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Rua Galeria Gentil Cardoso, 20 - Centro, 63.700-000
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MODALIDADE DA LICITACAO: DISPENSA DE LICITACKO \ ES
NUMERO LICITACAO: 00222025 NUMERO DO PROCESSO: e %\-&
. PROPOSTA COMERCIAL
ITEM | QT | UND |DESCRICAQ DADOS DO ITEM VL UNT VL TOTAL
FREESTYLE LIBRE 2 °LUS SENSOR DE CLICOSE SENSOR DE  |MARCA: ABBOTT LABORATORIOS
1 50 UN | MONITORAMENTO DE GUICOSE COM DURACAD DE ATE 15 DIAS.{IMPORTADCR! ABBOTT LABORATORIES R§ 322,5000 | RS 16.125,00
POSTERICR SUPERIOR DO BRACO E MEDE A GLICOSE ATRAVES DOJREG. NO M.S.: 0080146502386
APLICATIVG FREESTYLE LIBRELINK INSTALADO NG PROCEDENCIA: MPORTADC

UNIDADE ELE E APLICADO NA' PARTE SMARTPHONE. MCNITORA |EMBARQUE: 24
CONTINUAMENTE OS NIVEIS DE GLICOSE. FORNECE LEITURAS DE
GLICCSE EM TEMPO REAL NO SMARTPHONE. ALERTA SOBRE NIVES DE
GUCCSE ALTOS OU  BAIXOS, OFERECE UMA  ALTERNATIVA AS
TRADICIONAIS PICADAS NO DEDC. ACDMPANHA TENDENCIAS E
HISTORICO DAS NIVELS DE GIIOOSE. CONTEM: 1 SENSOR FREESTYLE
LIBRE 2 PLUS; 1| APLICADOR DO SENSOR. FABRLLADU POR: ABBUTT

TOTAL RS 16.125,00
DEZESSEIS MIL, CENTO € VINTE E CINCO REAIS

| CONDIGOES GERAIS DE FORNECIMENTO
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 - DIA(S)

PRAZO DE ENTREGA: 2 - DIA(S) CORRIDOS

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL — AG. 3007-4 -- C.C. 43976-2

APRESENTA(;KO DOS VALORES: VALORES NA MOEDA CORRENTE NACIONAL (REAL)
£-mail: licitacac@wisdomfarma.com.br

declaracao de que compreende

a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabathistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengies coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

3,3. Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta, em especial
0 prego, vinculam a Contratada.

ARTHUR Assinado de forma
ital
ANTUNES DA anroneeon

SILVA:09479 SILVA09479234971
Dados: 2025.05.09

234971 17:38:07 -03'00"

ARTHUR ANTUNES DA SILVA
RG: 131101740
CPF: 094.792.349-71

_Doumuvlvido por . Aesthos



EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
LTDA
54.903.303/0001-43

Mﬁnicipioz Crateds [ CE Unidade gestora: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Numero do processo: 00037.20250422/0001-64 Modalidade: Dispensa Eletronica
NGmero do certame: $L022-2025-SESA Dato da abertura; 12/05/2025 as 10:00

Rozdo social: EVVE HEALTH COMERCIO DE Telefone: (85) 9646-9686 / (85) 9964-6968
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF; 54,903,303/0001-43 E-rnall; licitacao@evvehsalth.com.br

Enderego: Avenida Noé Leite de Freitas, 200, Vereda Tropical, Eusébio [ CE - CEP: 6.-

.“,

DECLARAGAQ DE ANEXAGAQ DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes Sim

Declaragdo do fornecedor atestando que conhece tedas as informagdes e cendigdes locais para o
cumprimento das obrigagées objeto da contratagdo.

DECLARAGAD DE COTA DE APRENCIZAGEM SiM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DICLARAGAG DE CUMPRIMENTC DO DISPOSTO DO INCISO XXXHI DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para tins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 202}, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 {dezoito) anos em trabatho noturno,
perigoso ou insalubre e n@o emprego menor de 18 (dezesseis) anos, salve menor, a partir de 14 (quctorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termes de inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS . SiM

Avenida Noé Lelte de Freitas, 200, Vereda Troplcal, Eusébto / CE - CEP: 6.-,



EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
LTDA
54.903.303/0001-43

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagée
no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGCADOC E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incises lll e IV do art. 1° e no inc. Il do art. 5° da Constituicac Federal.

DECLARACAQ DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagao no certame licitatdrio conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/202}, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficiarios reabilitades pela Previdéncia Secial, tenda em vista ¢ ndo enquadramento
na hipotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei ne 8.213 de 1991. Segundo o Art. 83, caput, da Lei n° 8.213/9),
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
& oplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmames nosso
compromisso continue com a promogac da inclusdio e a manutengdio de praticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagdo aplicavel. Esta declaragdo & fernecida
com plena consciéncia gas suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME [EPP SiM

Declaramos que , no ano-calenddric de realizagdo do certame licitatdrio, ainda néo celebramos contratos
com a Administragdo Pablica cujos valeres somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enguadramento como empresa de pequenc porte.

DECLARAGAD QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILTACAO SiM

Declaro que estou ciente e concordo com as condigdes contidas no edital e seus anexas, bemn como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

DECLARACAO RESERVA DE CARGOS SiM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n° 8.213, de 24 de Julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia cu para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ac numero de funcionarios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE INTEGRALIDADE DE CUSTOS SIM

Declaramos gue a propostc apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termes de ajustamento de conduta vigentes na dota de sua
entrega em definitivo e que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagao definidos no instrumentc
convocatoric.

DECLARAGAO DE ME/EPP ' SIM

Avenida Noé Lelte de Freltas, 200, Vereda Tropical, Euséblo / CE - CEP: 6.-.



EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
LTDA
54.903.303/0001-43

Declarg, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lel Complementar n® 123,
de 14 de dezembro de 2006, clterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

1 - SENSCR DE GUCOSE FREESTYLE LIBRE 2 PLUS

Especificagdo: FreeStyle Libre 2 Plus Sensor de Glicose Sensor de monitoramento de glicose com duragdo de
até 15 dias. Ele & aplicado na porte posterior superior do brago e mede a glicose através do aplicativo
FreeStyle Librelink instalade no smartphone. Monitara continuamente os niveis de glicose. Fornece leituras
de glicose em tempo real nc smartphone. Alerta sobre niveis de glicose altos ou baixos. Oferece uma
alternativa ds tradicionais picadas no dedo. Acompanha tendéncics e histoérico dos niveis de glicose.
Contém: 1 sensor FreeStyle Libre 2 Plus; 1 aplicador do sensor. Fabricado por Abbgctt.

Quantidade: 50,0 Unidade: Unidade
valor ofertado: R$ 465,60 Valor total: R$ 23.280,00
Fabricante/Marca: FreeStyle Libre Modelo: --

valor de referéncia: R$ 738,85

Totat geral da proposta: R$ 23.280,00 (vinte e trés mil, duzentos e oitenta reais)

bata de finuliza(;dé do registro da proposta: 8 de Maio de 2025 &s 1458

Usudrio logado como: EVVE E-mail: licitacao@evvehealth.combr

CPF/MF: 54.903.303/0001-43

EVVE HEALTH Assinado de forma digital por
COMERCIC DE EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAS
MEDICAMENTOS E M:5490330300G143
MATERIAS Dados: 2025.05.08 15:02:03

M:54903303000143 0300

Avenlda Noé Leite de Freitas, 200, Vereda Tropical, Eusébio / CE - CEP: 6.-.



FG COMERCIAL DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
02.908.738/0001-87

PROPOSTA REGISTRADA

Municipio: CrGtéL]rs / CE Unidade gestora: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Namero do processo: 00037.20250422/0001-64 'Modalidade: Dispensa Eletronica
Namero do certame: DL022-2025-SESA Data da abertura: 12/05/2025 as 10:00

Razdo social: FG COMERCIAL DE PRODUTOS - Telefone: {85) 3133-0508 / (85) 8648-0018

HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF: 02.508.738/0001-87 E-mail: fgcomercial280@gmailcom

Enderego: Rua Torres Cémara, 280, LOJA 08, Aldeota, Fortaleza / CE - CEP: 80.160-060

DECLARAGAO DE ANEXAGAC DE DOCUMENTOS SiM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
precesso licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagoes SiM

Declaragdoe do fornecedor atestande que conhece todas as informagoes e conch:;oes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARACAD DE COTA DE APRENDIZAGEM . SIM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nas termos estabelecidos ne art. 429 da
CLT.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXX DO ART 7° DA CONSTITUICAO SiM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso Vi do art. 68 da Lei n® 14.133, de abrit de 2021, acrescido pela Lei n°
8.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 {dezoito) anos em trabalho noturno,
perigeso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 {cezesseis) anos, salve menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condigac ae aprendiz, nos termos do inciso XXXl do art. 7° da Constituigdo Federal.

DECLARACAQ DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SiM

Rua Torres Cémara, 280, LOJA 09, Aldeota, Fortaleza / CE - CEP: 60.150-060.



FG COMERCIAL DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
02.908.738/0001-87

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagdo
no presente processo licitatorio, ciente da cbrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAQ DE NAO TRABALHO FORCADO E DEGRADANTE : Sim

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executanda trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° & no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGCAO DE RESERVA DE CARGOS SiM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentudl de seus cargos para pessods
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 83, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou passoas com deficiéncia
& aplicGvel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisse continuc com a promogdo da incluso e d manutengdo de praticas de eguidade ne
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislag&o aplicavel. Esta declaragao é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagbes legais e assegura a precisdo e @ veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAQ ENQUADRAMENTO ME/EPP ' : SiM

Declaramos que , no ano-cdlenddario de realizagdo do certame licitotdrio, ainda ndo celebramos contratos
com a Administrag@o Plblica cujos volores somades extrapotem a receita bruta maxima admitidae para fins
de enquadramento como empresa de pegueno porte.

DECLARACAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declare que estou ciente e concordo corn as condigdes contidas no edital & seus anexos, bemn como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SiM

Declaro que, conforme disposto no art. 83 a Lei n® 8.213,de 24 de julho de 1291, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em el para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ac nimero de funciondrios da minha empreso, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARACAO DE INTEGRALIDADE DE CUSTOS SIM

Declaramos que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direites trabalhistas assegurados na Constituicéo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de agjustamento de conduta vigentes na data de sua
entrega em definitivo & que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo definidas no instrumento -
convocatorio.

DECLARAGAC DE ME/EPP ' SiM

J

Rua Torres CAmara, 280, LOJA 09, Aldeota, Fortaleza / CE - CEP; 60.150-060.



FG COMERCIAL DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
02.908.738/0001-87
Declaro, sob 0s penas da Lei, que cumpre os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n® 123,
de 14 de dezembro de 20086, alterada pelc tei n® 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, gue essq
Empresa/Coopero'tivcl estd apta ¢ usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

1 - SENSOR DE GLICOSE FREESTYLE LIBRE 2 PLUS

Especificagao: FreeStyle Libre 2 Plus Sensor de Glicose Sensor de monitoramento de glicose com duragéc de
até 15 dios. Ele é aplicado na parte posterior superior do brago e mede a glicose através do aplicativo
FreeStyle Librelink instalado no smartphone. Monitora continuamente os niveis de glicose. Fernece leituras
de glicose em tempo real ne smartphone. Alerta sobre niveis de glicose altos ou baixcs. Oferece uma
alternativa as tradicionais picadas no dedo. Acompanna tendéncias e histérico dos nivels de glicose.
Contém: 1 sensor FreeStyle Libre 2 Plus; 1 aplicador do sensor. Fabricado por: Abbott.

Quantidade; 50,0 Unidade: Unidade
valor ofertado: R$ 556,00 vator total: RS 27.800,00
Fabricante/Marca: Freestyle libre 2 plus Modelo: Freestyle libre 2 plus

valor de referéncia: RS 738,85

Total geral da proposta: R$ 27.800,00 (vinte e sete mil, oitocentos reais)

Propasta valida por: 60 dias

bData de ﬁnulizc:gc'm do }egistro da proposta. 8 de Maio de 2025 &s 13:16

Usudrio lagado como: PAPEL E-mail: fgcomercial280@gmail.com
CPF/MF: 02.908.738/0001-87

Assinado de forma d‘igital
FGCOMERCIALDE F G COMERCIAL DE

PRODUTOS PRODUTOS HOSPITALARES

HOSPITALARES - LTDA:02908738000187

LTDA:02908738000187 Dados; 2025.05.08 13:20:29
-03'00

Rua Torres Camara, 280, LOJA 09, Aldeota, Fortaleza / CE - CEP: 60.150-060.



MART CELL EQUIP DE TELEFONIA LTDA -
ME
11.093.169/0001-50

PROPOSTA REGISTRADA

Municipio: Crateds / CE Unidade gestora: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUmero do processo; 00037.20250422/C001-64 Modalidade: Dispensa Eletrdnica
NUmero do certame: DL022-2025-SESA Data da abertura: 12/05/2025 as 10:00

Razdo social: MART CELL EQUIP DE TELEFONIA LTDA - Telefone:; (88) 3691-7599 { (88) S5403-9856

ME
CNPJ{MF:11.093.169/0001-50 E-mail: martceltequipamentos@hotrmail.com

Enderego: Rua Joaguim de Macedo Mefo, 169, loja 06, Centre, Tamboril [ CE - CEP: 63.750-000

DECLARAGAO DE ANEXAGAC DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado pora a minha habilitagdo ne presente
precesso licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocerréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagées SIM

Declaracdo do forneceder atestando que conhece todas as informagoes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARACAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art, 429 da
CLT.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO BISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7% DA CONSTITUICAO SiM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 88 da Lei n® 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n®
9.854, de 27 de outubro de 1998, que ndo emprego menor de 18 (dezoito} anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 {(quatorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SiM

Rua Joaquim de Macedc Melo, 169, loja 06, Centro, Tamborll / CE - CEP: §3.750-000.



MART CELL EQUIP DE TELEFONIA LTDA -
ME
11.093.169/0001-50

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistermn fatos impeditivos para a minha habilitagéo
no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARACAQ DE NAO TRABALHO FORCADO E DEGRADANTE SiM

Declaro que nGo possue, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, cbservando o disposto nos incisos Il e IV de art. 1° e no inc. [l do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARACAQ DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatario conforme estabeleciao no inciso IV do
art. 63 da Lei n® 14.333/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficiarios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enguadramento
na hipodtese legal prevista no art. €3, caput, da Lel n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9),
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou madis empregados. Afirmames nosso
compromissc continuo com a promogdo da inclusdo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicével. Esta declaracdao & fornacida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura o precisde e @ veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagde do certame licitatdrio, ainda ndo celebramos contratos
com a Administrag&o Publica cujos valores somaodos extropolem a receita bruta maximao admitida para fins
de enguadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARACAOQ QUE CUMPRE PLENAMENTE QS REQUISITOS DE HABILTAGAC SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condigdes contidas no edital & seus anexos, bermn como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

DECLARACAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 33 a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 189], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e gue, se aplicado ao numero de funciondrios da minha empresq, atendo as regras de acessibilidade
nos terros estabelecideos no art. 429 da CLT.

DECLARACAO DE INTEGRAUDADE DE CUSTOS SIM
Declaramos que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabathistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de djustamento de conduta vigentes na data de sua
entrega em definitivo 8 que cumprimos plenamente os requisitcs de habilitagdo definidos no instrumente
convacatério.

DECLARAGAQ DE MEJEPP SIM

Rua Joaquim de Macedo Melo, 169, loja 06, Centro, Tamborll / CE - CEP: 63.750-000.



MART CELL EQUIP DE TELEFONIA LTDA -
ME
11.093.169/0001-50
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n® 123,

de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essq
EmptesafCooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ac 4€ da

referida Lei Complementar.

1~ SENSOR DE GLICOSE FREESTYLE LIBRE 2 PLUS

Especificagdo: FreeStyle Libre 2 Plus Sensor de Glicose Sensor de monitoramento de glicose com duragdo de
até 15 dias. Ele é aplicado na parte posterior superior do brago e mede a glicose através do aplicativo
FreeStyle Libretink instalado no smartphone. Monitora continuarmente os niveis de glicose. Fornece leituras
de glicose em tempo real no smartphone. Alerta sobre niveis de glicose altos cu baixes. Oferece uma
alternativa as tradicionais picadas no dedo. Acompanha tendéncias e histérico dos nivels de glicose.
Contém: 1 sensor FreeStyle Libre 2 Plus; | aplicador do sensor. Fabricado por: Abbott.

Quantidade: 50,0 Unidade: Unidade
valor ofertado: R$ 738,00 Vator total: R$ 36.900,00
Fabricante/Marca: ABBOTT Modelo: --

Vaior de referéncia: R$ 738,85

Total geral da proposta: R$ 36.800,00 (trinta e seis mil, novecentos reais)

Data de finalizagaoe do registro da proposta: 10 de Maic de 2025 &s 08:59

Usudrio logado como: MART E-mail: mdnéélléquupcrnentos@hotmoll.com

CPF/MF: 11.093.069/0001-50

Rua Joaquim de Macedo Melo, 169, loja 06, Centro, Tamboril / CE - CEP: §3.750-000.



RECEBEMOS DE WISDOM FARMA DISTRTBUTDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS ! SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO, NF'e
FAMISSAC: 13,1272022, DESTINATARIO: PREFFITU T A MUNICTPAL DF TRIXFIR 45 - RUA ANTONTO MARFIR A BRARTOS, 16, CFNTRO. TRIXFIR AS-MG
DATA DE RECEBTMENTO TDENTTFICACAQ E ASSTNATURA DO RECEREDOR VALOR No 000‘000_372
Afirme que cocferi e os inesmes encontram-se e perfeito estado de conservagio. 135.76 L.
8135 Série 1
WISDOM FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTI} DANFE
AV JACOB MACANHAN N° 4316 ###xxsss | Documento Auxiliar da
—— Wota Fiscal Elctrénica
e - h -
£, f JARDTM CLAUDIA - PINHAIS-PR o ENTRADA TS T
' CEPF £3326-000 ot 1
" 1- SAIDA 4124 1248 1740 7100 0137 5500 1000 0003 7215 2392 9983
W:sdam FONE (11)3300-0 N° 000.000.372 —]
) SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da A
FTRG e nfe@wisdomfarma.com.br www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefag. Sade: bfc
i FOLHA 1 /1 /
NATUREZA OPERACAD : PHO [OCOLO DE ALTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 141240386590394 13/12/2024 14; z4§40: FL N°
INSCRICAG ESTADUAE INSC. ESTADUAL DO STBST. TRIBUTARIO CNPJ ‘ Y S,.
GI9683297 | 48.174.071/0001-37 J
A
DESTINATARIO/REMETENTE NG
NOMERAZL0 SOCIAL CNEHCEF DATA DA E\ﬂSS‘lO\“ L—H}' X '1 i
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIRAS 18.134.056/0001-02 ’ 13/ ]"f2024
ENDEREC O BAIRRO/DISTRITO CEF DATa D4 SAIDA 7 ENTRADA
RUA ANTONIO MOREIRA BARRGS 101 CENTRO 36580-000 13412/2024
MUNICIPIO FONEFAX 53 3 HOR DE SAIDA
TEIXEIRAS {31)3895-1064 MG . 14:24:32
DUPLICATAS
NGMEHO VENCIMENTO ° VALOR
"‘l" 801 13:12/2024 8.135,76
CALCULOQ DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DL CALC'LIU DOTCMS ST VALOR DG I{MS ST VALOR DO PIS YALOR TOTAL DOS PRODETOS
0.00 0,00 0,00 Q,00 0,06 813576
YALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO [PT VALOR DO O VALOR PA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0.06 0,00 0,00 0,00 0.0 0.00 0.00 8.13576
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN| SPORT ADOS
NOMERAZAO SOC AL FRETE POR (ONTA C.O]]]GU ANTT PLACA DO VEICTLO 183 CANPLCPF
ECT EMP BRAS DE CORREIQS E TELEGRAFOS 0-CONTA REMET. 34,028 316'0020-76
ENDERECO MUNICIPIO F [NSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOAQ NEGRAO 1251 CLRITIBA PR [ISENTO
QUANTIDADL ESPECIE MARCA NUMIRACAO PESD BRUTO PLSO LIQUIDO
1 Caixa 2,800 - 2,800
DADOS DO PRODUTO/SERYICO
CODFROD. DESCRICAO DO PRODLTOSFRYICO ~omsA  [csosv|cror | i, | quanT. | vawTArTo | vabrsc. | vToTar | Bcacwms [vicws | ovaer l‘é:ﬂ ‘“:*;?'
4050 SENSCR FREESTYLE LIBRE - ABBOTT Q02TEY99 (710216102 | CX 2400} 3389900 0,60 8.135,76 0,00 0,00, 0.00( 0,00] GO0
LABOQRATORIOS
EAN: 5021791715374
RMS: (080146502021
LOTE: KTPO09657 QT: 24 F: 130724 V. 3171025
o
CALCULD DO ISSQN
INSCRICAG MLNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERYICOS BASE DE CALCLLO D0 ISSQN VALOR TOTAL DO [55QN
7985! Q.00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
th(lRM.\CﬁEﬁ COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCOY

EMPENHO NR. 4973/24 - 8O 158824 - PREGAO [4/2024 Pedido{s): 37551

Trib aprox R$: 0,00 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 'empresometro com br F3L 1F3
Reclamacao: comaro@wisdomlamma.com.br

Wisdom - Dados Bancarios: Bango do Brasil {2015 Agencia 30074 Comta Corrente 43976.2
Penmite o aproveitaimento de credito fiscal de ICMS no valor de RS 5,00

comespondente a aliqaota de .00 Y. nos termos da artigo 23 da L 12306,

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

nao gera credito do [PI

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 13/12:2024 14:24:48 Desaovaivide oo S Amthos



RECEREMOS DE WISDOM FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDIC AMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NF-C
EMISSAQ: 05 0772024 NFSTTNATARLQ MANICTIO NDF PITANGLUFIRAS -RUA SUCT TDFS ZANTNIC Al DAS, 46, CFNTRI, PIANGUFIR A5-5F
DATA DE RECEBTMENTO IDENTTFICAC A0 E ASSINATURA DO RECEREDOR VALOR N° 000.000.433
Alirono qu# Coaten ¢ os inesmos enlontam-se £1a perfeiia estado de conservagio 34500 L.
3345, Série 1
WISDOM FARMA DISTRIBUTDORA DE MEDICAMENTOS LT DANFE
AV JACOB MACANHAN NC 4316 trrrrars Df)cumgnlo ALL\‘llfar da
. Wota Fiscal Elztronica
5%”.«; i;‘:,[;;;IZE_E‘:QUDIA - PTNHAIS-PR 0. ENTRADA A E DE ACESSO
. 1-SAIDA 1 4125 0248 1740 7100 0137 5500 1000 0004 3317 0135 1962
w‘sdom FONE (41)3300-0444 N° 000.000.433
S ) SERIE 1 C(}ns;lta c:;e auten;ic;idadel uo panz}: ngci;n?l da NF¢
’ nfe/g wisdomfarma.com.br www nfe fazenda.gov.br/pertal ou no site da Se
e FOLHA 1 /1 gov-rpe ALI»
NATLREZA OPERACAD FROINCOLD BE AL EORIZACAQ DE LSO 5/ \\"' VA b,
VENDA BE MERC. ADQ. 141 250039864737 05/02/20251 C:Vo
INSCRICA0 ESTADUAL [NSC. ESTADUAL PO SU'BST. TRIBUTARIO RS2 1
9046532971 48.174 071/0001-37 /
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZ A0 3OCIAL CNPICPF
MUNICIPIO DE PITANGUEIRAS 45.370,707 0001-24
ENDERECU BAIRRO BISTRITQ CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
RUA FLCLIDES ZANINICALDAS 66 CENTRO 14730-000 030272025
MUNICIPIO FONE FAX F IE HORA DE salpa
PITANGLEIRAS 11613952-90 21 se 15:59:41
™FORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
OMEKAZLO SOCLAL NPICFE [NSLMICAD ESIADL AL
—ug 43.370.707 0O01-28
ENDEREC(C BAIRRO DISTRITU CEF
RUA ELCLIDES ZANINI CALDAS 633, CENTRO 1473000
MUNICIPIO 53 FONEFAN
PITANGLEIRAS sp
DUPLICATAS
NCMEROD VENCIMEN 1D VALOR
001 07 0372028 334500
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE ik CALCULO DO 10MS YALOR BO LCMS BASE B, CALCI LD DO ICMS ¥ *ALOK DO IKMS S VALOR DO PIS YALOR 105AL DOS PRODL |OS
[eAn] G.00 IR0 0,00 Q.00 33500
YALOR DO FRETT VALOKR DO SEGLRO M0N0 0L I'RAS DLSP, VALOK DK LPL SALCR DO L VALOR DA OFINS YALOR IQJAL DA MO 1A
C.00 0.0 LR v.uy BRI 0.00 0,00 334500
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZ40 50C1AL FRETE POR CON A LODIGO AN IT PLACA DO VEICLLO  [ur CAEICPF
ECT EMP BRAS DE CORREIOS E TELEGRAFOS UG-CONTA REMET 028316 0020-"6
EMDERECO ML A LCIPIO ] INSERICAQ ESTADL AL
RUA JOAQNEGRAO 1251 CURITIBA PR ISENTO
QUANTIDADE ESPECLE MARCA NLMERACAO PESO BRUTO PLSE LIGUiBO
1 CAalXa 150 1,30
TADOS DO PRODUTO/SERVICO
D PROD. BESCRICA0 DO PRODUTOSERVICO NOMsH  bososy | cFop | UvID. QUANT  |vinrTamie | vpEsC | vTOTAL [BCICMS |vicMs | vip I‘('—::#; “h{?
sEY SENSCOR FREESTYLE LIBRE - ABBOTT BO2THYGY | TI02 [ 6102 CX 1000 333 SN 060 334500 o.m 000f 0001 GO0 08K
LABORATORICS
EAN 5021791715374
RMS: 0080146502021
LOTE: KTPOGHI90 QT: [0 F: 30-09-23 V" 10-09 25
CALCULO DO 1SSQN
NSCRICAG MUNICTPAT VALOR TOTAl DOS SFRYICDS RASF, DF C AT CL1.ODOISS)N YALOR TOTAL DO 150N
79851 0.00 0,00 0.00

DADOS ADICIONALS

INFORM AC TS COMPLEMENTARFS
Emprenho N 0 469-000 2025
Pregao N . 0087-2024
Pedide(s): 39391

Reclamacao: contatufiiwisdom@arma.com.br

na¢ gera credito do [PI

06,

End. Enuega: SM$S Endereco: RUA EUCLIDES ZANINI CALDAS, 633 CEP: 14750000 Bairmo: CENTRO Cidade:
PITANGUEIRAS/SP RECEBIMENTC 07:00-1 §:00 E DAS 12:00-16:00H A/C LUIS COLLI
Trib aprox RE: 0,00 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun, Fonte: IBPT ‘emipresometro.con.br F3LIF3

Wisdom - Dados Bancarips: Banco do Brasit (001) Agencia 30074 Cona Corrente 4397622
Permite o aproveitamento de credito tiscal de ICMS no valor de RS 0.00
correspondente a sliquota de 6,00 %, nos wrmos da artigo 23 da LC 123
Documento emicida par ME ou EPP optante pelo Smmle; Nacional

RESFRYADG AQ FTISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 05/02:2025 15:59 24

Dmamotvida por {f Amthvos

-
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RECEGEMOS DE WISDOM FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDIC AMENTOS LTDA OS PRODUTOS ‘SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NF-¢
FWCSSAC L0406 DFSTINATARIO, MUNICIPIO DF PN AMONHANG A BA - 43 F VI XOSS 4 TFNHORA DO ROM SUCESSO, "4 4770 DA CARDASO, PINTIAMONHANG ARA-SY
DAT A DE RECEBIMESTO IDENTIFICACLO E ASSTSATURA DO RECEBEDOR VALOR N° 000.000.585
’ ) Airmo quz cocten € 0s Mesmes ENIOAAM-ie €13 pecteo estado de conservagie 5 54 ..
440,00 Série 1
WISDOM FARMA DISTRIBUTDORA DE MEDICAMENTOS LTD. DANFF
' W Apeilie .
AV JACOB MACANHAN N© 4316 ##xssxsx | Documente Ausiliar da
Nota Fiscal Elotrdnica
JARDIM CLALDIA - PINHAIS-PR 0. ENTRADA TilE DE ACTSSO
2 .
CEP §3326-000 1- SAIDA 1 4125 0448 1740 7100 0137 5500 1000 0005 8510 2226 2116
W‘sdam FONE (41)3300-0444 ) N° 000.000.585
R yv—— SERIE 1 Consulta e autenticidade no portal naciafialddtli 41/,
. 'A‘4 A T - .
: fe'a wisdomfarma.com.br www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site d.i Utor \
ofe @ wis FOLHA 1 /1 gov-orpo 5 %
“ATUREZS OPERACAD PROLOCOLO DE AL TORLZACAQ DR LSO FL NQ .
VENDA DE MERC. ADQ. 141250129132440 23/04/202§ ffs‘ 3 g
[NSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO 5UBST. TRIBUTARIO oNPJ t \ H%
2 74.07 110001~
009683797 ] 4R.17407116001-37 \ TN
- Y g AT
DESTINATARIO/REMETENTE NATA ST R
NOMERAZAO S50CIAL CNPICPF DATA DA PYREAD, -
MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 45.226.214°0001-19 23.042025
ENDERECO BAIRRO LISTRITO Teer DATA DA SAIDA - ENTRADA
AVENIDA NOSSA SENHORA DO BOM SUCESSQ 130G ALTO DO CARDOSO 124200190 23 (472025
MUNICIPIO ] FUNETAX UF [ HOILL DE SATD A
PINDAMONHANGABA (12)3048-2225 SP 11:51:23
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
IMERALAO SOCLAL CNpICPE LNSCRICAG ESLADL AL
i L MOXARIFANO SAUDE 45.226.214 0001-19
ENDERECO RAIRRO DISTRITO CEP
AVENIDA ALBUQUERQUE LINS. 120, CENTRO 12410030
MUNICIPEO TF FONEEAX
PINDAMONHANGABA spP
DUPLICATAS
NMMERDQ AENCIMENID VALCHH
1 23052028 884000
CALCULG DO IMPQSTO
BASE DL CALCLLO DO 1ICMS VALOR DO 1CMY BASE DL CACLLO O ICYMS ST VALOK DO LCWMS §) VALOK DG PIS VALOR LTAL DOS FRODL 108
0,00 Q.00 0,00 0,00 200 ¥ 83000
VALOR DO FRETL " ALOR DO SEGLRO DESCONIO 0L IKAS DESP. VALOK 1O 161 VALOK DO 11 VALOR DA (OFDNS VALOR DAL DA NO 1A
.00 u.uu .U 0,00 0.04 .00 0.00 8.840.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOSEE HarZRO SOLLAL FRELTE PORCONTA CODIGO ANIT PLACA DOV EICLLD Lr CAPICPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-CONTA REMET 43,740,331 00603.27
FSDERECO MLNICIPIO LF L\S(_R_[CAO ESTADL AL
RUA JOAD BETTEGA N 3802 CURITIBA PR 9030546623
QUANTIDADE ESPECIE AMARCA NLMEHAC %) PESO BRLTO PESO LIQLIDO
| CalXa 29040 2,500
NADOS DO PRODLUTO/SERVICO
“ewsr COD.FROD. DESCRICAO DO FRODUTOMERVICO NOMLSH  [CS0SN | CFOP | UNID. QUANT. |vINITARIO b VIDESC. | VIOTAL |BCucss |vacds | vaer I‘LL:E “I-P’?
4G940 SENSOR FREESTYLE LIBRE - ABBOTT QB2TRY9Y | TIO2 (K102 CX 2600 23vnood 0.00 | ¥.540,00 u.0Y 000 G 00| 0L
LABORATORIOS
EAN: 5021791715374
RMS: 0080146502021
LOTE KTPG1I312 QT 26 F: 020225 V: 31 03 26
CALCULO DO ISSQN
TECRECAQ MUNICIPAT Val.or TOTAL POS SERVICOS BASE.DF CALCLT O DO ISSON VATOR TOTAT, NG I35QN
19831 Q.00 0,00 .00
DADOS ADICIONAIS
™FORMACOFS COMPLEMPNTARFS RFSFRVADQ A0 FISCC

BRASPRESS ALTORIZACACG DE FORNEUCTMENTO N 1 1245 2025

DISPENSA DELICITACAON - G031 2023

Pedidodsi: 42384

End Entega: ALMOXARIFADO SAUDE Endereco: AVENIDA ALBUQUERQUE LINS. 126 CEP: 12410030 Bainra:
CENTRO Cidade: PINDAMONHANGABA 'SP '
Trib aprox RS: 0,08 Fed, 0.00 Est e 0,00 Mun. Fonte: IBPT empresametro.com.br F3LIP3

Reclamacao: comale@wisdomlarma.cam.br

Wisdom - Dados Bancarios: Banco do Brasil (001} Agencia 3007-4 Conta Corrente 43676-2

Perimitz o aproveitamenta de credito fiscal de [CMS ne \dlor de RS 0.00

comrespondents a aliquota de 0,00 %o, nos termos da artigo 23 da LU 123406

Documento emiude par ME ou EPP oprante pelo Simples Naciona!

rao gera credito do [P

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 2304 2025 11:5° 40 Beearatsios por B Asthas




RECEBEMOS DE WISDDM FARMA DISTRIBLTDORA DE MEDIC AMENTOS LTDA OS PRODETOS ! SERVICOS CONSTANTES Da NOTA FISCAL TNDICADA AQ LADO. NF-e
FRISSAD 230 2075 DESTNAT ARG PRFFFTTLR A MUNICTPAT DF ILNQUFIROPC! 1S - aVENTRA LNULUFIR S, 13946, CFNTRD TUNQUFRCPO! (55P
DATA OF. RECERIMESNTO TDENTIFICAC IO E ASSTWATURA DO RECEBEDOR VALOR .| N°(00.000.584
Afirpio que confen ¢ 0s A€Mes coionldm-ue &7 perfeeo estudo de vonsenvacis 253250 L.
2338 Série 1
WISDOM FARMA DISTRIBLTDORA DE MEDICAMENTOS LTT). DANFE
AV JACOB MACANHAN N° 4316 #+xxsxss | Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eocrromea
B 'I‘ JARDIVI CLAUDTA - PINHAIS-PR
O_ EQTR_\D_\ CUAVE DE ACES50
P 2 .
CEP 83326000 :-SalDA 1 4125 0448 1740 7100 0137 5500 1000 0005 8411 3914 2113
W‘sdom FONE (41)3300-0444 Ne 000.000.584
. —— SERIE 1 Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
TS nferd wisdomfarma.com.br FOLHA 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz aut " : d‘gb 2
NATUREZA OPERACAO PROIOCOLO DE AL TORLZACAQ DE LSO ; G“ -
VENDA DE MERC. ADQ 1412501291 18030 23/04/2025 11:44: l}l]f ‘U /!_ N
g
INSCRIC A ESTADUAL [N3C. ESTADUAL DO STEST. TRIBUTARIO CNPT ! ‘::: . N
9096832971 48.174.071/0001-37 \ 149
DESTINATARIO/REMETENTE NN~
NOMERAZAO S0CIAL CNPLCPF DATA DA EMIBSIOA™S o L.
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUNQLEIROPOLIS 44 881 449:0001-81 1, m?)(i‘jnf'?ff ALt
ENDERECU ’ BAIRRO THSTRITO CEP DATA 14 SAIDA ¢ r..\‘rn.\n\
AVENIDA JUNQUEIRA 1396 CENTRO 1789G-013 230472025
MUNICIPIO FONEFAX [53 E HORA DE SAIDA
JUNQUEIROQPOLIS 151384 1-9090 P FOE063EINTI0 11:43:5]
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
OME RAZAO 500 1AL CNPICEE INSCRICAD ESTADL AL
AR MACTA Jub KR40 D000 -k
EVDERECOH BAIRRO DISTRIT CEP
AVENIDA GENERAL OSCRIQ. 994, CENTRO 1 7ER0000
MUNIKCIPIO TF TONEFAN
JUNQLEIROPOLIS . SP (IR)3R4T-1038
DUPLICATAS
AUMERD SENCIMEANIO VALOR
001 23052625 2832380
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DL CALCL LG DO 1ICMS YALOK DO ICMS BASE DE CALCLLO DG ICMS S1 VALOR DO LCMS ST VALOR DO PIS VALOKR |G 1AL BOS PRODL 1S
0.08 0.04 (00 0,00 0,00 2332080
VALOR DO TRETE YALOK DO SEGLRO DESCONO : OL 1 RAS DESP. VALOWR DO LP) VALOR DO L1 VALOR DA {OFINS VALOR ICIAL DA NOLA
0.0 Q.00 .00 0,00 (3,00 0.00 0,00 2532 k0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN SPORT ADOS
NOME RALAO SOCLAL FRITE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEK LLO (93 CNFPICPE
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-CONTA REMET. 4%.740.5331 0003-27
ENDERECO MLUNCIPIO L¥ i\S{RlC_Aﬂ ESTADY AL
Ri'aJOa0 BETTEGA N X2 CURITIRA PR 9030536623
QUANTIDADE LSPECLE MARCS ALMERACAO PESO BRLTO PLSQ LIQL Do
! Carg 1,200 1,200

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

“em= COD PROD PESCRICAO DO PRODUTO/SERYVICO NCMSH  [CS06N | CFOP | TNID. QUANT  |VINITARIO | vDESC | VIOTAL |BCICMS |viesms | vIpl "('".'::; ‘ILP'?
RIEST] SENSOR FREESTYLE LIBRE - ABBOTT BU2THLE9 [FT02 | s102 | CX HOO [ 216,604 Q.00 | 2.532,%x0 0.k} Qo LUl GO0 900
LABORATORIOS

EAN. 5021791715374
RMS: 0080146502021
LOTE KTPOVI312 OT: R F: Q2 0225V 3103 76

CALCULQ DO ISSQN

INSCRICAD MUNICTRAT Yal.OR TGTAl OS SERYTCOS RASE. DF. CA1 CU1.O DOISSQN VALOR TOTAT DO T38QN
79851 0.00 5.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOFS COMPLAMENTARES RFSERVADO A0 FISCO

BRASPRESS 3052035356 PEDIDO DE COMPRA N 1 1638 2027 - EMPENHO KR, 2976 2025
Pregae N 000352023

Pedidoisi: 42371
End. Enuega: FARMACIA Endereco: AVENTDA GENERAL OSORIOD, 999 CEP: 17890000 Bauro: CENTRO Cidade
JUNQUEIROPOLIS SP RECEBTMENTO 97:00-10.30 E DAS 13.00-16:30H
Trib aprox R$: 0,00 Fed, 0,00 Est ¢ 0.00 Mua. Fonte: IBPT empresometro.con.br F3L1P3
Reclamacao: conlato@wisdomiarma com br
Wisdam - Dados Bancurios: Banse d¢ Brasit 1001y Agencia 30074 Conta Cortente 439762
Parmize ¢ aproveitamento de credito fiscal de ICMS no valer de RS 0,00

correspondente a4 abquotd de 0,06 Po, 108 termos da arbgo 23 da LC 123 06,
Documenty enuude por ME ou EPP opiante pelo Simples Nacional
rao gera credito do [Pl

DATA £ HORA DA IMPRESSAC 23/04 2025 11:44 97

Desenavios por 5 Aethos
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RECELIMOS DE RAIADROGASIL 5 A % PRODUTOS E OU SFRVICOS CONSTANTEFS DA NOTA FISCALE
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