. Comprimido 24000 CRISTALIA RS 0.45 quarenta e Cinco centavos de real R$ 10.800.00 dez mil e oitocentos reais
Metilfenidato cloridrato M TIl FENIDATO CI ORIDRATO DOSAGEM: 10 MG Comprirmico 12000 ATHAA | RS 1341 umreale rina e quatracentavas | RS 16.080.00 dezesseis mil e oltenta reais
M1 |NEULEPTI NEULEPTIL 1 FRASCO 20ML. GOTAS Cava 400 SANOF| RS 14.97 { qualorze reais € noventa e sete centavos | RS 5.988.00 | cinco mil, novecentos ¢ oitenta e oo rears
T8 |NEULEPTILNEULEPTA 4% FRASCO 20ML. GOTAS Cara 400 SANOFI RS 25.03| _vinie e nove reais ¢ rés ceriavos | RS 1161200] _onze mi_seiscentos e doze rears
83 |Paroxetina clondralo PAROXE TINA CLORIDRATO. DOSAGEM: 20 MG Comprimido 120000 PRATI RS 042|  quarentae dois centavos dereal | R$ 50.400.00|  clnquenta mi e quatrocentos reais
Hi__|Pregabalna PREGABALINA, CONGENTRAGAD 75 MG Compnmido 24000 TEUTO RS 045 quarenta e ainco centavos dereal | RS 10800 00 ez mil e tocentos rears
g5 |Sentraina clondrato SER™RALINA CLORIDRATO. DOSAGEM: 50MG Comprimido 48000 PRATI RS 0.37 inta e sete centavos de real RS 17.760.00 | dezessete mil setecenios e sessenta reais
a5 kg&:gw:élgao Lg‘é?a‘é: g‘é";ﬁf‘”" DOSAGEM 40, R Miltro 20 ML 00 CRISTALIA | RS 20,86 | vitereais e oitenta & seis centavas | RS 8.344,00 | oito mil. trezenlos & quarenta s quatro reais
g;i‘f"&i‘:?xmm DOSAGEM 20. APRESENTACAO: SOLUGAO Mibitro 20 ML 400 EMS RS 71.40 | selenta e um reas e quarenta centavos | RS 28.560.00 | winte e oo mil. quinhentos e sessenta reais
OXCARBAZFPINA OXCARBAZEPINA 2% DOSAGEM: 20 MG.ML setenla e Cinco reais e oitenta e sele
et MR SoSPENRD O Cana 600 UNIAG QUIMICA | RS 75.87 e RS 46.522.00
um milhdo, seiscentos e vinte ml e dois reais RS 1.620.002,00 | erigta e cnco mi. quinhentos e vinte &

- doss rears
g

\_VvALOR GLOBAL DA PROPOSTA:

RS 5.076,929,31

cinco milibas o Setanta 6 seis mil, novecentos 6 vints & nove reais o trinta e um centiPos ]

TOLOS 0S PRODUTOS FORNECIDOS POSSUEM GARANTIA QU PRAZO DE VALIDADE, REFERENTE A DEFEITOS DE FABRICAGAO, EMBALAGEM OU OUTROS, DE ACORDO COM CORIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. E NOQUE COUBER O EDITAL DESTA LICITAGAC

‘ DAS GARANTIAS

PARA TODOS QiS) LOTEIS) DE NO MINIMQ. A CONTAR DO RECEBIMENTO DEFINITIVO DO OBJETO PELA CONTRATANTE

v

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

DADOS DA EMPRESA :

DADOS DO A

PARA

Razao Social: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL); CNP.J: 13.414.166/0001-04; INSCRICAC ESTADUAL:
06557907-00; Enderego: Rua Coreau, N° 875, Galpac 10, Centro, Eusébio — Ceara, CEP: 61.760-240; Telefone: (85) 2180-8041; e-

mail: licitacao@cmidistribuidora.com br: Banco do Brasil: AG: 3!

515-7 CC: 13774-X

CASSIO COSTA FORT|, BRASILEIRO, CASADO, PORTADOR DA CEDULA DE IDENTIDADE N° 92020013428, EXPEDIDA PELA SSPDC-
CE E CPF N° 712,903.383-53, RESIDENTE E DOMICILIADO A RUA LEONARDO MOTA, 1855 - AP. 1800 - ALDEOTA - FORTALEZA

(CE).

{SOB AS SANGOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS, E SOB AS PENAS DA LEl, QUE TODA DOCUMENTACAQ ANEXADA AQ SISTEMA SAOQ AUTENTICAS.

Rua Coreau, n” 875, ga'pdo 10, Centro, kusebio - CE, CEP: 61.760-240 FONE. 55 85 32645966 / 55 85 21808041

CNPJ: 13.414.166/0001 04 IF: 065579070 Email

ESTA EMPRESA DECLARA ESTAR CIENTE DE QUE A APRESENTAGAO DA PRESENTE PROPOSTA IMPLICA NA PLENA ACEITACAG DAS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL DESTE PREGAG ELETRONICO.

DECLARAMOS PARA TODOS OS FINS DE DIREITO , QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HARILITAGAO E QUE NOSSA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONCOATORIO (EDITAL).

CASSIO

COSTA -
FORTI:71290 vm it
338353




QUE FORNECEREMOS INFORMAGOES ADICIONAIS, SOLICITADAS PELO{A) PREGOEIRG{A}:LAUDOS TECNICOS DE ANALISES DO PRODUTO E OUTRAS, A QUALQUER TEMPO E/OU FASE DO PROCESSO LIGITATORIO, COM FINALIDADE DE DIRIMIR DI
DECISOES RELATIVAS AQ JULGAMENTO.

DECLARAMOS, QUE A NOSSA PROPOSTA FOI ELABORADA DE FORMA INDEPENDENTE, NOS TERMOS DA INSTRUCAO NORMATIVA SLTYMP N° 2, DE 16 DE SETEMBRO DE 2009, SOB AS PENAS DA LE| E COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO
DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUIGAD 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 0S 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 COMUNICAGAC 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 SUBMISSAC ADS TERMOS DA LEEN. 14.133 DE 01 DE ABRIL DE 2021 E CLAUSULAS E CONDIGCOES 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, TRIBUTQS, TAXA DE ADMINISTRAGAO, ENCARGOS SOCIAIS,
TRABALHISTAS. TRANSPORTES E SEGURO ATE O DESTINO, LUCROS E DEMAIS ENCARGOS DE QUALQUER NATUREZA NECESSARIO AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS, NADA MAIS SENDO VALIDO PLEITEAR A ESSE TITULO;
DECLARAMOS, AINDA QUE OS PRECOS PRATICADOS NESTA PROPOSTA DE PREGOS ESTAO DE ACORDQ COM OS PREGOS PRATICADOS NO MERCADO ATUAL. CIENTE DAS PENALIDADES CASO ESTEJAM INEXEQUIVEIS OU SUPERFATURADOS.

DECLARO SOB AS PENAS DA LE|, QUE OS PRECOS PRATICADOS NA PROPOSTA DE PREGOS, ESTAO DE ACORDO COM 0S PREGOS PRATICADOS NO MERCADO ATUAL, CIENTE DA RESPONSABILIDADE E DAS PENALIDADES CASO ESTEJAM INEXEQUIVEIS OU
SUPERFATURADOS.

DECLARA. SOB AS PENAS DA LE{, PRINCIPALMENTE A OISPOSTA NA LEJ N. 14.133 DE 01 DE ABRIL DE 2021, QUE SATISFAZ PLENAMENTE TODAS AS EXIGENGIAS HABILITATORIAS PREVISTAS NO CERTAME.
DECLARAMOS QUE NAD POSSUIMOS, EM NOSSA CADEIA PRODUTIVA, EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORGADO, OBSERVANDO O DISPOSTO NOS INCISOS Il E IV DO ART. 1° E NO INCISO Nl DO ART. 5° DA CONSTITUICAO FEDERAL

DECLARAMOS QUE, CONFORME DISPOSTO NO ART. 93 A LEI N° 8.123, DE 24 DE JULHO DE 1994, ESTAMOS CIENTE DO CUMPRIMENTO DA RESERVA DE CARGOS PREVISTA EM LE| 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.

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

DECLARAMOS QUE SOB AS PENAS DA LEI, PARA TODOS FINS DE DIREITO A QUE SE POSSA PRESTAR, ESPECIALMENTE PARA FINS DE PROVA EM PROCESSO LICITATORIO, JUNTO AO MUNICIPIO, QUE, EM CUMPRIMENTO AD ESTAB& NA LEIN. 14.133 OE 04 DE
ABRHK. DE 2021, £ AQ INCISO XXXIli, DO ARTIGO 70, DA CONSTITUIGAQ FEDERAL, NAQ POSSUIMOS EM NOSSO QUADRO DE PESSOAL, EMPREGADOS MENORES DE 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBREy 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 LEL 'Y

[DECLARO. SOB AS PENAS DALE|, EM ESPECIAL © ART 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, QUE: .
~ 4 proposta apresentada foi elaborada de maneira independente, e o contetido da proposta nao foi. no todo ou em parte. direta ou indiretamente. informado. discutido ou recebido de quakquer outro participarte potencial ou de fato da Iictago de que trata o Edital. por qualquer meio ou Par Guakquer
503 .

\-v » Intengao de apresentar a proposta nao foi informada, discutwda ou recebida de qualquer outro participante em potencial;
41qua ndo tentou, por Gualguer Meio ou por qualquer pessoa, influir na decis&o de qualquer outro participante em potencial a participar ou ndo da referida ficitagao
4 que a conteddo da proposta apresentada para participar nao sera, 10 todo cu em parte direta ol mdiretamente. comunicado ou giscutida com qualquer outo participante potencial ou de fato. antes da adjudicacao do objeto da refenda Jicitagao.

&) que 0 conteudo da proposta apresentada para participar 1o foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente. informado, discutido ou recebido de qualquer intagrante da Administragio, antes da abertura oficial das propostas. e

i que esta plenamente cients do teor & da extensio desta declaragdo e que detem plenos poderes e informagdes para firma-la

| DECLARO PARA 08 DEVIDOS FINS QUE GOMO LIGITANTE E. EVENTUALMENTE CONTRATADA OBSERVARA E FARA OBSERVAR PELOS FORNECEDORES € SUBCONTRATADOS, SE ADMITIDA SUBCONTRATAGAG, A PRATICA DO MAIS ALTO PADRAQ DE ETICA DURANTE TODO 0 PROCESSQ DE LICITAGAD, DE CONTRATAGA € DE
| EXECUCAD DO OBJETO CONTRATUAL
PARA OS PROPOSITOS DESTA DECLARAGAO. DEFINEM-SE AS SEGUINTES PRATICAS:
&) "psslica norrupta” oferecer, dar, receder ou solicitar. direta ou indiretamente, Gualquer vantagem com o objetivo de inluenciar a agac de servidor aublico N0 processo de lic 1aGa0 ou Na exectao de contrato
11 “pratica Fauoukenta  a falsificagao ou omissao das fatos. com o objetva de influenciar o processo de licltag3o ou de exscugao da contrato,
©) "pratica ok er um acordo entre dors ou mais licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador. visando estabelecer precos em niveis artificiais € nao-competit vos;
“11"pralica coersitivi - causar daro ou ameagar causar dan, direta bu ndiretamente, as pessoas ou sua propriedade. wisando influenciar sua paricipagao em UM processo lictatorio ou afetar a execugao do contrato:
£ pratica ohstiutiva” () Gestrur., falsificar. alterar ou ocuhar provas em nspecdes ou fazer declaragdes falsas aos representantes do organisma financeiro multilateral. com o objetivo de impedir matenaimente & apuragao de alegacdes de pratica prevista. deste edial: {i) atos cuja intengao seja impedir materialmente o
&xercicio de direito e o oFganisTo finar ceiro mulliateral promaver inspega
W~ ~a nicotese de financiamento, parcial ou 1legral por orgar $mo financeiro - .

mediante. ou reempols0. eSle OrGan SO IMPOra SaNg30 SODAE JMa eMPXEsa O Pessoa flsica. INclus ve aedk inelegivel. nde u por prazo para a outorga de contratas (inane:ados pelo 0-ganisMo se. em qualguer momerto constatar o envolamento ¢a empresa
/tretamente o por Meis 0B UM agente. e Draticas COMUPLas. fraudulertas. colusivas. Goarcilivas ou obstrutivas a0 partipar da licitagao ou £a execugio um contrato financ:ado pelo organisnio.
- considerando os proposizos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condicao para a contratagao. devera concordar & autorizar que. aa hipdlese de o contrato wir a ser financiado. em parte ou nlegralmente. por arganismo f nancexo T ulilateral. mediante adiantamento ou reemboiso. permilid que o arganismo
financeiro efou passoas por ele farmalmenta ndicadas possarm nspecionar o local de execugao do contrato e todas 0s documentos, contas e registros relacionados 4 lictag3o e a execugao do contrato.
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PLANILHA DE CUSTO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATEUS/CE

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 PE005/2025-SESA

DATA £ HORA DA ABERTURA DAS PROPOSTAS : 21 de fevereiro de 2025 as 08h30min (Horario de Brasilia)
DATA E HORA DA DISPUTA : 21 de fevereiro de 2025 as 08h30min {Hordrio de Brasilia)

OBJETO: FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE LOCAL, NAS UNIDADES DE DISPENSAQ DE MEDICAMENTOS LIGADOS A SECRETARIA DE SAUDE DE
CRATEUS-CE

’ ’ ’ CUSTO+FRETE+ i
LOTEO2 MARGEM DE LUCRO IMPOSTO FRETE IMPOSTO CUsSTG
ITEM ESPECIFICACAD DOS PRODUTOS UND Qo P.UNIT P TOTAL Valor Unitdrio % Vaior Unitdrio % % Unit Total
68 [{CONDROFLEX SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G + SULFATO DE CONDROITINA 1,2G. PO PARA &3 3.600 RS 118,42 RS 426.312,00 R$ 118,41  27,99% R$ 92,52 0,004 6,00% RS 87,28 RS 314.208,00
SOLUGAO ORAL. . . .
69 |VENVANSE DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 70MG COM 28 CAPSULAS X 400 RS 279,62 R$ 111.848,00 R$279,61]  28,00% RS 218,44 0,00% 6,00% RS 206,08 R$ 82.432,00]
70 [VENVANSE, DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 30MG COM 28 CAPSULAS [ 400 RS 213,32 R$ 85.328,00 RS 213,32|  28,00% RS 166,65  0,00%]  6,00% RS 157,22 RS 62.888,00]
71 [VENVANSE, DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 50MG COM 28 CAPSULAS. &3 400 RS 284,83 RS 113.932,00 RS 284,82  28,00% R$ 222,52]  0,00%| 6,00% RS 209,92 RS 83.968,00]
72 |ALPRAZOLAM, DOSAGEM: 2 MG COMP 48.000 RS 0,29 RS 13.920,00 R$ 0,28  28,00% RS 0,22 0,00% 6,00% RS 0,21 R$ 10.080,00)
73 |CARBAMAZEPINA, DOSAGEM: 20 MG,ML, APRESENTAGAO: SUSPENSAQ ORAL FR 100ML 600 RS 23,06 RS 13.836,00 RS 23,06] 27,95% RS 18,02  0,00%| 6,00% RS 17,00 R$ 10.200,00|
74 |CARBONATO DE LITIO, DOSAGEM: 300 comP 7.200 RS 0,48 R$ 3.456,00 R$0,47]  28,00% R$0,37] 0,00% 600% RS 0,35 R$ 2.520,00
75 |ALPRAZOLAM, DOSAGEM: 1 MG COMP 24.000 R$ 0,20 RS 4.800,00 R$0,20]  25,00% R$0,16] 0,00%] 600% RS 0,15 RS 3.600,00
76 [CITALOPRAM, DOSAGEM: 20 MG comp 120.000 R$ 0,23 RS 27.600,00 R$0,23]  25,00% R$0,18] 0,00%] 6,00% RS 0,17 R$ 20.400,00)
77 |cLONAZEPAM, DOSAGEM: 0,5 MG COMP 36.000 R$ 0,17 RS 6.120,00 R$0,17|  23,00% R$0,14] 0,00%| 6,00% RS 0,13 RS 4.680,00
78 {CLORPROMAZINA, DOSAGEM: 25 MG COMP 24.000 RS 1,87 RS 44.880,00 RS 1,87)  27,50% RS 1,46|  0,00%| 6,00% RS 1,38 RS 33.120,00)
79 [HALDOL IMG EM COMPRIMIDOS COMP 24.000 RS 0,33 R$ 7.920,00 R$0,33] 28,007 RS 0,25 0,00%| 6,00% RS 0,24] R$ 5.76M,20
80 [METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG COMP 12.000 RS 0,99 RS 11.880,00 R$ 0,99  27,90% R$0,77] 0,00% 6,00% RS 0,73 R$ 8.760,00)
81 [NEULEPTIL 1% FRASCO 20ML. GOTAS. X 400 RS 11,08 RS 4.432,00 R$11,08]  27,90% R$ 8,66 0,00% 6,00% RS 8,17 R$ 3.268,00]
82 [NEULEPTIL 4% FRASCO 20ML. GOTAS. 3 400 RS 21,49 RS 8.596,00 RS 21,49  27,98% RS 16,79  0,00%| 6,00% RS 15,84 RS 6.336,00]
83 |PAROXETINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 20 MG COMP 120.000 R$ 0,31 RS 37.200,00 RS 0,31 27,00% R$0,24] 0,00%| 6,00% RS 0,23 RS 27.600,00
84 |PREGABALINA, CONCENTRACAQ: 75 MG COMP 24,000 RS 0,33 RS 7.920,00 R$0,33]  28,00% R$0,25]  0,00% 6,00% RS 0,24 R$ 5.760,00
85 [SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM: SOMG - COMP 48,000 RS 0,28 RS 13.440,00 ‘R$0,28]  25,00% R$0,22]  0,00%| 6,00% RS 0,21 RS 10.080,00
86 [LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 40, APRESENTAGAO: SOLUGAO ORAL MILILITRO 400 RS 15,50 RS 6.200,00 RS 15,49  28,00% R$12,11|  0,00%| 6,00% RS 11,42 RS 4.568,00
20ML
87 [FLUOXETINA, DOSAGEM: 20, APRESENTAGAO: SOLUGAO ORAL, GOTAS MILILITRO 400 RS 53,02 RS$ 21.208,00 R$53,02{  27,98% R$41,42]  0,00%| 600% RS 39,08 RS 15.632,00
20ML
88 |OXCARBAZEPINA 2% DOSAGEM: 20 MG/ML, APRESENTAGAO: SUSPENSAO ORAL [ 600 RS 56,31 RS 33.786,00 RS 56,30]  27,99% R$43,99] o0,00%| 6,00% RS 41,50 RS 24.900,00!
VALOR TOTAL DO LOTE 02 R$ 1.004,614,00 R$ 740.760,00

Fortaleza (Ce), 26 de Fevereiro de 2025

Atenciosamente;

L C ™M FERREIRA FARMA HOSPITALAR -ME

CNPJ: 35.019.206/0001-48 L C M FERREIRA FARMA Assinado de forma digital por L C

*LBIS CAUAN MENDES FERREIRA M FEBREIRA FARMA HOSPITALAR e .
e . HQSPALAR LTDA:35019206000148 . bie e bee
CPF: 625.647.133-43 |RG: 2015026397-4 — SSP/CE . Dados: 2025.02.26 09:49:53
| / LTDA:35019206000148 0300

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA - AVENIDA WASHINGTON SOARES, 10509 B, BAIRRO: GUAJERU - FORTALEZA - CE - CEP: 60.843-285 - TELEFONE: (85) 2180-8184 / 99766-5534 -
lcm.farmahospitalar@gmail.com



ORCAMENTO

L.C.M. FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA ° t
AV WASHINGTON SOARES, 10509 .
Nesta R
Prezados Senhores:
Conforme solicitado, seguem pregos dos itens solicitados:
- LOR
ITEM ESPECIFICAGAODOPRODUTO UND MARCA QUANT leﬁt\%’:o 1Y3T2L
1 |HYPLEXB 2ML AMPOLA | HYPOFARMA 100( R$ 1,10 R$ 110,00
2 |LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML AMPOLA| HIPOLABOR 100| R$ 3,60| R$ 360,00
e 3 |CONDROFLEX SACHECXA. C/60 CAIXA ADIUM 25| R$ 87,28 R$ 2.182,00
4 |ALPRAZOLAM 1MG : CPR TEUTO - 1.500| R$ 0,15| R$ 225,00
4 [ALPRAZOLAM 2MG CPR TEUTO 540] R$ 0,21 R$ 113,40
5 ]VENVANSE 30MG CXA TAKEDA 20{ R$ 15722 R$ 3.144 40
6 [VENVANSE 50MG . CXA TAKEDA 30{ R$  209,92] R$ 6.297,60
7 |VENVANSE 70MG CAIXA TAKEDA 30| R$ 206,08{ R$ 6.182,40
8 |CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRS | NEOQUIMICA 50| R$ 17,00] R$ *y 850,00
* e
9 |CARBONATO DE LITIO 300MG CPR CRISTALIA 2.000| R$ 0,35| R$ 700,00
10 [DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML AMPOLA| FARMACE 500] R$ 0,78 R$ . 390,00
11 [CITALOPRAM 20MG CPR CRISTALIA 1.800| R$ 0,17 R§ 306,00
12 [CLONAZEPAM 0,5MG CPR CRISTALIA 720 R$ 0,13] R$ 93,60
13 |BUTILB.ESCOP 4MG/ML.+ DIPIRONA SOD. 500MG/ML 5SML | AMPOLA| FARMACE 300 R$ 0,89| R$ 267,00
14 [ALCOOL ABSOLUTO 98,3% 1000ML LITRO ITAJA 48] R$ 6,78 | R$ 325,44
15 [CLORPROMAZINA 25MG CPR CRISTALIA 360] R$ 1,38] R$ 496,80
16 HALDOLIMG CPR JANSSEN 540| R$ 0,241 R$ 129,60
17 |METILFENIDATO (CLORIDRATO) 10MG CPR /AOMENTA 720| R$ 0,73 R$ 525,60
18 |[NEULEPTIL 1% FRS-GOTAS 20ML FRS SANOFI 20 R$ 8,17| R$ 163,40
19 |NEULEPTIL 4% FRS-GOTAS 20ML FRS SANOF} 20| R$ 15,84| R$ 316,80
20 [PAROXETINA(CLORIDRATO) 20MG CPR SANDOZ 360( R$ 0,23| R$ 82,80
21 |PREGABALINA75MG CPR | EUROFARMA 720 R$ 0,24| R$ 172,80
N 22 |LEVOMEPROMAZINA 40MG/20ML ML SANOFI " 100| R$ 11,42| R$ 1.142,00
23 |[FLUOXETINA 20MG/20ML ML MEDLEY 100] R$ 39,08 R$ 3.908,00 -
24 |OXCARBAZEPINA 60MG/ML 10QML FRS QlLJngA 100/ R$  4150| R$ 4.150,00
25 [SERINGA DESC. 10ML C/AG 25X7 UND SR 250] R$ 0,26] R$ 65,00
25 [SERINGA DESC. 3ML C/AG 25X7 UND SR 250 R$ 0,10] R$ o, 2500
26 [LUVA CIRURGICA N*75 PAR NUGARD 200 R$ 1,20| R$ *% 240,00
27 |COLETOR PERFUROCORTANTES 13L UND DESCARBOX 75| R$ 5,36 | R$ T 402,00
28 | CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG CPR [ EUROFARMA 1500] R$ 021 R$ « 315,00
TOTAL 33.681,64
Trinta e trés mil,seiscentos e oitenta e um reais e sessenta e quatro centavos

RUA GATASSE KALUME, 23-A ~ MESSEJANA ~ FORTALEZA {CE} — CEP: 60842-340
CNFPL 36.436.495/0001-34 — iNSC&iQ;&O ESTADUAL: 06.3531131-0

FONE: {85} 3274-0638 — {85} 39300-7472

e-mads: cearensehgspitalar@hotmail.com cearensehosgitalar @out jook.com
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CEARENSE

Madicumwn(oz © Materioiz Hospitolares

Validade da Proposta: 10(dez) dias
Condicao de pagamento: boleto 30/60
Entrega:CiF

Fortaleza(CE), 21 de fevereiro de 2025

italo Cordeiro Rodrigies
Representante Legal
CPF: 621.360.463-49
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RUA GATASSE RALUME, 21-4 — MESSEIANA — FORTALEZA (CE) — CEP: 60842-340
CNPL: 26.436.495/0001-34 — ENSC!'-HQEO ESTADUAL 06.551131-0

FONE: (85} 3274-0638 — {85} 99304-7472
e-maiis: cearensehospitalar @hobmail.com

cearensehospitalar @outlook.com




RUCEBEMOS DE CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS  SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOQ LADO

N NF-¢
KMISSAO: 25/02 2025 - DEST.: REM.: I. C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA - VALOR TOTAL: RS 315,00 °
[3ATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000-010.901
’ SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTI

340- FORTALEZA - CE
TEL:

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA - GATASSE KALUME. 21 - A - MESSEJANA - CEP:60842-

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 000.010.901 1.1 /1
SERIE 001

CHAVE DI ACESSO M

2325 0226 4364 9600 0134 5500 10000109 0110 0109 0113

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

NATURLZA DL OPERACAO

VENDAS MERC.SUB.TRIBUTARIA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DL USO

223250019776142 25/02°2025 17:02:23

INSCRICAO ISTADUAL

065511310

INSCRICAO FSTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNP] - CPF

26.436.496/0001-34

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA

UNPI CPF DATA DA EMISSAO

. 35.019.206/0001-48 25/02/2025
INDFRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA ' ENTRADA
AV WASHINGTON SOARES. 10509 GUAJERU 60843-285 25/02/2025
SUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
FORTALEZA CE 063269007 16:57:00

‘ULO DO IMPOSTO

N D CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL I)OS:P‘)DUTOS
»
0.00 0,00 0.00 0,00 101,43 ¢ 315,00
A ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DANO.A
]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 315,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ: CPF
O MESMO 0 - REMETENTE
ENBERECO MUNICIPIO Lit INSCRICAO ESTADUAL
CE
CUANTHDAL LSPECHL MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO 5 CST . VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQYOTAS
PROD, + SERVY. DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO NCM/ SH CFOP] UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL CALC 1OMS LOMS iPL ey m
437 CLORIDRATO SERTRALINA 50MG 70171000 060 [5405{CPR 1.500,0000 0,2100 315,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00
Val. Aprox. Tributos: 101,43 (32,20%) Fonte .
IBPT
*4
.
*
-
]
INFORMACOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ HISCO
BANCO DO BRASIL
AG-4293-5
o L)
C C- 15409-1 .4
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. o
ONPJ: 26.436.496/0001-34
- - ~ ~ — Al
RETENCAQ CFE. IN RBF N 1.234, de 11/01/2012 - VALOR TOTAL DANFE: R$ 315,00
IRRF: 1.2% R$ 3,78
Val. Aprox. Tributos: 101,43 (32,.20%) Fontc: I[BPT
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IEL:

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LLTDA

RUA - GATASSE KALUME. 21 - A - MESSEJANA - CEP:60842-
340 - FORTALEZA - CE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°000.010.893 1.1 /2

DANFE

RECFBEMOS DE CEARENSE COMERCIO DF PRODLTOS HHOSPITALARES 1.TDA OS PRODUTON  SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F e
ENIISSAO: 25/2:2025 - DEST.. REM.: L C M FERREIRA FARMA HOSPITAL AR LTDA - VALOR TOTAL: RS 32.837.64
G
DATADF RECEBIMENTO IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘000-010.893
[DENTINICACAO DO TAITENTI

NN AT

!—| CHAVE DE ACESSO

2325 0226 4364 9600 0134 5500 1000 0108 9310 0108 9316

SERIE 001

www nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Setaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

NATUREZA DF OPERACAD

VENDAS MERC.SUB.TRIBUTARIA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

2232500196]12941 25702 2025 11:25:46

065511310

INSCRICAO ESTADL AL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ - P

26.436.496/0001-34

DESTINATARIO / REMETENTE

NOAME - RAZAD S

OCIAL

. C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ CPF

35.019.206:0001-48

DATA DA FMISSAQ

25/02.2025

INDERECO

AV WASHINGTON SOARES, 10509

BAIRRO DISTRITO

GUAJERU

CEP

ATA SAIDA ENTRADA

60843-285 r 25/02/2025

MUNICIPIO FONE ! FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
FORTALEZA CE 063269007 10:20:00
“ULLO DO IMPOSTO
T CALCULO DO ICMS VALOR DO 10MS BASE CALC. 1CMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS [ VALOR 10TAL DOS PRODUTOS ]
5 N
0,00 0,00 0,00 0,00 5.193,43 32.837,64
VALOR DO FRETE VALOR DO STGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO P VALOR TOTAL DA NGTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 32.837,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAONOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJL CPF
O MESMO 0 - REMETENTE
I'NDIRICO MUNICIPIO Ut INSCRICAO ESTADUAL
CE
GUANTIDADIL 1SPLCIE MARCA NUMIRACRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
42
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i , SCON 2 £ LIQGOTAS
| OO, DESCRICAD DO PROBUTO SERVICO nemsst | T Jeror| tnm. | oouant, | YAEOR VALOR | DESCONTO | BAE 6 | Lok | YMoR Q,Mg =
753 HYPLEX B 2ML 30049099| 060 |5405 |AMP 100,0000 1,1000 110,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i Val. Aprox. Tributos: 14,80 (13.45%) Fonte: L4
IBPT * 9
6074 LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML 30049099} 060 |5405 |JAMP 100,0000 3,6000 360,00 6,00 0,00 0,0? 0,001 0,00] 0,00
Val. Aprox. Tributos: 48,42 (13,45%) Fonte:
IBPT b
14172 CONDROFLEX SACHE CXA.G/60 300490991 060 |5405 |[CX 25,0000 87,2800 2.182,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,60; 0,00
Val. Aprox. Tributos: 293,48 (13.45%) Fonte:
IBPT
2147 ALPRAZOLAM 1MG 30049099| 060 |5405 |CPR 1.000,0000 0,1500 150,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00} 0,00
Val. Aprox. Tributos: 20,18 (13,45%) Fonte:
IBPT
M% ALPRAZOLAM 2MG 30049099| 060 (5405 |CPR 540,0000) 0,2100 113,40 0,00 0,00 0.00 0,00 [ 0,00} 0,00 N
Val. Aprox. Tributos: 15.25 (13,45%) Fonte:
1BPT
!18018 VENVANSE 30MG 30048099| 060 |5405{CX 20,0000 157,2200] 3.144,40 0,00 0,00 0.00 0,00 | 000 0,00
Val. Aprox. Tributos: 422,92 (13,45%) Fonte
IBPT
1139 VENVANSE 50MG 30049049 060 |5405 |CX 30,0000 209,9200] 6.297,60 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00( 0,00
Val. Aprox. Tributos: 1980,60 (31,45%) Fonte:
IBPT
1820 VENVANSE 70MG 30049099| 060 [5405|CX 30,0000! 206,0800 6.182,40 0,00 0.00 0.00 000! 0.00( 0,00
Val. Aprox. Tributos: 831.53 (13.45%) Fonte
IBPT
7431 CARBAMAZEPINA 20MG/ML 30039064 060 |5405 |FRS 50,0000 17,0000 850,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
Val. Aprox. Tributos: 114,32 (13,45%) Fonte:
IBPT )
17049 CARBONATQ DE LITIO 300MG 30049099| 060 |5405 [CPR 1.500,0000Q 0,3500 525,00 0,00 0,00 0.00 0,00 | 0.00| 0.00
| Val. Aprox. Tributos: 70.61 (13 45%) Fonte
i IBPT *
v
L

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES €

OMPLEMENTARLES

BANCO DO BRASIL
AG-4293-5

C C- 15409-1
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 26.436.496/0001-34

IRRF: 1,2% RS 394,05

Val. Aprox. Tributos: 5193,43 (15.82%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

SIAY - 8] Informatica



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE 1
HOSPITALARES LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA

. NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA - GATASSE KALUME. 21 - A - MESSEJANA - CEP:60842-

. CHAVE DE ACESSO
340 - FORTALEZA - CE (1) - éxrgﬁDA 23250226 4364 9600 0134 5500 1000 0108 9310 0108 9316
TEL: )

I i i
N° 000.010.893 f1.2 /2 Consulta de éutenhmdadc no portal nauopada NF;
, www.nfe.fazenda.gov.briportel g
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURIZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DL USO Y

S

VENDAS MERC.SUB.TRIBUTARIA DENTRO DO ESTADO 2232500196]2941 25/02/2025 11:25:46

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF

065511310 26.436.496/0001-34

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO e RV CST | VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR _| ALIQYOTAS
PROD. ¢ SLRY DIESCRICAQ DO PRODUTO  SERVICO NCM SH CroP| UNID. { OQUANT. UNITARIG TOTAL CALC. ICMS LOM.S: LRI s
26644 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 30049099| 060 |5405 |AMP 500,0000 0,7800 390,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
Val. Aprox. Tributos: 52,46 (13,45%) Fonte:
1BPT

22576 CITALOPRAM 20MG 30049099 060 |5405 [CPR 1.300,0000 0,1700 221,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
Val. Aprox. Tributos: 29,72 (13,45%) Fonte:
1BPT

84 CLONAZEPAM 0,5MG 30049069 060 |5405|CPR 720,0009 0.1300 93,60 0,00 0.00 0.00 0,00| 0,00 0,00
Val. Aprox. Tributos: 12,69 (13,45%) Fonte:
IBPT

34380 BUTILB.ESCOP 4MG/ML +DIPIRONA SOD. 30049099| 060 |5405 |AMP 300,0000) 0,8900 267,00 0,00 0,00 0.00 0.00] 0,00] 0,00
500MG/ML 5ML

Val. Aprox. Tributos: 35,91 (13,45%) Fonte:
1BPT .
crag ALCOOL ABSOLUTO 99,3% 1000ML 300490991 060 [5405 |LT 48,0000 6,7800 325,44 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
Val. Aprox. Tributos: 43,77 {13.45%) Fonte:
| — IBPT a
6550 CLORPROMAZINA 25MG 30049099] 060 [5405 |CPR 360,0000] 1,3800 496.80 0.00 0.00 0,904 0,00 [ 0.00] 0.00 |y
Val. Aprox. Tributos: 66,82 (13.45%) Fonte: .
IBPT
13556 HALDOL 1MG 30049098| 060 |5405 [CPR 540,0000] 0,2400 129,60 0,00 0.00 0,004 0,00 0,00} 0,00
Val. Aprox. Tributos: 17,43 (13,45%) Fonte:
IBPT

159 METILFENIDATO (CLORIDRATO) 10MG 30049099} 060 [5405 |CPR 720,0000 0,7300: 525,60 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Val. Aprox. Tributos: 70.69 (13.45%) Fonte
IBPT

3783 NEULEPTIL 1% FRS-GOTAS 20ML 30049099 060 |5405 [FRS 20,0000 81700 163.40 0,00 0.00 0,00 0,00 000§ 0,00
Val. Aprox. Tributos: 21,98 (13,45%) Fonte:
IBPT

533368 NEULEPTIL 4% FRS-GOTAS 20ML 30049099 060 |5405 {FRS 20,0000 15,8400 316,80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
Val. Aprox. Tributos: 42,61 (13,45%) Fonte:
IBPT

11291 PAROXETINA (CLORIDRATO) 20MG 30049099 060 |5405ICPR 360,0000) 0,2300 82,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00( 0,00
Val. Aprox. Tributos: 11,14 (13,45%) Fonte:
IBPT

18364 PREGABALINA 75MG 30049099| 060 |5405 |CPR 720.0000; 0,2400 172,80 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00( 0,00
Val. Aprox. Tributos: 23.24 (13.45%) Fonte:
IBPT

22856 LEVOMEPROMAZINA 40MG/20ML 30049099 060 (5405 [MILI 100,0000) 11,4200 1.142,00 0,00 0.00 0,00 0,001 0,00] 0,00
Val. Aprox. Tributos: 153,60 (13,45%) Fonte:
IBPT

14131 |FLUOXETINA 20MG/20ML . 30059090 060 {5405 [MILI 100,0000) 39,0800 3.908,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00( 0,00
Val. Aprox. Tributos: 164,14 (4,20%) Fonte:
IBPT

37 OXCARBAZEPINA 60MG/ML 100ML 30049099} 060 |5405 |FRS 100,0000 41,5000 4.150.00 0,00 0.00 090y 0.00] 0.00] 0,00
Val. Aprox. Tributos: 558,18 (13,45%) Fonte LR

A IBPT 4
24787 SERINGA DESC.10ML C/AG 25X7 30049099! 060 |5405 |UN 250,0000 0,2600: 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 MNor
Val. Aprox. Tributos: 8,74 (13,45%) Fonte: IBPT 4
13248 SERINGA DESC.3ML C/AG 25X7 70171000 060 |5405 [UN 250,0000 0,1009 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Val. Aprox. Tributos: 8,05 (32,20%) Fonte: IBPT
7838 LUVA CIRURGICA N° 7,5 30049099| 060 |5405 |[PAR 150,0000) 1.2000 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
Val. Aprox. Tributos: 24,21 (13,45%) Fonte:
IBPT

33699 COLETOR PERFUROCORTANTE 13 LITROS 30049099 060 |5405 JUN 50,0000 5,3600 268,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00
Val. Aprox. Tributos: 36.05 (13,45%) Fonte:
IBPT

-

D
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-



, ; | VALORCUSTO ~|°  TRIBUTOS _DESPESAS v | CRO
68 CONDROFLEX RS 89,92 15,00% 10,00% 8,33% 119,8900
69 VENVANSE RS 212,34 15,00% 10,00% 8,33% 283,1100
70 VENVANSE RS 161,51 15,00% 10,00% 8,33% 215,3400
71 VENVANSE . RS 214,20 15,00% 10,00% 8,33% RS 285,5800
72 ALPRAZOLAM RS 0,22 15,00% 10,00% 8,33% RS 0,2800
73 CARBAMAZEPINA RS 17,34 15,00% 10,00% 8,33% RS 23,1200
74 CARBONATO DE LITIO . RS 0,36 15,00% i 10,00% 8,33% RS . 0,4800
75 ALPRAZOLAM RS 0,14 15,00% 10,00% 8,33% RS 0,1900
76 CITALOPRAM RS 0,17 15,00% 10,00% 8,33% RS 0,2300
77 CLONAZEPAM RS 0,12 15,00% 10,00% 8,33% RS 0,1600
78 CLORPROMAZINA RS 1,41 15,00% 10,00% 8,33% RS 1,8800
79 HALDOL RS 0,25 15,00% 10,00% 8,33% RS 0,3300
80 METILFENIDATO CLORIDRATO RS 0,75 15,00% 10,00% 8,33% RS 0,9900
81 NEULEPTIL RS 8,33 15,00% 10,00% 8,33% RS 11,1000
82 NEULEFTIL RS 16,16 15,00% 10,00% 8,33% RS 21,5300
83 PAROXETINA CLORIDRATO RS 0,23 15,00% 10,00% 8,33% [Rs e 0,3100
84 PREGABALINA RS Q0,25 15,00% 10,00% 8,33% RS 0,3300
85 SERTRALINA CLORIDRATO RS 0,21 15,00% 10,00% 8,33% RS 0,2700
86 LEVOMEPROMAZINA RS 11,61 15,00% 10,00% 8,33% RS 15,4700
87 FLUOXETINA . RS 39,73 15,00% 10,00% 8,33% RS . 52,9700
88 OXCARBAMAZEPINA RS 42,22 15,00% 10,00% 8,33% RS 56,2900

Declaramos para os devidos fins e sob as penalidades da Lei que nos comprometemos a entregar integralmente os produtos nos precos ofertados bem como cumprir
estritamente os termos do Contrato a ser firmado com a Administragdo Publica.

Assinado digitalmente por WELLINGTON
WELLI NGTON NONATC DA SILVA:21381968368 L .

ND: C=BR, O-ICP-Brasil, OU=Secretaria da Eusébio — CE, 24 de fevereiro de 2025

N O NATO DA Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF
A1, OU=AC VALID RFB V5, OU=AR ABSOLUTA
CERTIFIGADO DIGITAL, QU=Videoconterencia.

SI LVA 2 1 38 1 9683 0U<20520126000102, CN=WELLINGTON
" NONATO DA SILVA:21381968368

Razao: Eu sou o autor desta documento

.o .o 68 - e

¢ . e ALPHA MEDICAMENTOS E SOLUCSES EM SAUDE LTDA < b
CNPJ N2 55.544.727/0001-21




A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATEUS/CE
EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 PE00S/2025-SESA

DATA E HORA DA ABERTURA DAS PROPOSTAS : 21 de fevereiro de 2025 as 08h30min (Horario de Brasilia)

DATA E HORA DA DISPUTA : 21 de fevereiro de 2025 as 08h30min (Hordrio de Brasilia)

PLANILHA DE CUSTO

L C M FERREIRA FARMA
HOSPITALAR
LTDA:35019206000148

Assinado de forma sigital por | C
M FERREIAA FARMA HOSPITALAR
L1 DA:350152050001 48

Dados: 20250224 " 7:14 Ly -3 W

OBJETO: FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE LOCAL, NAS UNIDADES DE DISPENSAQ DE MEDICAMENTOS LIGADOS A SECRETARIA
DE SAUDE DE CRATEUS-CE

CUSTO+FRETE+
LOTE 01 e MARGEM DE LUCRO INPOSTO. FRETE IMPOSTO CUSTO
TEM ESBECIFICACAO DOS PRODUTOS UND Qmn P, UNIT 7 TOTAL Valor Unitdria % Valor Unitéric % % Unit Total

1 [ACICLOVIR, DOSAGEM: 200 MG COMP 20.000 RS 0,34 RS 6.800,00] RS 0,33 26,00% RS 0,26] 0,00% 5,00%) RS 0,25, RS 5.000,00)

2 [Acporouico comp 64.000 RS 0,18 RS 11.520,00 RS 0,17 26,00%) RS 0,14 0,00% 5,00% R$ 0,13 RS 8.320,00)

3 JALBENDAZOL, CONCENTRACAD: 400 MG, COMP 10.000 RS 1,23 R$ 12.300,00 RS 1,22, 28,00%) RS 0,96 0,00% 5,00%) R$ 0,91 RS 9.100,00)

4 [AMOXICILINA, CONCENTRAGAO: SOMG,ML FR 150ML 6.000 RS 9,14 R$ 54.840,00 RS 9.14 28,00% RS 7,14 0,00% 5,90% RS 6,74 RS 40.440,00)

5 |AMOXICILINA, CONCENTRACAD: 500MG CAPSULA 36.000 RS 0,33 R$ 11.880,00) RS 0,32 26,00%) R$ 0,25 0,00% 5,90% RS 0,24 RS 8.640,00!

6 |AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO: ASSOCIADA COM FR 100ML 20.000 RS 20,80 R$ 416.000,00) RS 20,80 28,00%) RS 16,25 0,00% 6,00% R$ 15,33 RS 306.600,00
CLAVULANATQ DE POTASSIO, CONCENTRACAO: 50 MG,ML
+12,5 MG,ML

7  |AMOXICIUNA,  PRINCIPIO  ATIVO: ASSOCIADA COM COMP 4.000 RS 2,28 RS 9.120,00) RS 2,28 28,00%| RS 1,78] 0,00% 6,00% RS 1,68 RS 6.720,00)
CLAVULANATO DE POTASSIO, CONCENTRAGAO: S00MG +
125MG

8  |ANLODIPING BESILATO, DOSAGEM: 5 MG COMP 160.000 RS 0,07 RS 11.200,00) RS 0,07, 26,00%] RS 0,05 0,00% 5,00% RS 0,05, RS 8.000,00)

9 |aziTROMICINA, DOSAGEM: 500 MG CoMmP 36,000 RS 1,13 RS 40.680,00) RS 113 28,00%| RS 0,88 0,00% 6,00%) RS 0,83 RS 29.880,00

10 |AZITROMICINA, DOSAGEM: 4D MG/ML APRESENTAGAO:|  FR40MG/ML 3,600 RS 13,46 RS 48.456,00 RS 13,46 28,00% . R$ 10,52 0.00%, 6,00%) RS 9,92 RS 35.712,00)
SUSPENSAQ ORAL

11 [BIMATOPROSTA, DOSAGEM: 0,3 MG/ML, APRESENTAGAO: FR 03ML 80 RS 21,84 RS 1.747,20) RS 21,84 27,95% RS 17,07 0,00% 6,00% RS 16,10 RS 1.288,00!
SOLUCAQ OFTALMICA

12 [BRINZOLAMIDA, CONCENTRAGAQ: 10 MG/ML, FORMA FR OSML 120 RS 57,11 RS 6.853,20) RS 57,11 28,00% RS 44,62 0.00% 6,00% RS 42,09 RS 5.050,80)
FARMACEUTICA: SUSPENSAO OFTALMICA

13 [BECLOMETASONA DIPROPIONATO, APRESENTACAO: SPRAY|  FR 200 DOSES 1.000 RS 45,08 RS 45.080,00) RS 45,07 28,00% RS 35,21 0.00% 6,00%, RS 33,22 RS 33.220,00
NASAL, DOSAGEM: 50MCG,DOSE, CARACTLRISTICAS
ADICIONAIS:  FRASCO DOSEADOR COM  AEROGADOR
NASAL

14 [BECLOMETASONA DIPROPIONATO, CONCENTRAGAO: 200[  FR.200 DOSES 1.000 RS 43,61 RS 43.610,00 RS 43,61 28,00% RS 34,07 0,00% 6,00% RS 32,14 RS 32.140,00)
MCG/DOSE, FORMA FARMACEUTICA: AEROSSOL ORAL,
CARACTERISTICA ADICIONAL: FRASCO DOSEADOR C,

QCAL AEROGADOR . e .
* 15® $MENZILPENICILINA, APRESENTAGAD: BENZATINA, FRAM CI® ¢ 1.200 RS 8,81 R$ 10.572,00) R95 31 ¢ 28 00% RS 6,88 0,00% 6,00% <RS A RS 7.788,00)

DOSAGEM: 1.200.000Ul, USO: INJETAVEL

16 |[BUDESONIDA, APRESENTAGAD: AEROSSOL  NASAL|  FR 120 DOSES 20 RS 25,02 R$ 2.001,60) RS 25,02 28,00% RS 19,55 0,00% 6,00%) RS 18,44 R$1.475,20] .~ .
CONCENTRAGAO:  SO0MICG/DOSE,  CARACTERISTICAS Vi o VR
ADICIONAIS: FRASCO COM VALVULA g ’;) i

17 |CEFALEXINA, DOSAGEM: 50 MG/ML,  FORMA FR 60 ML 1.200 RS 10,89 RS 13.068,00) RS 10,89 27,90% RS 8,51 0,00% 6,00%, RS 8,03 RS 9.6f Zz ;',
FARMACEUTICA: SUSPENSAO Pt

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA - AVENIDA WASHINGTON SOARES, 10509 B, BAIRRO: GUAJERU - FORTALEZA - CE - CEP: 60.843-285 - TELEFONE: (85) 2180-8184 / 99766-5534 - E-MAIL: Icm.farmahospitalar@

¢




L C M FERREIRA Assinado de forma digital por
L ¢ M FERREIRA FARMA

FARMA HOSPITALAR HosprraLar

o
Hospitalar LTDA:350192060001 L0 e,
48 -03'00'

18 |CEFALEXINA, DOSAGEM: 500 MG COMP 20.000 R$0,78 RS 15.600,00 R$ 0,78 28,50% RS 0,60 0,00%)| 6,00%)| R$ 0,57 RS 11.400,00]

19 |CIPROFIBRATO, DOSAGEM: 100 MG COMP 10.000 R5 0,33 RS 3.300,00 RS 0.33] 28,00% R$ 0,25 0,00% 6,00%)| R$ 0,24 RS 2.400,00

20 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM: 500 MG COMP 40.000 RS 0,46 RS 18.400,00] RS 0,46 27,00% RS 0,36 0,00% 6,00%| R$ 0,34 RS 13.600,00]

21 CLARITROMICINA DODSAGEM: 500MG APRESENTAGAO: COMP 1.200 RS 2,78 R$ 3.336,00 R$ 2,78 27,80% RS 2,17 0,00% 6,00%| RS 2,05 RS 2.460,00]
COMPRIMIDO

22 DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500 MG comp 80.000 RS 0,19 RS 15.200,00) R$ 0,19 26,00% RS 0,15 0,00%| 5,00%; RS 0,14 RS 11.200,00]

23 DIPIRONA SADICA, DOSAGEM: 500 MG/ML, FR 10ML 6.000 RS 1,39 RS 8.340,00 RS 1,38 28,00%) RS 1,08 0,00% 6,00% RS 1,02 RS 6.120,00)
APRESENTAGAQ: SOLUGAO ORAL (GOTAS)

24 |DOMPERIDONA, DOSAGEM: 10 MG COMP 1.200 RS 0,14 RS 168,00 RS 0,14 28,00%) RS 0,11 0,00% 6,00%| R$ 0,10 RS 120,00

25 |DORZOLAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM: 2%, TIPO FR OSML 120 RS 42,95 RS 5.154,00 RS 42,95 28,00% RS 33,55 0,00% 6,01%) RS 31,65 RS 3.798,00
MFEDICAMENTO: SOLUGAO OFTALMICA

26 |ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM: 20 MG COMP 120.000 RS 0,09 R$ 10.800,00) RS 0,09 22,00% R$ 0,07 0,00% 5,00%| RS 0,07, RS 8.400,00)

27 (ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM: 25 MG COMP 24.000 RS 0,24 R$ 5.760,00 RS 0.24 26,00%) R$ 0,19 0,00%| 5,00% RS 0,18 RS 4.320,00)

28 FINASTERIDA, CONCENTRAGAQ: 5 MG COMP 12.000 RS 0,37 R$ 4.440,00 RS 0,37 28,00% RS 0,29 0,00%| 6,00%| R$ 0,27 RS 3.240,00]

29 {FLUCONAZOL, DOSAGEM: 150 MG CAPSULA 4.000 RS 0,54 RS 2.160,00 RS 0,54 27,00%| R$ 0,42 0,00%)| 6,00% RS 0,40 RS 1.600,00]

30 |GLICLAZIDA, CONCENTRAGAD: 30 MG, FORMA COMP 36.000 RS 0,26 RS 9.360,00 RS 0,26 28,00%) RS 0,20 0,00% 6,00%)| R$ 0,19 RS 6.840,00
FARMACEUTICA: LIBERACAO PROLONGADA

31 |GLICLAZIDA, CONCENTRAGAD: 60 MG, FORMA CoOMmP 60.000 RS 0,57 RS 34.200,00 R$ 0,57 28,00% RS 0,45 0,00% 6,00% R$ 0,42 RS 25.200,00
FARMACEUTICA: LIBERAGAO PROLONGADA

32 |IBUPROFENO, DOSAGEM: 600 MG COMP 160.000 RS 0,19 RS 30.400,00] R$ 0,19 26,00% R$ 0,15 0,00%) 5,00%| R$0,14 RS 22.400,00)

33 LEVOTIROXINA $SODICA, DOSAGEM: 25 MCG COMP 36.000 RS 0,26 RS 9.360,00 RS 0,26 28,00% RS 0,20 0,00%)| 6,00%! RS 0,19 RS 6.840,00)

34 LORATADINA, CONCENTRAGAO: 1IMG/ML, TIPO FR 100ML 1.200 RS 5,95 RS 7.140,00; RS 5,95 27,80%) RS 4,65 0,00% 6,00%) R$ 4,39 RS 5.268,00]
MEDICAMENTO: XAROPE

35 LORATADINA, DOSAGEM: 10 MG cOomMP 43.200 RS 0,10 RS 4.320,00 RS 0,10 28,50%) RS 0,07 0,00% 6,00%| R$ 0,07 RS 3.024,00

36 [LOSARTANA POTASSICA, DOSAGEM: 50 MG COMP 180.000 RS 0,06 RS 10.800,00 RS 0,06 30,00% RS 0,04 0,00% 6,00%| RS 0,04 RS 7.200,00)

37 |METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM: SO0 MG COMP 96.000 RS 0,12 RS 11.520,00] R$ 0,12 26,00%) RS 0,09 0,00% S,00%| R$ 0,09 RS 8.640,00)

38 IMETILDOPA, DOSAGEM: 250 MG COMP 1.000 RS 0,80 RS 800,00 RS 0,79, 27,00% R$ 0,63 0,00% 6,00%| RS 0,59 RS 590,00

39 |NISTATINA, DOSAGEM: 100.000 UI/ML, APRESENTAGAO: FROSML 1.200 RS 6,47 R$ 7.764,00 RS 6,46 27,80% RS 5,06 0,00%| 6,00% RS 4,77 RS 5.724,00
SUSPENSAQ ORAL

40 |NITROFURANTOINA, DOSAGEM: 100 MG COMP 1 RS 0,40, R$ 0,40 R$ 0,40 28,50% RS 0,31 0,00% 6,00%)| RS 0,29 RS 0,29

41 |PARACETAMOL, APRESENTAGAO: ASSOCIADC COM COMP 400 RS 0,55 R$ 220,00 R$ 0,55 26,00% RS 0,43 0,00% 6,00%| R$ 0,41 RS 164,00
CODEINA, DOSAGEM: 500MG + 30MG

42 |PARACETAMOL, DOSAGEM COMPRIMIDO: 500 MG COMP 40.000 R50,14 RS 5.600,00 R$0.14 28,00% R$ 0,11 0,00%)| 6,00% R$ 0,10 RS 4.000,00)

43 IPERMETRINA, DOSAGEM: 10 MG/ML, INDICAGAO: LOGAO FR 100ML 1.200 RS 5,60 RS 6.720,00 R$ 559 27,80% RS 4,38 0,00% 6,00% RS 4,13 RS 4.956,00

44 PREDNISOLONA CONCENTRAGAO: 3 MG/ML, FORMA FR 60ML 4,800 RS 6,67 RS 32.016,00 RS 6,67 27,80%) RS 5,22 0,00%| 6,00% RS 4,92 RS 23.616,00]
FARMACEUTICA: SOLUGAD ORAL

45  |PREDNISONA, DOSAGEM: 5 MG COMP 12.000 RS 0,14 RS 1.680,00 R$ 0,14 28,00% R$ 0,11 0,00%| 6,00% R$ 0,10 RS 1.200,00]

46 SALBUTAMOL, DOSAGEM: | 100MCG,DOSE, FORMA FR 200 DOSES 1.200 RS 13,53 RS 16.236,00 R$ 13,53 28,00%; RS 10,57 0,00% 6,00%| R$ 9,97| RS 11.964,00!
FARMACEUTICA: AEROSOL ORAL

47  |SINVASTATINA, DOSAGEM: 20 MG comp 120.000 RS 0,10 RS 12.000,00] RS 0,10 29,00% RS 0,07 0,00% 6,00% RS 0,07 RS 8.400,00)

48 |SULFAMETOXAZOL,  COMPOSICAO: ASOCIADO A FR SOML 600 RS 5,691 . §53.414.00 RS 5,68 28,00% RS 4,44 QOg%: 6,00% RS 4,19 RS 2.514,00] . e
TRIMETOPRIMA, CONCENTRACAC: 4OM& + 8MG/ML, - LT J - L L ] - L L
FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAQ ORAL s

49  [SULFAMETOXAZOL, COMPOSIGAO: ASSOCIADO A COmP 6.000 R$ 0,19 RS 1.140,00] R$ 0,19 26,00%) R$ 0,15 0.00% 5,00% RS 0,14 RS 840,00 / Px \X‘
TRIMETOPRIMA, CONCENTRACAO: 400MG + 80MG <"

50 SULFATO FERROSO, DOSAGEM FERRO: 40MG DE FERRO Il CcomMpP 20.000 R$ 0,12 RS 2.400,00 R$ 0,12 26,00% RS$ 0,09 0,00%| 5,00% RS 0,09 RS 1.800,
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51 TIMOLOL, CONCENTRACAO: 0,5%, INDICAGAO: SOLUCZ\O FR OSML 1.200 RS 3,03 RS 3.636,00 RS 3,03 28,00%j RS 2,36 0.00% 6,00%| RS 2,23 RS 2.676,00
OFTALMICA
52 VARFARINA SODICA, DOSAGEM: 5 MG COoMP 1.200 RS 0,14 RS 168,00 RS 0,14 28,00%)| R$0,11 0,00%| 6,00%| RS 0,10] RS 120,00
53 |AMBROXOL -Composicao: Sal Cloridrato, Concentragdo: FR 120ML 1.200 RS 4,91 RS 5.892,00 RS 4,90 27,70% RS 3,84 0,00% 6,00%| RS 3,62 RS 4.344,00
15MG/SML, Forma Farmacéutica: Xarope
54  |AMBROXOL -Composigao: Sal Cleridrato, Concentragdo: 30 FR 120ML 1.200 R$ 5,13 R$ 6.156,00 R$ 5,13 28,00%) RS 4,01 0,00% 6,00%| RS 3,78 RS 4.536,00)
MG/5 ML, Forma farmacéutlca: Xarope .
55 |BROMOPRIDA, DOSAGEM: 10 MG COMP 6.000 RS 0,27 R$ 1.620,00 RS 0,27 27,00%| RS 0,21 0,00% 6,00%] RS 0,20 RS$ 1.200,00)
56 |BROMOPRIDA, DOSAGEM: 4 MG/ML, APRESENTAGAO: FR 20ML 1.200 RS 2,52 R$ 3.024,00) RS 2,52 27,80%) RS 1,97 0,00% 6,00%) R$ 1,86 RS 2.232,00)
GOTAS
57 BUSCOPAN DRAGEA -Antiespasmodico, 10 MG, 20 COMP 6.000 RS 0,33 RS 1.980.00 R$ 0,33 28,00%)| RS 0,25 0.00% 6,00% R$ 0,24 RS 1.440,00]
drageas, Uso oral. Uso adulto e pediatrico acima de 6 anos.
58 BUSCOPAN -BUSCOPAN GOTAS 10MG/ML FR 20ML 1.200 RS 6,26 RS 7.512,00 R$ 6,25 78,00%)| RS 4,89 0,00% 6,00%| RS 4,61 RS 5.532,00)
59 CLEXANE 40MG, Caonteudo: 10 seringas CX 10 UND 120 RS 454,63 RS 54.555,60 RS 454,63 28,22% RS 351,81 0,00% 5,00% RS 335,06 RS 40.207,20]
60 |DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, COMPOSIGAQ:[ MILILITRO 120ML 1.200 RS 5,46 RS 6.552,00 RS 5,45 28,00%j RS 4,26 0,00% 6,00% RS 4,02 R$ 4.824,00)
ASSOCIADA A BETAMETASONA, CONCENTRAGAC: 2
MG/SML + 0,25 MG/SML, FORMA FARMACEUTICA:
SALUGAO ORAL
61 [DIPIRONA, DOSAGEM: 1G, APRESENTAGAD: COMPRIMIDO CX 10 UND 40.000 RS 4,75 RS 190.000,00] RS 4,75 28,00%| RS 3,71 0,00%, 6,00% R$ 3,50 RS 140.000,00
62 DROPROPIZINA, DOSAGEM: 3,0 MG/ML, APP'_LENTACAQ: FR 120ML 1.200 RS 6,02 R¢ ,.224,00 RS 6,02 27,90%) RS 4,71 0,00% 6,00% RS 4,44 RS 5.328,00
XAROPE
63 NIMESULIDA, DOSAGEM: 100 MG COMP 12.000 RS 0,13 RS 1.560,00 RS 0,13 20,00%)| RS 0,11 0,00% 6,00% R$ 0,10 RS 1.200,00]
64 NISTATINA, DOSAGEM: 25.000 UI/G, APRESENTAQ/&O: BNG 60G 1.200 RS 9,62 RS 11.544,00 RS 9,62 28,00%) RS 7,52 0,00%| 6,00% RS 7,09 RS 8.508,00
CREME VAGINAL. COM APLICADORES.
65 PROLOPA 200/50 MG COM 30 COMPRIMIDOS X 3.600 RS 68,25 RS 245.700,00 RS 68,25 28,00% RS 53,32 0,00% 6,00%) RS 50,30 RS 181.080,00
66 PROLOPA 100/25 MG COM 30 COMPRIMIDOS CX 6.000 RS 34,14 RS 204.840,00 RS 34,14 28,00%)| RS 26,67, 0,00%: 6,00%) RS 25,16 RS 150.960,00
67 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA ZINCICA CX 1.200 RS 2,55 RS 3.060,00 RS 2,55 27,90% RS 1,99 0.00% 6,00%| RS 1,88 RS 2.256,00
POMADA 5MG/G + 250U1/G. CAIXA CONTENDO 1 BISNAGA
DE 15G.
VALOR TOTAL DO LOTE 81 R$ 1.800.500,00{ R$ 1.325.291,49
Fortaleza (Ce), 24 de Fevereiro de 2025
Atenciosamente;
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PRODUTOS HOSPiTALAR ES

A EMPRESA LCM FARMA HOSPITALAR - CNPJ N2 35,019.206/0001-48

RAZAO SOCIAL: NORT MED HOSPITALAR LTDA  CNPJ N2: 74.068.008/0001-26
INSCRICAO ESTADUAL OU MUNICIPAL: 07.029190-0 - 669622-8

ENDERECO: RUA TUPI, N° 1017, HENRIQUE JORGE - FORTALEZA/CE
BANCO: BRADESCO

AGENCIA N2.: 1379 CONTA CORRENTE N2.: 129.012-6

PROPOSTA DE PRECOS

FONE/FAX: (85) 2134-2866 - e-mail; nortmedlicitacao@gmail.com

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE V. UNIT. QUANT VALOR TOTAL
1 ACICLOVIR, DOSAGEM: 200 MG COMPRIMIDO RS 0,25 400 RS 100,0000
2 | acido félico, COMPRIMIDO R$ 0,13 500 RS 65,0000
r
3 albendazol, 400 mg COMPRIMIDO RS 0,91 200 !RS 182,0000
4 amoxicilina 50mg,mi susp. FRASCO RS 6,74 100 RS 674,0000
5 | amoxicilina, concentragdo: 500ml CAPSULA RS 0,24 /500 RS 120,0000
amoxicilina, 50 mg,ml+ 12,5 mg ml, forma 50 RS 766,5000
! 6 farmacéutica: suspesio oral FRASCO R$ 15,33
7 amoxicitina 500ml + 125mg COMPRIMIDO RS 1,68 400
anlodipino besilato, dosagem: 5 mg COMPRIMIDO RS 0,05 500
g azitromicina, dosagem: 500 mg COMPRIMIDO RS 0,83 300
10 | azitromicina, dosagem: 40 mg/ml apresentagdo: MG RS 9,92 100
suspensdo oral
11 | bimatoprosta, dosagem: 0,3 mg/ml, apresentagdo: FRASCO RS 16,10 8 128,8000
soluclao oftalmica _
12 | brinzolamida, concentragdo: 10 mg/ml, forma FRASCO R$ 42,09 12
farmaceutica: suspensdo oftalmica
beclometasona dipropionato, apresentag3o: spray nasal, dosagem: 50 20
13 mcgdose, caracteristicas adicionais: FRASCOasco FRASCO RS 33,22
dosador com aerogador nasal *ly
* -
14 | beclometasona dipropionato, concentragdo: 200 mcg/dose, forma FRASCO RS 32,14 20 *r
farmaceutica: aerossol oral, caracteistica adicional: FRASCOasco .
dosador com bocal
aerogador
15 | benzilpenicilina, apresentacdo: benzatina, dosagem: FRASCO-AMP RS 6,49 120
1.200.000ui, uso: injetavel
budesonida, apresentagdo: aerossol nasal, concentragdo: 50mcg/dose, 8
; | caracteristicas adicionais: FRASCOasco com FRASCO RS 18,44
i valvula dosificadora
17 | cefalexina, dosagem 50 mg/ml, forma farmacéutica: FRASCO RS 8,03 120 RS 963,6000
suspensdo
18 | cefalexina, dosagem: 500 mg COMPRIMIDO R$ 0,57 400 RS 228,0000
19 | ciprofibrato, dosagem: 100 mg COMPRIMIDO RS 0,24 400 RS 96,0000
20 | ciprofloxacino cloridrato, dosagem: 500 mg COMPRIMIDO RS 0,34 400 RS 136,0000
21 | claritromicina dosagem: 500ml apresentacdo COMPRIMIDOrimido COMPRIMIDO RS 2,05 120 RS 246,0000
22 | dipirona sodica, dosagem: 500 mg COMPRIMIDO R$ 0,14 600 [4RS 84,0000
23 | dipirona sédica, dosagem: 500 mg/mi, apresentacdo FRASCO RS 1,02 600 |eRS 612,0000
solugao oral (gotas) .
24 | domperidona, dosagem: 10 mg COMPRIMIDO RS 0,10 -120 RS 12,0000
25 | dorzolamida cloridrato, dosagem: 2%, tipo medicamento: FRASCO RS 31,65 12 RS 379,8000
solugdo oftdlmica
26 | enalapril maleato, dosagem: 20 mg COMPRIMIDO RS 0,07 600 RS 42,0000
|27 J espironolactonoa, dosagem: 25 mg COMPRIMIDO RS 0,18 2400 RS 432,0000

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
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finasterida, concentragdo: 5 mg COMPRIMIDO RS 0,27 1200 RS 324,0000
29 | fluconazol, dosagem: 150 mg CAPSULA RS 0,40 400 RS 160,0000
30 | gliclazida, concentracdo: 30 mg, forna farmacéutica: COMPRIMIDO RS 0,19 600 RS 114,0000
libera¢do prolongada
31 | gliclazida, concentragdo: 60 mg, forna farmacéutica: COMPRIMIDO RS 0,42 600 RS 252,0000
liberagdo prolongada
32 | ibuprofeno dosagem: 600 mg COMPRIMIDO R$ 0,14 600 RS 84,0000
33 | levotiroxina sodica, dosagem: 25 mcg COMPRIMIDO R$ 0,19 3600 RS 684,0000
34 | loratadina, concentra¢do: 1mg/ml, tipo medicamento: FRASCO RS 4,39 120 RS 526,3000
xarope .
35 | loratadina dosagem: 10 mg COMPRIMIDO RS 0,07 500 RS 35,0000
36 | losartana potassica, dosagem: 50 mg COMPRIMIDO RS 0,04 500 RS 20,0000
37 | metformina cloridrato, dosagem: 500 mg COMPRIMIDO RS 0,09 500 RS 45,0000
38 | metildopa, dosagem: 250 mg COMPRIMIDO RS 0,58 100 . RS 59,0000:
39 | nistatina, dosagem: 100.000 ui/mi, apresentacdo: FRASCO RS 4,77 50 :RS
suspens3o oral
g 3
40 | nitrofurantoina, dosagem: 100 mg COMPRIMIDO RS 0,29 1 RS
41 | paracetamol, apresentagdo: associado com codeina, COMPRIMIDO RS 0,41 40 RS
dosagem: 500m! + 30mg
42 | paracetamol, dosagem COMPRIMIDOrimido: 500 mg COMPRIMIDO R$ 0,10 2000 RS 200,0000
43 | permetrina, dosagem: 10 mg/ml, indicagdo: logdo FRASCO RS 4,13 50 RS 206,5000
44 | prednisolona concentragdo: 3 mg/ml, forma farmaceutica: FRASCO RS 4,92 200 RS
solugado oral
45 prednisona, dosagem: 5 mg COMPRIMIDO RS 0,10 1200
46 | salbutamol, dosagem: 100 mcgdose, forma farmacéutica: FRASCO RS 9,97 60
aerosol oral
47 | sinvastatina, dosagem: 20 mg COMPRIMIDO RS 0,07 12000 R
sulfametoxazol, COMPRIMIDOosi¢do: associado a trimetoprima, 60 R
48 | cancentragdo: 40mg + 8mg/ml, forma farmacéutica: FRASCO RS 4.19
suspensdo oral
49 | sulfametoxazol, COMPRIMIDOosi¢ao: associado a trimetoprima, COMPRIMIDO R$ 0,14 600 :'R
concentragdo:400mg + 80mg :
=0 | sulfato ferroso, dosagem ferro:440mg de ferro ii COMPRIMIDO RS 0,09 2000 | 4RS
el | timolol, concentragdo: 0,5%, indicagdo: solucdo oftélmica FRASCO RS 2,23 *100 RS
52 | varfarina sodica, dosagem: 5 mg COMPRIMIDO R$ 0,10 100 RS 10,0000
53 | COMPRIMIDOosicdo: sal cloridrato, concentragdo: 15mg/5ml, FRASCO 120ML RS 3,62 10 RS 36,2000
foma farmacéutica: xarope
54 | COMPRIMIDOosigdo: sal cloridrato, concentragdo: 30 mg/5 ml, FRASCO 120ML RS 3,78 10 RS 37,8000
forma farmacéutica: xarope
55 | bromoprida, dosagem: 10 mg COMPRIMIDO RS 0,20 600 RS 120,0000
56 | bromoprida, dosagem: 4 mg/ml, apresentacdo: gotas FRASCO RS 1,86 120 RS 223,2000
57 | antiespasmddico, 10 mg, 20 drageas, uso oraI uso COMPRIMIDO R$ 0,24 600 RS 144,0000
adulto e pediatrico acima de 6 anos. :
58 | buscopan gotas 10mg/ml FRASCO 20ML RS 4,61 20 RS 92,2000
59 | clexane 40mg, conteddo: 10 seringas . CX 10 UN RS 335,06 2 RS 670,1200
dexclorfeniramina maleato, COMPRIMIDQosicao: associada a 120 RS 482,4000
60 | betametasona, concentragdo:2 mg/mt + 0,25 mg/5ml, forma farmacéutica: FRASCO RS 4,02 oy
solugdo oral ole
L J
61 | dipirona, dosagem: 1g, apresentagdo: COMPRIMIDOrimido CX 10 UN RS 3,50 10 ‘R$ 35,0000
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dropropizina, dosagemr 3,0 mg/ml, apresentagio: xarope FRASCOSC RS 4,44 120 RS 532,8000
63 | nimesulida, dosagem: 100 mg COMPRIMIDO RS 0,10 1200 RS 120,0000
64 | nistatina, dosagem: 25.000 ui/g apresentagdo: creme BING RS 7,09 120 RS 850,8000
vaginal. com aplicadores.
65 | proiopa 200/50 mg com 30 COMPRIMIDOrimidos CAIXA R$ 50,30 10 RS 503,0000
66 | prolopa 100/25 mg com 30 COMPRIMIDOrimidos CAIXA RS 25,16 10 RS 251,6000
67 ! sulfato de neomicina + bacitracina zincica pomada 5mg/g 10 |.RS 18,8000
+ 250ui/g. caixa contendo 1 bisnaga de 5g. CAIXA RS 1,88 . t
€8 | Dorflex COMPRIMIDO RS 0,48 500 LRS 240,0000
69 | Sonda Uretral Ne 14 FRASCO R$380 | ,10 |RS 38,0000
70 | sonda de Aspiragdo Tragueal N2 14 UND RS 0,46 30 RS 13,8000
71 | sonda de Aspiracso Traqueal N2 16 UNS RS 0,50 9 | RS 45,0000
72| sonda de Aspiracio Traqueal N° 18 UND RS 0,57 50 RS 28,5000

73 | sonda Nasogastrica Longa N2 18 UND RS 0,61 60 RS 36,6000
74 | sonda Nasogastrica Longa N2 16 UND RS 0,76 15 RS 11,4000
“~=' | Coletor de Urina Descartavel Masc. Adulto UND RS$ 0,62 20 RS

76 | Coletor de Material Perfurocortante - 7L SACO RS 1,09 600 RS 654,0000
77 | Coletor de Material Perfurocortante 3L UND RS 2,76 30 RS

78 | Coletor Para Incontinéncia Urinaria - UND RS 3,30 40 RS 132,0000
79 | Bolsa P/ Colostomia Descartavel - 15-60mm UND RS 1,85 600 RS  1.110,0000
80 | copo de Polietileno P/ Descarro C/ Tampa Rosca UND RS 5,03 30 RS 150,9000 5
VALOR TOTAL: | R$ 20.318,3100
A PRESENTE PROPOSTA ESCRITA E VALIDA POR 120 (CENTO E VINTE) DIAS, CONTADOS DA DATA DA SUA APRESENTACAO *,

» NOS PRECOS ESTAO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVIDENCIARIOS, TRABALHISTAS, TRIBUTARIOS, CbM.EﬁCIA}SE
QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS BENS.

Fortaleza/CE, 24 de fevereiro de 2025

Assinado de forma digital por

MANUELA DE OLIVEIRA maNUELA DE OLIVEIRA

DANTAS:04908974365 DANTAS:04908974365
Dados: 2025.02.24 15:24:08 -03'00°

NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ N2 74.068.008/.001-26
MANUELA DE OLIVEIRA DANTAS
— CPF: 049.089.743-65

. 0
L L

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: nortmedlicitacao@gmail.com



RECEBEMON DE NORT MED PRODUTOS TIOSPITALARES [.TDA OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADD NF-e
N° 000.002.423
DATA DE RFCEBIMENTD IDENTIFICACAC E ASSINATHR A DO RECEBEDOR
SERIE: 2
-
DANFE CONTROLE DO FISCO
NORT MED PRODUTOS Documento Auxiliar da Nota
HOSPITALARES LTDA Piscal Feyonies
- - - 0 - Entrada
. : AV CESSO
l-Sﬂldﬂ l CHAVE DE ACE
v 2325 0274 0680 0800 0126 5500 2000 0024 2310 7510 0500
aT N - - N 000.002.423 — -
RUA TUPI, 1017 - - HENRIQUE JORGE, Fortaleza, CFE - CEP: , Consulta de autenticidade no pogtal nacional da
60510215 SERIE: 2 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br pobtal ou no site
Pagina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora i
NATURFZA DA UI’FQ—\('KO PROTOCOT 0 DF AUTORIZAC A DF USG 'Y
VENDA 223250018854382 - 22/02/2025 18:13
TNSCRICAO FSTADL AL INSCRICAD FSTADUAT DO SUBST. TRTB CNDI/CPF
070291900 74.068.008/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMF RAZAO SOCTAT CNPICTF DATA DA FMISSAD
L.CM FARMA HOSPITALAR 35.019.206/0001-48 19/02/2025
ENDERF(T) RAIRRO/DISTRITO CFP DATA DFE ENTRADA SAIDA
AV WASHINGTON SOARES, 10509 - B GUAJERU 60843-285 19/02/2025
AMUNTICIPID FUNF FAX UF INSCRICAG FSTADUAL HORA NE FNTRADASAIDA
Fortaleza CE 063269007 16:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO MY BANF DE CALCLLO DO ICMS ST VALOR DU ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 . 0,00 0.00 0.00 9.984,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAN DESPESAS ACESNORIAR VALOR DO (PL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 R 9.984,60
¥
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . :
RAZAC SDOIAL FRETE POR CONTA CAODIGO ANTT PLACA DO VEICLLD UF CNPICPF
9 - Sem Frete .
ENDERECO MUNICIPIO UF IN.\(‘RI(,A('E\'TADUAL
U ANTIDADE CSPECIC MARCA Nl‘\iFR,\(;A[) PLSO BRUTO PESOLIQUIDDY
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGNO DLSCRICAO DO PRODUTO SERVICO NC'M.SH CST | HOP ] UNID QT VLR, ENIT, VIR, TOTAL BCICMS VLR ACAS VLR.IP) rl\(LhI:)\ Allpl:)
il aziwouticina. dosagem: 500 mg 049029 | 00 [si02 | PAR | a0 1,530 249,00
19137 amoxiciling, concentragdo: Stml woa9029 | 030 5102 | caps | sona000 0,240 120,00
R602 amaxiciling S00ml - (25mg 30049029 | 040 5102 | comp | 4nn0n0n 16800 672,00
R60S aciclovir 200mg 0049029} 040 [ 5102 | comp | 4000000 0.2500 100,00
NAZn Albendazol 0049029 | g0 | 5102 | comp | 2000000 0,910 182,00
N2 Acido folico 30049029 { 40 | s102 | comp | 500.0000 0.1300 63,00
19312 Amoxicitinatclavalunato de polassio 20049029 040 | s102 | fiasco 500000 153300 766.50
30mg 'ml+12.5mg/ml
1u3sn Anledipino Smg 30049029 | 030 | 5102 ] comp | 5000000 0.0500 2500 .
%603 Aritromicing 40mg mi susp 20049029 | 040 5102 { Frasco | 10a00a0 9.9200 92 00 4 !
frasco | 100.0000 9.9200 '
28312 sulfato de ncomicina + bacitracina bisnaga 0049029 | 040 | st cx FLON00 18500 18.80
- 1, *
25303 prolopa 100°23mg ex ¢ 30 0049029 | os0 {5102 | ox 10,0000 23,1600 25160
2633 Prolopa 200 50 mg ox ¢/ 30 20049029 | 040 {s102 | e 10,0000 $0.3000 503,00
%629 Nistantina 25000t y 30049029 | 030 | 5102 | bisa | 120.0000 70900 850,50
B628 Nimesulida 1mg 30049029 | 040 | S102 | comp |1.200.000 0,1000 120,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICON BANF DE CALCULO D4 ISSON VALOR DO ISSQN
6696228
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAUGES COMPLEMENTARFES RESERVADG A0 FISCQ
BAITY LRADESTO AG 1270 = 0 - /0 129,012 - £
a
¥
°w
*

-



DANFE CONTROLE DO FISCO

osorrataresiron || JINNNARANANAANN LA

Fiscal Fletrdnica
CHAVE DE ACESSO

HOSPITALARES LTDA T .
2325 0274 0680 0800 0126 5500 2000 0024 2310 7510 0500

1 - Saida

. o~ - I, N°000.002.423 . :
RUA TUPI, 1017 - - HENRIQUE JORGE, Fortaleza, CE - CEP: , Consulta de autenticidade no portal nacional da
60510215 , SERIE: 2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 2 de 2 da Setaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERACAO SROTOUOT O DT AUTORIZACAO DF USO
VENDA 223250018854382 - 22/02/2025 18:13
I'N,S(RW,;\() FSTADI AT INSURIC AN FXTADUAT. DO SUBST. TRIB NPT (TE
070291900 74.068.008/0001-26
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO .,
. e i) T Rl S S N ~ P . R iy ario. | Ario.
CODIGH DESCPIC AQ A PRODUTO SERVILO NCM.SH CST | CFOP | UNID QTD. VIR UNIT VIR, TOTal RCICMS VIR ICMS b! R TCMS ™
)
+
%634 Dropropizina 3.0ug/ml susp. 30009029 | 040 [5102 | frasco | 120.0000 14400 532 840
K634 Dipirona Iy cx < 10 30049020 | 040 [5102 | o 10,0000 3.3000 35,00
8635 Salbutamol 100nicg 20049029 | 040 | 5102 { frasco | 69,0000 9.9700 59RO
1939] sinvastating 20mg 20049020 | 040 [3102 | comp |12:000,00 0.0700 £40.00
i
%030 Sulfametoxazol + trimetaprima 4lmgt Xmg 30049029 | 040 | 5102 | frasco | 60.0000 41900 251,40
23519 Sulfametoxazol frimetoprima 400mg=80mg 20049029 | 040 | 5102 | comp | 6000000 0.1400 54,00
687 Dexclorfentiramina * betanetasona 2mg wl + 30049029 | 030 | 5102 | irasco | 120.0000 40200 482,40
(1.23mg 3ml sol oral
6689 SONDA URETRALN 14 spud0029 {040 sz | UND | 300000 UA600 13.80
8272 SONDA DE ASPIRACAQ I RAQUEAL N7 14 | 30049020 {040 |5102 | UNs | 900000 0.5000 45.00
4672 SONDA DE ASPIRACAO TRAQULAL N* 14 0039020 | 030 [s5102 | unn | sn.0000 05700 %50
%273 SONDA DI ASPIRACAQ TRAQUDAL N° 18 30049020 | 040 sto2 | uxp | se000m 0.6:00 660
6683 SONDA NASOGASTRICA LONGAN® 18 30029029 | 040 {5102 | UND | 15.0000 0.7600 1140
K661 SONDA NASOGASTRICA LONGA N 16 20049029 | 040 5102 | uNp | 20,0000 01,6200 1240
»
T COLETOR DF LRINA DESCARTAVEL MASC 0040129 | 040 Jsi02 [ saco | sonnon LN 654,00 . !
ADULTO .
46003 COLETOR DF MATERIAL PERFUROCORTANTE - f 20049020 | 040 |5102 | UND | 300080 2,760 2,80 0
7L
19324 COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 3L [ 39049029 | 040 |s102 | tND | 40.00m 33000 122,00
19301 COLETOR PARA INCONTINENCIA URINARIA 0049029 | 040 [s10z | oD | 600.0000 wxso0] L0
10351 BOLSA P-COLOSTOMIA DESCARTAVEL - 15- 0049020 | 040 5102 ] txD | 200000 5.0300 100,660
60MM
La1a3 COPO DT POLILTILENO PESCARRO COM TAMPA | 30049029 | 040 [ 5102 | unp | 60.0000 03000 1800
ROSCA
L )
.4
.

-



RECEBEMOS DE NORT MED PRODUTOS TIOSPITALARES LTDA S PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO Nli-e
N°000.002.445
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATLIRA DO RECEBEDUR
SERIE: 2
-
DANFE CONTRULE DO FISCO
NORT MED PRODUTOS Documento Auxiliar da Nota
HOSPITALARES LTDA Piscal Fletronies
- “ 0 - Entrada
1 _ Saida CHAVE DE ACESSO
U 2325 0274 0680 0800 0126 5500 2000 0024 4510 7510 0508
T . = - .| N°000.002.445 . -
RUA TUPIL, 1017 - - HENRIQUE JORGE, Fortaleza, CE - CEP: , Consulta de autenticidade no portal nacional da
60510215 SERIE: 2 NF-¢ www.nfe fazenda.gov.br:portal ou no site
: Pagina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora
NATURFZ A NA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DF USO
VENDA 223250018867280 - 22/02/202_5 19:57
TNSCRICAO FSTADUAT INSCRIG A0 FSTADUAT DO SUBST. TRTB NPT/ CPF °w

LO702‘)1900 74.068.008/0001-26 -
DESTINATARIO/REMETENTE .

( NOAF 24230 SOCTAT (NPIATF . DATA DA FMISSAO
LCM FARMA HOSPITALAR 35.019.206/0001-48 " | 21/02/2025
FENDERF(O RAIRRO/MISTRITO CFP DATA DE ENTRADA/SATDA
AV WASHINGTON SOARES, 10509-B GUAJERU 60843-285 21/02/2025
NUNICIPIO FUNF FaX UF INSCRICAQG FESTADUAL HORA DEFNTRADASAIDA
FFortalcza CE 063269007 11:21
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
AASE DEF CALUULO DO UMY VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLO DO IUMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0.00 8.626,62
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAN DESPESAS AUESNORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA

| 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 8.626,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ' FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULY UF CNPICPF

0 - Sem Frete

ENDEREFCO MUNICIPIO UF INS(‘RI(U){\'TADUAL

L 2
QUANTIDADI [SPECIT MARCA Nl‘\AERr\("Af) PLESO BRUTO PE&\ LIRUIDD

A ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CanIGO DESCRICAQ DO PRODE FOSLRVICO NCM.SH (&) CIOP | UNID, OTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC1OMS VLRICMS VLR IPL ,;\LE‘\):)S ,\ILPl:)
607 Benzilpenicilina 1,200,000 Sol. Tnj 20049029 | 040 | 5102 JAmpola | 1200080 _ T 6.4900 77K.50
19312 Nistantina 100.00Muimf 20049029 | 040 | 5102 | rraseo | soonn 47700 238.50
19350 Meiildopa 250my 10049029 | 040 Lsio2 | comp | 10000 0.5900 59.00
K613 Ambroxol 15Mg SMI Sol. Susp. Xavape [ 20ml 30049029 | 030 [ 5102 | Frasco | 10.0000 36200 36.20
25312 Ambroxel 20Mg SMI Sel. Susp. Xarope 120ml 30039029 | 0a0 ] 5102 | Frasco | 10,0000 ERI 37RO
28313 Losartana 10mg 20049029 | 0a0 §s102 | Comp | 5000000 00700 3500
5633 Loratadina Img/ml snsp 0049629 | 030 {5102 | Frasco § 1200000 4.3900 526,80
8620 Levotiroxina Sodica 25meg 0049029 | 040 | 5102 | Comp 3.600.000 (4.1900) 684.00
0

Mh2a Tbuprofene 600mg 20049029 1 eso [ 5102 | Comp | 6000000 0,400 5400
634 Gliclazida 60mg . 0049029 | 040 | 5102 | Comp | 60,0000 0.4200 252,00
5636 Gliclazida 30mg 30049029 | 040 | 5102 | Camp | 6000000 0.1900 114,00

L
SO3S Dorflex 30049029 | 040 | S102 | Comp | 5000000 04800 240.00 . !
[u3a] Finasterida Smg 30049029 | 040 [ s102 | Comp |1-200.000 02700 324,00 g

0

5630 Buscopan gts 10mgzml 30049029 | 040 | 5102 | fiasco | 200000 46100 92,20 [}
CALCUILO DO ISSQN
INNURICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICON BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSOQN
6696228
DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
EAICY LRADESTO AG 1770 - 0 - /0 lo4 0Lz - A




DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

NORT MED PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

IR A

0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
2325 0274 0680 0800 0126 5500 2000 0024 4510 7510 0508
. - N°000.007.445 — -
RUA TUPIL, 1017 - - HENRIQUE JORGE. Fortaleza, CE - CEP: . Consulta de autenticidade no portal nacional da
60510215 SERIE: 2

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

Pagina 2 de 2

NATURF74A DA OPFRACAD PROTOCOT ) DF AUTORIZAC A0 DF VSO

VENDA

223250018867280 - 22/02/2025 19:57

INSCRICAQ FSTADUAL

070291900

TNSCRICAD ESTADIJAT DO SUBST. TRIB NPT/ CPF

74.068.008/0001-26

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CORIGO DESCRIC A0 DO PRODUTO SF.'(\"(I) NUM SH CST | CFOP | UNID. QT VIR UNIT VIR TOTal RC ICNS VIRIICMS VIR.IPY ‘;\J\Ig A][]I’D

23519 Clexane Ahing ox o 10 30040020 | 040 fsio0 ] o 2,0000 3350600 670,12

65847 Dipropionate de Beclometasoua 200meg 20049029 | 040 {5102 | Fraseo | 20,0000 32,1400 642,80 : !

6689 Diproprionato de Beclometasona Spray Nasal 30049029 | 040 |5102 | Frasco | 20.0000 33,2200 664.40 .

172 Bundesomida Stimeg (Aerosol nasal ) 20049029 040 [s102 | Frasxo 8,400 18.4300 14750 Y

Frasco | 8.0000 184400

6672 Brinzolamida 10mg ml 30029029 | 030 }35102 | Frasco | 120000 32.090) 305,08
K173 Buateprosts 0.3mgiml 20049029 | 040 |5102 [Frasco | 8.0000 16,1000 128.R0
0683 Cenalexing S0mg/ml 20049029 | 040 | 5102 | Frasco | 120,0000 £.0300 963.60
%001 Cetalexing S00mg 30049029 | 040 |5102 | Comp | 400.0000 ©0.5700 228,00
X693 Cipro‘tbrata THimg 049029 1 030 | 5102 | Comp | 00,0000 0.2400 96,00
6603 Ciproflusacing 300mg a2y | os0 | 5102 | comp | oo 01,3400 136,00
10124 Claniremicina 500mg 30049029 | 040 | 5102 | Comp | 1200000 2.0500 246,00
1030} Dipirona Sodica 500myg 30029029 | 040 | 5102 | Comp | 60000490 05400 84,00
19393 Dipirona Sodica 500ml Susp. 20049029 | 040 | 5102 § Frasco | 600.0000 1.0200 612.00

ot

*

’

o

&

-



RICEBEMOS DE NORT MED PRODUTOS TIOSPITALARES LTDA 08 PRODLTOS SERVIC (% CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADD NE-e
N°000.002.435
DATA DY RECEBIMENT() IDENTIFIC AC AG E ASSINATIHRA 10 RECEBEDOR
SERIE: 2
DANFE CUNTROLE DO FISCO
NORT MED PRODUTOS Documento Auxiliar da Nota
HOSPITALARES LTDA Fiscal Eleronica
g ‘S D: 0 - Entrada
1 . Siljdﬂ CHAVE DE ACESSO
\© 000.002.435 2325 0274 0680 0800 0126 55006 2000 0024 3510 7510 0501
. - ~ N - Che 20 . - .
RUA TUPI, 1017 - - HENRIQUE JORGE, Fortaleza, CE - CEP: o Consulta de autenticidade no port‘] nacional da
60510215 SERIE: 2 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.bripostal ou no site
Pagina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora
4
NATUREZ A DA OPERA(AQ PROTOCOT O DF AUTORIZACAO DF UxQ
VENDA 223250018864520 - 22/02/2025 19:30
TNSC RICAO FSTADU Al TNSCRICAQ FSTADIZAT DO SURBST. TRTR CNPI/CPF
070291900 74.068.008/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMFE.RAZI0 SOUTAL CNPICTF DATA DA EMISSAD
I.CM FARMA HOSPITALAR 35.019.206/0001-48 20/02/2025
ENDERF(O) BAIRRO/DISTRITO CFP DATA DE ENTRADA SAIDA
AV WASHINGTON SOARES, 10509 - B GUAJERU 60843-285 20/02/2025
MUNICIPIO FONF FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE FNTRADA/SAIDA
Fortaleza CE 063269007 11:21
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO IUMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTON
0,00 0,00 0.00 0,00 7.367,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SFGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESNORIAR YALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
>
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 L 7.367,52
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPLCPF .
9 - Sem Frete
ENDIERFUO MUNICIPIO UF :N,\('RI(,’/.\(I ESTADUAL
QUANTIDADL ESPECID MARCA le\iCRr\(,‘;\[) PESO BRUTO PESO LIQINDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. " . IS o w . N e . - ALiQ. | auio
COMGH DLESCRICAO DO PRODUTO SLRVICH NO'AM.NH 8T CEOP | GNID QT VLR. LNIT VLR, TOTAL BC ICMS VLR KMS VLR P 1OMS )
604 Prednisona Smg 30049020 | 040 [ 5102 | comp ] 1200000 2,1000 120,00
)
19137 Prednisuna 3mgml 20049029 | 030 5102 | fraseo | 200000| 49200 95400
X602 Permetring [0mg m 30049029 | 040 [s102 | frasco | soonon| o 4300 206.50
w603 Paracctamol Sy | 30049029 | 040 [5102 | comp 200000 01600 200,00
1
XO2h Paracctamol + Codeina 500 + 30mg 30049029 | 040 §5102 | comp | 400000 04100 16,40
A6DT Nitrofurantoina 100mg a00gv029 | og0 15102 | comp | 2om0000 0,290 s5.00
19312 Nistantina 100.000ui ml 30049029 | 0av Js102 | frasco | 50,0000 47700 23850
18350 Metildopa 250mg 30039029 | 0a0 {5102 | comp | 10,0000 15900 59,00 .
¢
36103 Metiormina $H0mg 30049029 | 030 {5102 | Comp | 500000 G090 4500 ° :
28312 Losartana Potassica 30mg 0049029 040 15102 | Comp | 500000 0.0400 2000
)
25313 Losartana 10mg 30049029 | 040 {5102 | Camp | s00.0000 0.0700 3500
8633 Loratadina Img'mi susp 30099029 | 040 {5102 | Frasco { 1200000 13900 526,50
8624 Levotiroxina Sodica 25mey, 20049029 | 040 {5102 | Comp 2.600.000 01900 684,00
0
¥02s Tbuprofeno 600mz 20049029 | 040 | 5102 | Comp | 600.0000 0.1400 84,00
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DQS SERVICON BASEDEC  CULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
6696228
DADOS ADICIONAIS
1 INFORVAUOES COMPELEMENTARES RESERVADO 40 FISCO
EALT ) LRADES I3TH -l - C/C 1Z%.0Ln - f
-
+
L A
.



« 0
LR L

DANFE CONTROLF DO FISCO
NORT MED PRODUTOS Documento Anxiliar da Nota
Fiscal Liatronica
|
HOSPITALARES LTDA .
0 - Entrada
. VE ACESSO
1—S(lld(l 1 CHAVE DE ACESSC
N 23256274 0680 0800 0126 5500 2000 0024 3510 7510 0501
T g . N N°000.002.435 . -
RUA TUPIL, 1017 - - HENRIQUE JORGE, Fortaleza, CE - CEP: . Consulta de autenticidade no portal nacional da
60510215 SERIE: 2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br portal ou no site
Pdgina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOT O DF AUTORTZACAQ DF USQ
VENDA . 223250018864520 - 22/02/2025 19:30
™At RICAO FSTARL &l INSCRIC A0 FSTADUAT DO SURST TRIR CNTJ (PF
070291900 74.068.008/0001-26 ..
v
DADOS DO PRODUTO/SERVICO R4
r 3
COnIGo DESCPICAO DO PRODUGTO SERVICO NCM SH CST | CFOP | uNID, QTn VIR LNIT, VIR TOTAL BC ICNS VER.ICMS VIR.IPI ';\([::); '\:pr:)'
Ra34 Gliclazida g 30049079 | 040 [ 5102 | Comp | 600.0000 0.4200 252,60 M
8636 Gliclazida Ymy 30049029 | 040 13102 | Camp § 600,0000 0.1900 114,00
3635 Fluconazol 150mg 20049000 | 040 {5102 | Caps | 200,0000 04,4000 160.00
19301 Finasterida S 30049029 | 040 {5100 | Comp [ 1-200.000 0.2700 304,00
1)
%030 Buscopan g 10mg ml 30049079 | 040 {5102 | fraseo | 200000] T 46t00 92,20
23549 Clexane 40mg ex e 10 30049079 | 040 §5102 | Cx 2,0000] 3350600 670,12
0aR7 Antiespasmodico 10mg 30059029 | 040 | 5102 | Comp | v00.0000 0.2400 144.00
s Bromoprida dmg ml gts 30020029 | 030 {5102 | Frasco | 120.0000 18600 223,20
5272 Bromoprida 10mg 30039029 | 040 {5102 | Comp [ e00,0000 0.2000 120,00
6672 Sulfuta Ferroso +40mg | zo0av02y | 040 {5102 | Comp |2:000,000 00900 180,00
0
2273 Timolol 0.5 sol. altalmica 20049020 040 {5102 | Fraseo | 100.0000 22300 22300
64Nl Varlarina Sod. 3mg 30049020 | 030 {3102 | Camp | 100,0000 1, LN 10.00
a6 | Amoxicitina S00mg susp 20049020 | 040 | 5102 [ Fraseo | 100.0000 .74 67400
A< Cspironolaciona 25my 30040029 | wdo {5102 | Comp |2-400.000 IRE0] 432 00
0 ®
L4
Ha13 Lnalapn] 20mg 30039029 | 030 {5102 | Comp | 6000000 00700 42.00 *w
®
10324 Dorzolamida 2% Sol OIN 30049629 | 040 15102 |Frasco | 120000] 316500 17980
|
30| Domperidona 1Umg 20049029 | ad0 5102 | Comp | 120.0000 1.1000 12.00
10303 Tilenzax ZUmg ml 30049029 | 046 | s102 [ Frasco | 100000 24000 amon
-
+
*w
*

-
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L C MFERREIRA

FARMA HOSPITALAR
LTDA:350192060001

48

Assinado de ferma digital
por L C M FERREIRA FARMA

Dados: 202
-03'00'

HOSPITALAR
LTDA:35019206000148

5.02.26 09:45:34

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATEUS/CE

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N® PE005/2025-SESA

DATA E HORA DA ABERTURA DAS PROPOSTAS : 21 de fevereiro de 2025 as 08h30min (Horario de Brasilia)
DATA E HORA DA DISPUTA : 21 de fevereiro de 2025 as 08h30min (Horario de Brasilia)

CRITERIO JULGAMENTO: MENOR PRECO POR LOTE
MODE DE DISPUTA: ABERTO E FECHADO

RAZAO SOCIAL: L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 350192060001-48 | CGF: 06.326900-7

NOME FANTASIA: LCM HOSPITALAR

ENDERECO: AVENIDA WASHINGTON SOARES, 10509 B, BAIRRO: GUAJERU - FORTALEZA/CE CEP: 60.843-285

TELEFONE: 85- 2180-8184 85- 99766-5534E-MAIL: [cm.farmahospitalar@gmail.com

REPRESENTANTE LEGAL : LUIS CAUAN MENDES FERREIRA - IDENTIDADE (RG} N2: 2015026397-4 | CPF N2: 625.647.133-43
DADOS BANCARIOS: BANCO BRASIL (001) AG: 4293-5 €/C: 15.922-0

SAUDE DE CRATEUS-CE

PROPOSTA DE PRECOS READEQUADA

OBIJETO: FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE LOCAL, NAS UNIDADES DE DISPENSAO DE MEDICAMENTOS LIGADOS A SECRETARIA DE

Apresentamos a Vossas Senhorias, nossa proposta de precos em referéncia processo acima citado, cujo objeto é o(a) FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE LOCAL, NAS UNIDADES DE DISPENSAO DE MEDICAMENTOS LIGADOS A SECRETARIA DE SAUDE DE CRATEUS-CE, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexosudo
conforme especificagdes constantes no Anexo 1 Termo de Referéncia do Edital, parte integrante deste processo, conforme especificagbes abaixo:

—— —

mm—

LOTE 01
[ 1EM ESPECIFICACAD DOS PRODUTOS , MARCA UND Qib P UNIT ] EXTENSQ P.TOTAL EXTENSO TOTAL
UNITARIO

1 ACICLOVIR, DOSAGEM: 200 MG TEUTO COMP 20.000 R$ 0,34 trinta e quatro RS 6.800,00[ seis mil e oitocentos
centavos de real reais

2 ACIDO FOLICO TEUTO COMP 64.000 RS 0,18| dezoito centavos de RS 11.520,00| onze mil, quinhentos e

real vinte reais
3 ALBENDAZOL, CONCENTRACAO: 400 MG, MEDLEY COMP 10.000 RS 1,23| umrealevintee RS 12.300,00] doze mil e trezentos
L4 .o .0 trés centavos .0 reais

L X2 4 - [ e 3 - ® 4 - LR

4 AMOXICILINA, CONCENTRAGAO: SOMG,ML EMS FR 150ML 6.000 R$ 9,14 nove reais e RS 54.840,00| cinquenta e quatro mil,
quatorze centavos oitocen}gs.e quarenta

/o

i.C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA - AVENIDA WASHINGTON SOARES, 10509 8, BAIRRO: GUAJERU - FORTALEZA - CE - CEP: 50.843-285 - TELEFONE: (85) 218(-8184 / 99766-5534 - E-MAIL: Icm.farm




LCM Assinado de :orma digital por
FERREIRA L C M FERREIRA FARMA

FARMA HOSPITALAR HospITALAR

LTDA:350192060001 LTDA:35019206000148
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5 AMOXICILINA, CONCENTRAGAQ: 500MG UNICHEN CAPSULA 36.000 RS 0,33 trinta e trés R$ 11.880,00] onze mil, oitocentos e
centavos de real oitenta reais
6 AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO: ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, CONCENTRAGAOQ: 50 MG,ML + 12,5 MG,ML ACHE FR 100ML 20.000 RS 20,80] vinte reais e oitenta R$ 416.000,00 guatrocentos e
centavos dezesseis mil reais
7 AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO: ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, CONCENTRAGAQ: S00MG + 125MG EMS COMP 4.000 RS 2,28| doisreaisevintee ' R$ 9.120,00| nove mil, cento e vinte
oito centavos reais
8 ANLODIPINO BESILATO, DOSAGEM: 5 MG . TEUTO . COMP 160.000 RS 0,07f sete centavos de RS 11.200,00f onze mil e duzentos
real reais
9 AZITROMICINA, DOSAGEM: 500 MG TEUTO comp 36.000 RS 1,13| umreal etreze RS 40.680,00 quarenta mil,
centavos seiscentos e oitenta
reais
10 |AZITROMICINA, DOSAGEM: 40 MG/ML APRESENTAGAO: SUSPENSAO ORAL PRATI FR 40MG/ML 3.600 RS 13,46 treze reais e R$ 48.456,00| quarenta e oito mil,
quarenta e seis quatrocentos e
centavos cinquenta e seis reais
11 |BIMATOPROSTA, DOSAGEM: 0,3 MG/ML, APRESENTAGAO: SOLUCAO OFTALMICA GEOLAB FR O3ML 80 RS 21,84 vinte eumreaise RS 1.747,20 mil setecentos e
oitenta e guatro quarenta e sete reais e
centavos vinte centavos
12 |BRINZOLAMIDA, CONCENTRAGAQ: 10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO OFTALMICA ALCON FRO5ML 120 RS$ 57,11| cinguenta e sete RS 6.853,20| seis mil, oitocentos e
reais e onze . cinquenta e trés reais e
centavos vinte centavos
13 |BECLOMETASONA DIPROPIONATO, APRESENTAGAO: SPRAY NASAL, DOSAGEM: 50MCG,DOSE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: GLENMARK FR 200 DOSES 1.000 R$ 45,08] quarenta e cinco R$ 45.080,00| quarenta e cinco mil e
FRASCO DOSEADOR COM AEROGADOR NASAL reais e oito centavos| oitenta reais
14 |BECLOMETASONA DIPROPIONATO, CONCENTRAGAO: 200 MCG/DOSE, FORMA FARMACEUTICA: AEROSSOL ORAL, GLENMARK FR 200 DOSES 1.000 RS 43,61 quarentae trés RS 43.610,00| quarenta e trés mil,
CARACTERISTICA ADICIONAL: FRASCO DOSEADOR C, BOCAL AEROGADOR reais e sessenta e seiscentos e dez reais
um centavos
15 [BENZILPENICILINA, APRESENTAGAQ: BENZATINA, DOSAGEM: 1.200.000Ut, USO: INJETAVEL EUROFARMA FR AMPOLA 1.200 RS 8,81| oito reais e oitenta R$ 10.572,00[ dez mil, quinhentos e
e um centavos setenta e dois reais
. - .0
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16 BUDESONIDA, APRESENTACAQ: AEROSSOL NASAL, CONCENTRAGAO: 50MCG/DOSE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: FRASCO E.M.S FR 120 DOSES 80 RS 25,02| vinte e cinco reais e RS 2.001,60| dois mileum reaise
COM VALVULA dois centavos sessenta centavos
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17 CEFALEXINA, DOSAGEM: 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ABL FR 60 ML 1.200 R$ 10,89| dezreais e oitenta RS 13.068,00| treze mil e sessentae
e nove centavos oito reais
18 CEFALEXINA, DOSAGEM: 500 MG TEUTO comp 20.000 RS 0,78 setenta e oito R$ 15.600,00] quinze mil e seiscentos
centavos de real reais
19  |CIPROFIBRATO, DOSAGEM: 100 MG ~ : BIOLAB COMP 10.000 R$0,33]" trintaetrés RS 3.300,00| trés mil e trezentos
centavos de real reais
20 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM: 500 MG K GLOBO COMP 40.000 R$0,46| quarenta e.seis RS 18.400,00] dezoito mil e
centavos de real quatrocentos reais
21 |CLARITROMICINA DOSAGEM: 500MG APRESENTAGAO: COMPRIMIDO EM.S comMp 1.200 RS 2,78| dois reais e setenta RS$ 3.336,00| trés mil, trezentos e
e oito centavos trinta e seis reais
22 DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500 MG GREEPHARMA comp 80.000 RS 0,19] dezenove centavos RS 15.200,00] quinze mil e duzentos
de real reais
23 |[DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500 MG/ML, APRESENTACAO: SOLUGAO ORAL {(GOTAS) FARMACE FR 10ML 6.000 RS 1,39] umrealetrintae RS 8.340,00| oito mil, trezentos e
nove centavos quarenta reais
24 DOMPERIDONA, DOSAGEM: 10 MG E.M.S COMP 1.200 RS 0,14| guatorze centavos R$ 168,00| cento e sessenta e oito
de real reais
25 DORZOLAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM: 2%, TIPO MEDICAMENTO: SOLUCAQ OFTALMICA EM.S FR OSML 120 RS 42,95 quarenta e dois RS 5.154,00 cinco mil, cento e
reais e noventa e cinquenta e quatro
cinco centavos reais
26 ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM: 20 MG BELFAN COmMP 120.000 RS 0,09| nove centavos de RS 10.800,00| dez mil e oitocentos
real reais
27 |ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM: 25 MG EUROFARMA COMP 24.000 RS 0,24| vinte e quatro RS 5.760,00] cinco mil, setecentos e
centavos de real sessenta reais
.0 .0 .0 ol
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28 FINASTERIDA, CONCENTRACAQO: 5 MG AUROBINDO CoOMP 12.000 RS 0,37 trinta e sete R$ 4.440,00 quatro mil,
centavos de real quatrocentos e
quarenta reais
e
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29 {FLUCONAZOL, DOSAGEM: 150 MG CIMED CAPSULA 4.000 RS 0,54} cinguenta e quatro RS 2.160,00 dois mil, cento e
centavos de real sessenta reais
30 |GLICLAZIDA, CONCENTRAGAO: 30 MG, FORMA FARMACEUTICA: LIBERAGAD PROLONGADA TORRENT COMP 36.000 RS 0,26 vinte e seis RS 9.360,00] nove mil, trezentos e
centavos de real sessenta reais
31 [GLICLAZIDA, LONCENTRAGAO: 60 MG, FORMA FARMACEUTICA: LIBERAGAO PROLONGADA * TORRENT COMP 607000 R$ 0,57 cinquenta e sete RS 34.200,00( trinta e’quatro mil e
centavos de real duzentos reais
32 IBUPROFENG, DOSAGEM:.600 MG . TEUTO COMP 160.000 . RS$0,19| dezenove centavos RS 30.400,00 trinta mit e
de real quatrocentos reais
33 LEVOTIROXINA SODICA, DOSAGEM: 25 MCG AIRELA cCOmMP 36.000 RS 0,26 vinte e seis RS 9.360,00| nove mil, trezentos e
centavos de real sessenta reais
34 [LORATADINA, CONCENTRAGAO: 1IMG/ML, TIPO MEDICAMENTO: XAROPE TEUTO FR 100ML 1.200 RS 5,95 cinco reais e RS 7.140,00 sete mil, cento e
noventa e cinco quarenta reais
centavos
35 LORATADINA, DOSAGEM: 10 MG TEUTO comp 43.200 R$ 0,10 dez centavos de RS 4.320,00| quatro mil, trezentos e
real vinte reais
36 |[LOSARTANA POTASSICA, DOSAGEM: 50 MG TEUTO CcoMP 180.000 RS 0,06{ seis centavos de RS 10.800,00| dez mil e oitocentos
real reais
37 METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 500 MG VITAMEDIC comp 96.000 RS$ 0,12| doze centavos de RS 11.520,00| onze mit, quinhentos e
real vinte reais
38 METILDOPA, DOSAGEM: 250 MG E.M.S comp 1.000 R$ 0,80{ oitenta centavos de RS 800,00 oitocentos reais
real
39 NISTATINA, DOSAGEM: 100.000 Ui/ML, APRESENTACAQ: SUSPENSAQ ORAL PRATI FR O5ML 1.200 RS 6,47 seis reais e RS 7.764,00| sete mil, setecentos e
quarenta e sete sessenta e quatro reais
centavos
* 0 « 0 « @ .|®
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40 NITROFURANTOINA, DOSAGEM: 100 MG TEUTO cOMP 1 R$ 0,40] quarenta centavos RS 0,40| quarenta centavos de
de real real
pa—
/ Pog
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41 PARACETAMOL, APRESENTAGAQ: ASSOCIADO COM CODEINA, DOSAGEM: 500MG + 30MG TEUTO comp 400 RS 0,55| cinquenta e cinco R$ 220,00} duzentos e vinte reais
centavos de real
42 |PARACETAMOL, DOSAGEM COMPRIMIDO: 500 MG BIOLAB comp 40.000 RS 0,14] quatorze centavos RS 5.600,00; cinco mil e seiscentos
de real reais
43 |[PERMETRINA, DOSAGEM: 10 MG/ML, INDICAGAC: LOGAD ) AIRELA  © FR 100ML 1.200 RS 5,60 cinco reais e ) RS$ 6.720,00} seis mil, setecentos e
sessenta centavos vinte reais
44 PREDNISOLONA CONCENTRACAO: 3 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAC ORAL HIPOLABOR FR 60ML 4.800 RS 6,67 seis reais e RS 32.016,00 trinta e dais mil e
sessenta e sete dezesseis reais
centavos
45  |PREDNISONA, DOSAGEM: 5 MG ACHE comPpP 12.000 RS 0,14} quatorze centavos RS 1.680,00| mil seiscentos e oitenta
de real reais
46 |SALBUTAMOL, DOSAGEM: 100MCG,DOSE, FORMA FARMACEUTICA: AEROSOL ORAL GLENMARK FR 200 DOSES 1.200 RS 13,53 treze reais e RS 16.236,00] dezesseis mil, duzentos
cinquenta e trés e trinta e seis reais
centavos
47 [SINVASTATINA, DOSAGEM: 20 MG PHARLAB COMP 120.000 R$0,10| dez centavos de R$ 12.000,00 doze mil reais
real
48  [SULFAMETOXAZOL, COMPOSIGAO: ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, CONCENTRAGAO: 40MG + 8MG/ML, FORMA VITAMEDIC FR S0ML 600 RS 5,69 cinco reais e RS 3.414,00| trés mil, quatrocentos
{FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL ) sessenta e nove . e quatorze reais
centavos
49 SULFAMETOXAZOL, COMPOSICAQ: ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, CONCENTRAGAO: 400MG + 80MG VITAMEDIC COMP 6.000 RS 0,19| dezenove centavos RS 1.140,00] mil cento e quarenta
de real reais
50 |SULFATO FERROSO, DOSAGEM FERRO: 40MG DE FERRO Il TEUTO ComMpP 20.000 R$ 0,12| doze centavos de RS 2.400,00| dois mil e quatrocentos
real reais
51 [TIMOLOL, CONCENTRAGAO: 0,5%, INDICACAO: SOLUCAO OFTALMICA EMS FR O5ML 1.200 RS 3,03} trés reais e trés RS 3.636,00| trés mil, seiscentos e
centavos trinta e seis reais
.« @ .« ® - p
_ - e - = gl - 5 4
52 VARFARINA SODICA, DOSAGEM: 5 MG UNIAO QUIMICA COMP 1.200 RS 0,14| quatorze centavos RS 168,00| cento e sessenta e oito
de real reais
oot |
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53 |AMBROXOL -Composi¢do: Sal Cloridrato, Cancentragdo: 15MG/SML, Forma Farmacéutica: Xarope TEUTO FR 120ML 1.200 RS 4,91 quatro reais e R$ 5.892,00| cinco mil, oitocentos e
noventa e um noventa e dois reais
centavos
54 |AMBROXOL -Composi¢do: Sal Cloridrato, Concentragdo: 30 MG/5 ML, Forma Farmacéutica: Xarope GLOBO FR 120ML 1.200 RS$ 5,13| cinco reais e treze RS 6.156,00 seis mil, cento e
centavos cinquenta e seis reais
55 |BROMOPRIDA, DOSAGEM: 10 MG ” TEUTO COMP 6.000 R$0,27| ° vinte e sete RS 1.620,00| mil seiscentos e vinte
centavos de real reais
56 BROMOPRIDA, DOSAGEM: 4 MG/ML, APRESENTAGAQ: GOTAS AIRELA FR 20ML 1.200 RS 2,52 dois reais e. RS 3.024,00 trés mil e vinte e
cinquenta e dois quatro reais
centavos
57 BUSCOPAN DRAGEA -Antiespasmodico, 10 MG, 20 drageas, Uso oral. Uso adulto e pediatrico acima de 6 anos. HYPERA comp 6.000 RS 0,33 trinta e trés RS 1.980,00) mil navecentos e
centavos de real oitenta reais
58 |BUSCOPAN -BUSCOPAN GOTAS 10MG/ML HYPERA FR 20ML 1.200 RS 6,26| seis reais e vinte e RS 7.512,00] sete mil, quinhentos e
seis centavos doze reais
59 CLEXANE 40MG, Conteudo: 10 seringas SANOF! CX 10 UND 120 RS 454,63| quatrocentos e RS 54.555,60] cinquenta e quatro mii,
cinquenta e quatro quinhentos e cinquenta
reais e sessenta e e cinco reais e sessenta
trés centavos centavos
60 [DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, COMPOSIGAO: ASSOCIADA A BETAMETASONA, CONCENTRAGAO: 2 MG/SML + 0,25 MG/5ML, EM.S MILILITRO 120M  1.200 RS 5,46 cinco reais e RS 6.552,00] seis mil, quinhentos e
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL quarenta e seis cinquenta e dois reais
centavos
61 |DIPIRONA, DOSAGEM: 1G, APRESENTACAO: COMPRIMIDO VITAMEDIC CX 10 UND 40.000 RS 4,75 quatro reais e RS 190.000,00| cento e noventa mil
setenta e cinco reais
centavos
62 DROPROPIZINA, DOSAGEM: 3,0 MG/MU, APRESENTAGCAO: XAROPE ACHE FR 120ML 1.200 RS 6,02| seis reais e dois RS 7.224,00} sete mil, duzentos e
centavos vinte e quatro reais
63 NIMESULIDA, DOSAGEM: 100 MG GLOBO come 12.000 RS 0,13| treze centavos de RS 1.560,00 mil quinhentos e
real sessenta reais
.0 « " «e
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64 NISTATINA, DOSAGEM: 25.000 UI/G, APRESENTACAO: CREME VAGINAL. COM APLICADORES. PRATI BNG 60G 1.200 RS 9,62 nove reais e RS 11.544,00| onze mil, quinhentos e
sessenta e dois quarenta g.quatro reais
centavos S "
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65 PROLOPA 200/50 MG COM 30 COMPRIMIDOS FQM X 3.600 RS 68,25 sessenta e oito RS 245.700,00| duzentos e quarenta e
reais e vinte e cinco cinco mit e setecentos
centavos reais
66 PROLOPA 100/25 MG COM 30 COMPRIMIDOS ACHE CX 6.000 RS 34,14} trinta e quatro reais| RS 204.840,00| duzentos e quatro mil,
€ quatorze centavos oitocentas e quarenta
reais
67 |SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA ZINCICA POMADA 5MG/G + 250U1/G. CAIXA CONTENDO 1 BISNAGA DE 15G. GLOBO X 1.200 RS 2,55 dois reais e RS 3.060,00{ trés mil €'sessenta
cinquenta e cinco reais
centavos
VALOR TOTAL DO LOTE 01 RS 1.800.500,00
um milhdo e oitocentos mil e quinhentos reais
VALOR GLOBALDA PROPOSTA DE PRECOS RS 1«800.500.00[

um mithdo e oitocentos mil e quinhentos reais

Valor Global da Proposta R$:  1.800.500,00 (

Validade da Proposta: 60 {sessenta) dias no minimo.

Prazo de entrega dos materiais: Conforme o Edital.
Prazo de pagamenta: Conforme o Edital.

um mithdo e oitocentos mil e quinhentos reais }

0 licitante declara que, nos valores apresentados acima, estdo inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, entrega, custos e demais despesas que possam incidir
sobre o fornecimento do(s) material(is)/equipamento(s) licitado(s), inclusive a margem de lucro, e que estdo em conformidade com o edital e seus anexos.
0O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigagdes contidas no anexo 1 - Termo de Referéncia deste Edital.

Fortaleza (Ce), 26 de Fevereiro de 2025

Atenciosamente;

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR -ME

CNPJ: 35.019.206/0001-48

LUIS CAUAN MENDES FERREIRA

CPF: 625.647.133-43 |RG: 2015026397-4 — SSP/CE
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