
RELAÇÃO DE EMPENHOS ITATINGA-SP

NOTA FISCAL VALOR PEDIDO RS

519 10.810,05

529 9.522,88

706 5.433,60

771 6.651,22

775 13.440,30

796 4.603,40

853 2.100,00

932 2.813,58

954 1.500,00

1032 2.640,40

1118 3.614,00

1128 4.434,16

1165 1.664,00

1304 3.525,90

1324 5.819,00

1326 2.744,00

1351 2.426,50

1462 20.284,00

1474 1.288,00

1481 1.388,40

1484 1.269,20

1659 3.169,95

1823 2.427,44

1893 4.635,96

2046 2.563,80

2076 902,00

2147 2.520,48

2159 1.807,30

2410 2.316,10

2514 1.918,80

2517 1.698,00

2518 4.605,10

2521 3.286,00

2591 2.645,82

2622 4.652,90

2625 2,279,00

2831 5.372,16

3527 6.060,00

4305 3.133,95

4306 1.129,20

4448 1.431,15

VALOR TOTAL: 166.527,70

002605



RECtBKMOS Ut DIST. MbDIC. UAC KKS lilRtLi OS PRODl.TO.S E<)U SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL tLETRÔNICA INDICAIM ABAI.VO EMISS.LO 11/037020 VALOR
TOTAL RJ 10 mo.OJ DE.STINATARI(1: Mt.-NKTftO ÜE ITATINüAR NOVE DE JLXilO, 304 CENTRO rTATTNOA-SP Sér/N". 001/000.000.519

PED. 510

lllllllllllllllllllll llllli
ÜATADfcF.MKS.Lo

11/03/2020

UATA UE RECtBIMhNTO IOENTIFJCACÍO E ASSINATURA 00 RtCEBEUÍR

DeUy
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R PERU, J54

CENTRO-85933-000

OURO VERDE DO OESTE - PR Konc/Fax: 3251-1461

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.000.519

Série 001

Folha i / 2

m rHAVin)i:.\CK3S0

4120 0325 2795 5200 0101 5500 1000 0005 1912 8518 1511

Consulta de autenticidade no porta) nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/pona1 ou no site da Sefaz Autorizadora

^AlURI LK DF DPl HAfAO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
ríorocoLO ot altorizacâo de i sr

141200047882343 -11/03/2020 15:47:39

9072724949
IVSCXTeXO ESTAUUAI. ÜOSUHST TRIR

25.279.552/0001-01

UESTISATAHIO/KEMUI KN I K

WMI íRAI-lOMOAl

município DF. ITATINGA (127)
csTj/crp

46.634.127/0001-63

DAIA Da I-.VISSW

11/03/2020
EMiERCCO

R NOVE DE JULHO. 304
BAIRRO' DISTRITO

CENTRO

CEP

18690-000

IiaTa SAIIUiCVTRADA

11/03/2020
UIMCIMCI

ITATINGA

I.T

SP

rovT- cax

(14)3048-9802
INSCRICAO ESTADUAL MODA l>A SAlOS

15:47:36
fAlUR.A/DL'PLirAT\

Num. 001

\cnc. 11/04/2020
valor RS 10.810,05

CALCULO Ul) IMPOSTO

R ASF l>F. CAI njl O 1>Ü ICMS

0«00
VM(MI>UICMS

0,00
R.A&F.ltFCAlC ICStSST

0,00
V Al UR l» ICVi 51BIT

0,00
VA1Í3R iSf? IMPQRT.AÇÀO

0,00
VAtoR IX) prs

0,00
VAl.OR rOT AL IXM fkOMUTW

IO.StO,05
^lOS ItOFKFIF

0,00
VAU)R IIO SFAlI SO

0,00
Of.SrOKTO

0,00

01f7R.M<l)b!(rF.&AS

0,00

VALOS TOTAL üúlPI

0,00

VALOR OA corisi

0,00

VALOR TOT.ALOAMOTA

tO.810,05
. KANSPORTAtIOR / voi.lisua TRANSPORTADOS

SOMFRA/AnsO- (Al.

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
FRFTF.FOtCnVlA

(0) Emitente
iTsjiiio x.sTr PL.AC.A 00 VEUlfLO 1">PJ CP¥

95.59 Í.72J/0060-79
FMURI CO

ROD BR 277
xii/sicino

CASCAVEL

l F

PR

IVlb:RlA*A0F5TAlXlAl

4101041480
orAKTiDARr

(6

F-iprrrr

CAIXA

Marca NI-UTRACAO

17

PESO 8RVT0

20,000
VF-AOLlCHÍIDO

20,000

CÚD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH 0/CST CFOP LTNTD QUANT VLR.UNIT DESC.
VALOR

TOTAL
B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

VALOR
IPI

ALlQ.
IPI

69 /\Clt)0 KOLICO ttlPOKOL 5 IstCi COMP (HIPOL;
Loie; 1114/l9Fab:ül.ll'2ül9Va): 30/10/2021 Lisla (-) vBCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: SEM OTIN

30049099 0102 6102 CPR 10.000 0.0500 0,00% SOO.OO 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

30 ALOPURINOL lOOMCi 40X15 CPS (PRA IT)
Lolf: IfilKCH Fab: 27.n8/:OI8 Vai: 27/08/2020 l.ista(+) vBCST:
0.00 vICMSSI: O.OO cUAN: 7899547503869

30049069 0102 6102 CPR 3.600 0.0900 0.00% 324.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

30 ALOPURINOL 100M<i40XI5CPS(PRATI)
Loic: l8H55PFab: l5 08 2018 Val: 15/08 2020 LÍ5ta(E) vBCST;
0.00 vlCMSST: 0.00 cUAN. 7899547503869

30049069 0102 6102 CPR 795 0.0900 0.00% 71.55 0,00 0,00 0.00 0.00 O.OO

30 ALOPURINOL lOOMCi 40X15 CPS (PRATI)

Lote; l8U79KFab: 1508 2018 Vai: 15/08-2020 Liaa (t) vBCST;
0.00 vICMSST; 0,00 cEAN: 7899547503869

30049069 0102 6102 CPR 600 0.0900 0.00% 54,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

101 ALOPURINOL 300MO 50X10 CPS-\T COMP (PRaTI)
Lnie: I90I9,S F.ih: 24 t)7/20l9 V.tI: 24/07 2021 Lisia(+)vBCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547503937

30049069 0102 6102 CPR 500 0.1900 0,00% 95,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

toi ALOPURINOL 300MÜ 50X10 CPS-VT COMP (PR-ATl)
Loic: I9J80K Fab: IO'IO 2019 Vai: 10/10-2021 Listaf4-)vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547503937

30049069 0102 6103 CPR 4.500 0.1900 0.00% 855,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

66

K
ATENüLOL 50MÜ CX 600 COMP (PRATI)
Loic: IOAO/iP Fab: 221)12019 Vai: 22/O1202I Lista (+) vBCST:
0,00 vtCMSST: 0.00 tEAN: 7898148290826

30049042 0102 6102 CPR 600 0.0500 0,00% 30,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

66 ATF-NOLOL SOMC. CX 600 COMP (PRATI)
Lote: l9K89JFab:21'l!2OI9Val:2l/l l2021 Lisla(f)vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7898148290826

30049042 0102 6102 CPR 9.390 0.0500 0,00% 469,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

165 AZITROMICTNA 600MO SUS PL 15 ML (PRATi;
Loic: 20R004 Fab; 29/01/2020 Vai: 29/01/2022 Lisla (+) vBCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cCAN: 7899547501490

30042029 0102 6102 FR 100 10,0000 0,00% 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

67 DF.XCLOF. MAL. 0.4 MO/ML SOL. 100 ML fPRATT)
Loic: I8J84I Fab: 26/09/2018 Vai: 26/092020 Lista (-) vBCST:
0,00 vICM-SST. 0,0OcE.AN: 7898148295852

30049069 0102 6102 FR 100 3.9900 0,00%. 399,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

174 DEXCLORFENIRAMINA 2MG C/20 CPR (GEOLA)
Lütcr 1903577 Fab: 16 04/2019 Vai: 30 042021 Lista (-) vBCST:
0.00 vICMSST: Ü.OÜ cKAN: 7899095200425

30049049 (1102 6102 CPR 3.000 0.0900 0,00% 270,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

175 LACTUI.OSE AMEIXA l2nUI. FR (NUTRI)
Ijitc: • Lisla (ii) vBCST: 0.00 vlCMSST: Ü.Ofl cEAN:

7898947017365

21069030 0102 6102 FR 100 16.4300 0,00% 1.643,00 ü,(IO 0,00 0.00 O.OO O.OO

5 PREDNISÜLONA FOSF. SOD. IMG ML lOOMLlPRATT!
Loic: :0A4I3 Fab: 03/012020 Vai: 03/012022 Lisa (+) vBCST:
0,00 VlCMSST: 0.00 cKAN: 04057567

30043999 0102 6102 FR 100 8.4900 0.00% 849.00 0,00 O.OO 0.00 0,00 0.00

DaUOS ADICIONAIS

tNTdeVASmSSOUNIMlKTsBU aESEBV>ix> Bü nscD
Info. Conlribuintc: FANTASIA DESTINATÁRIO: ITATINGA

DADOS BANCÁRIOS: BRADCSCO, AG 3280. CONTA CORRENTE: 8132-9.

PROCESSO: 145/2019

PF.: 01/2019

PLDIIX) DE COMPRA: 10382020

L(X-AL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN ÜUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINÜA/SP 0^DOCUMENTO EM1TIIK3 POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPT

REPRES.;3 OPERAI),:2 AO. COB:CARTEIRA

PED.VEMIA: 510

:  4
ism/2li:i a' l.l:ía.4l

XW. NFt 2M DaMi- DPH .•/.« K MarmaXFc

c 002606



RtrtUtMOS UE OIST. MEDIU. HAUKES EIRbLl OS PRODl.TdS Emi SERVIÇOS CONSTANTES IJA NOTA USUAL EUnHÒNICA INIIICAUA AHAt.VO. EMISS.^0: 11.OJTO VALOR
TOTAL. RJ 10.810.0J DE.STINATÁR!(>. Ml.TJICIPlO ÜE TTATINrrAR NOVE ÜEILTJIO, 304 CENTRO ITATtNOA..SP Sér/N°. 001/000.000.519

PED. 510

llllllllllllllllllllllllllll
DArAUKEMISS.ÀO

11/03/2020

[JATA [JE RETEBiMENTO lUENTIUCACÀO EA.SSINATORA ÜOREUEBEÜOR

OeAAyr
DIST. MEDIC. BACKF.S EIRELI

R Pl-RU. 454

CENTRO - 85933-ní)0

OURO \'ERÜK D<3 OESTE - PR Fone/Fax: 325M46I

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O - ENTRADA

í - SAÍDA

N'. 000.000.519

Série 001

Folha 2/2

m cnA\T.i)KAn:s';o

4120 0325 2795 5200 0101 5500 1000 0005 1912 8518 1511

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Auiorizadora

nrtRAíÁo

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
pxoiofoioiit *i;io«iz*( 4oi>h I sf

141200047882343 -11/03/2020 15:47:39

9072724949

I I>«C«irAOt<nAUl-ALllf>5l.-BST TllIB

25.279.552/0001-01
nADOS no PRODUTO /SF.RVICOS

crtü, DESCRlC;AO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SU D/CST CFOP UNID QUANT VLR. UNIT DE.SC,
VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALtQ.
ICMS

VALOR
TPI

ALtQ.
IPI

91 PREDNISONA 20MG CX 500 CP (SANV.A)
Lorc: AX785 Kab; 01'0|.2020 Vai: 31/12/2021 Lista (+) vBCST'.
O.OOvICMSST: 0.00 cEAN: 7896137122523

30043210 0102 6102 CPR 10.000 0.1700 0.00% 1.700,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

62 PRF.DNTSONA 5MGCOMP (SANVA)

Lote: AW0K2 Kab: 0 1 04/2019 Vai: 31-03/2021 Lista (-•-) vBCST:
0,00 vICMSST; 0.00 ctAN. 789613 7122509

30043210 0102 6102 CPR 5.000 0.0700 0.00% 350.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00

167 PROPAFENON A CLt) 300MG 30X10 CP (PR ATI)
Loic: l9J99JKab: l8T0/2ni9Val: I8T0/2021 Lista(•►)vBCST:
O.OOvICMSST: 0.00cEAN; 7899547514995

30049049 0102 6102 CPR 5.onn 0.4200 0,00% 2.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

73

■N

VF.RAPAMIL CLOR. SOMO 500CP (SANVA)
Lole:AX32l Fab; 25'! !'2019 Vai: 30/11/2021 Lisia (+) vBCST:
O.OOvICMSST: 0,00 cEAN; 789613712300!

30049049 0102 6102 CPR 1.000 0,1000 0,00% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0(1

DADOS AUlCTONAiS

IMDRMAlOIStOVPI rvCIVTsAi.S KRSF.aVVIIO AUOSCO
Info. Cuntribuinte: FANTASIA nESTINATARtO;lTATINUA
DADOS BANCÁRIOS: BRaDESCÜ, AG 3280. CONTA CORRENTE: 8132-9.
PROCESSO: 145/2019
PK- 01/2019

PLDIIX) DE COMPRA; lOSS.^OZO
I.OCAL DE ENTREGA. RUA FRANTCLIN GUTIERREZ, NUMERO 576. ITATINÜA/SP
IXJCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GKRA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

RCPRES.:3 0PERAD.:2 Aíi. COB:CARTEIRA
PRi>.VRNT)A:5IO

I iym/2KI as I.' M> 4I xm WV I>I'H .•/ (y 11 In/armam-

002807



RtChüHMtK DE DISl. MEIZIC. BACKES EIRELJ OS PRÜUl/TÜS E-OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÀO: l24)J/2020 VAU>R
TOTAL: RJ «.521** DESTINATÁRIO: MUNICÍPIO DE ITATINüaR N0\-E DE JULHO, CENTRO ITATINOA-SP

Scr/N". 001/000.000.529

PED. 511

illlllllllllllllllllllllll
D.ATAÜfetMISS.ÁO

12/03/2020

Data de recebimento IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Dejjy
DIST. MEDIC. BACKES EIRELl

R PERU. 454

CENTRO-85933-Onn

OURO VERUE ÜO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.000.529

Série 001

Folha I / 2

CIIAVK Dl; ACKSSO

4120 0325 2795 5200 0101 5500 1000 0005 2917 7360 0676

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

S«UJ«1;ZA 1». nri RAOAO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

ríOTOimo iit Al' ioiiii»cAo de rsr

141200040461104 • 12/03/2020 10:15:47

9072724949

tMCHirtOESTAlJCAl.DOSUaST.TSIB

25.279.552/0001-01

DESTIVATAHIO/RKMETEVTT

\0\U KA/ U'St«ClAt,

município de ITATJNGA (127)
CSFJíCPF

4ti.634.l27/OOOI-63

DATADA FMISS to

I2/03'2020

t-VDLRCtD

RNOVE DE JULHO. 304

BAiRJto' Disntrro

CENTRO

CEP

18690-000

DATA SAÍDA. tSmLADA

12/03/2020

MtVUlllO

ITATINGA

LT

SP

FOVE FAX

(14)3848-9802
INSCfSÇAo ESTADUAL iiuradaaaída

10:15:42

FATl)R.\/UlPLlfA1A

Num. 001

Veiic. 12/04/2020

valüF RS 9.522,88

CALCULO UDIMPDS I O

FIAShDt CAlrUIUDOICUi

0,00
VAICIB1J0 ICMS

0.00
HASKDI-C^U' ICUSÍT

0,00
VMORDOICMS SUnST VAIOBIMI" IMPOSTACiO VALÜBUOPIS

0.00 I 0,00_
VAI Ü« TOTAl. DÜSPROllUrOS

0.00 9.522.88
oin VAS Df-sptsAS VALOBJOTALDOIPI VAIOU DA lOUKS VALOR lOtAL DA NOTA

0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 9.522,8

1KANSPOKTAt>OK/VUI.UMF.S TRANSPORTADOS

•JOMl ■ RA/ÂA ATM-JAl

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESS.AS LTDA
FRíFS POR COVI.A

(ü) Emitente
lOüíiio As-n PLAfADOXtinun cspj cpf

95.591.723/0060-79

IMIlRHn

ROD BR 277

MIINKMPIO

CASCAVEL

IF

PR

INÍCRICAO FSTAIHlAI

410I04I480

01 'AVinum

11

rsPF/TF

CAIXA

lUtlA KfMFJlACtO

15

PESO BRLTO

20,000

PF-SOLIOITOO

20,000

DADOS DO PRODUTO 'SF.RVIÇaS

CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH D/CST CFOP UNID QUANT VI.R. UNIT DESC,
VALOR
TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
AÜQ.
ICMS

VALOR

IPI

alíq.
IPI

158 Rl-.TAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATI)

Loie: l9L53í>Fab;06'l2'2019Val:06.'09.'202I Lisia(•)vBCST;
O.tlO vICMSST: 0,00 cEAN: 78995475101 19

30049069 0102 6102 CPR 3.000 0.3200 0,00% 960,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

54 CETOCONAZOL 200 MG CX 30x15 CPS (PRATI)

Lolc: l8J22SFab:25.'iO/2018Val:25TO/2O20 Lisla(+-) vBCST:
0,00 vICMSST; 0.00 cEAN: 7898148290437

30049077 0102 6102 CPR 90 0,2200 0,00% 19,30 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

54 CETOCONAZOL 200 MG CX 30x15 CPS (PRATI)

Lote: 19B733 Fab: 24/01/2019 Vai: 24-01/2021 Lisu (i) vBCST:
O.OO vlÇMSST: 0.00 cLAN: 7898148290437

30049077 0102 6102 CPR 900 0,2200 0,00% 198,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

132 CICLOÜENZAPRISA lOMG 2DLXI5 CP (CIMED)
Lote: 1921006 Fâb; 08 10.'20I9 Vai: 08 10.-2021 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST; 0.00 cEAN. 7898075315258

30049099 0102 6102 CPR 4.980 0,1300 0,00% 647,40 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

49 tTCLÜBENZAPRINA CLOR 5 MG COMP CX 30 FARMA

(CIMEU)

Loic: 19I3240Fab: 1807/2019 Vai: 30-07-2021 Lista (•) vBCST:

0.00 vICMSST: 0,00 cKAN. 7896523214627

30049099 0102 6102 CPR 4.380 0.1200 0,00" í, 525.60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

137 DICLOFEN SODIO 75MG/3ML CX 100 DICLOFARMA

(FARMA)

Loic: DC191090 Fab: 02TO/2019 Vai: 30 09/202! üsu(-i-) vBCST:

0,00 vICMSST: 0,00 cEAN; 7898166040830

30039047 0102 6102 UN inn 0,8400 0,00% 84,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00

ESC13P0LAM1NA-FDIPIR0NA 20ML FRASCO (llIPtJL;
Lote: 03X4/19 Fab: 02/05/2019 Vai; 30/04.-202! Lista (-) vBCST:

0,00 vICMSST; 0,00 cEAN; 789847068Ü388

30049099 0102 6102 FR 50 8,2400 0,00% 412,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

üLlMEPIRIDA 2 MG CÜMPR 15x30 (450) (CIMED)

Loic: 1909971 Fab: 28-05/2019 Vai: 28-05-2021 Lista (-r) vüCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cF.AN: 789652321 1039

30039085 0102 6102 CX 990 0,0800 0,00% 79,20 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

28 NIMCSULIDA 100 MÜ COMP 50 BL X 12 (CTMCD;

Loic: 1912719 Fab: 27.06/2019 Vai: 27-06-2021 Lista (-p) vBCST:

0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7896523212692

30039049 0102 6102 CPR 192 0,0800 0,00% 15,36 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

28 NIMESULIÜA 100 MG COMP 50BLX I2(CIMED:

Lote: 1923105 Fab: 13 n'2019 Vai: 30 1 1-2021 LisU (*) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cKAN: 7896523212692

30039049 0102 6102 CPR 4.800 0,0800 0.00*/a 384,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

166 PANTOPRAZOL 4ÜMG 20X14 CPS (PRATI)

Loic: I9F75F Fob: 04 06-2019 Vai: 04 06 2021 LIsca (♦) vBCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547508048

30049099 0102 6102 CPR 196 0,2300 0,00% 45,08 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

166 PANTOPRAZOL 40MG 20X14 CPS (PRATI)

Loic; 20A87R Fab. 09-OI/2020 Vai: 09/01/2022 Lista (») vBCST:
n.On vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547508048

30049099 0102 6102 CPR 9.800 0.2300 0,00% 2.254,00 0,00 O.OO 0.00 0.00 0,00

DaDOS ADICrONAlS

IVHWUAlDlAlOVPI IMI KTARI.S
Info. Coiilribuime: FANTASIA tJESTlNATARIOilTATlNUA

DAtXJS BANCARIUS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.

PRnCESSf): 146/2019

PR: 02/2019

PEDIDO DE COMPRA: lOSôíOZO

L(X-AL DE ENTREGA; RUA FRANKLIN OUTICRREZ, NUMERO 576, ITATINOA/SP

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPI.E.S NACIONAL

NAOOERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl

REPRES.:3 OPERAD..2 AG. C0B:CARTE1RA

PED.VKNDA: 511

I  a< l.l.fl. JI XUl. NFe 4M Oan/r ürMvl.l) 0 InformaSFc

002808



RECEBEMOS I)E IJIST MEDIC. B.ACKES EIRELI OS PRODUTOS Eí)U SERVIÇOSCÜNSTANl tS DA NOT.A FISCAL tUiTRÒNICA INDICAIJA ABAIXO EMISSAo- 1 '.flV^ÍDO VALOR
TOTAL: Rí 9.S2:.flll DESTINATÁRIO: MUNICÍPIO DE ITATIVüaR NOVE DE JULHO. 304 CENTRO ITATIVCiA-SP Sér/N". 001/060.000.529

PED. 511

llllllllllllllllllllllllill
DATA DE EMISS.AO

12/03/2020

DATA DE RECEBIMENTO IDEN l IFICACAn E ASSIN ATURA DO RECEHhüOR

Delly/
DJST. MEDIC. BACKES EIREI.I

H PliRU,454

CliNTRü - 85933-non

OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3:51-1461

VENDA NORMAL FOR.A DO ESTADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eieirônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.000.529

Série 001

Folha 2 / 2

r\'aTíM*ÂO FATA(M).I

9072724949
DADOS DO PRODUTO /SF-RVIÇOS

iNsc«ic3ossT«m:»iüosissT nu*

ciiAvn ür.ACi:sso

4120 0325 2795 5200 0101 5500 1000 0005 2917 7360 0676

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.lazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aiitorizadora

ptoioroLODL Ai iosiZArín i>f i v

141200048461104 -12/03/2020 10:15:47

25.279.552/0001-OI

Cf^D. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SII O/CST CFOP UNID QUANT V1.R. UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR

ICMS
al(q.
ICMS

VALOR
II'I

ALiQ.
IPI

PANTüPRAZOL LR20MO 20X14 CPS (PRATÍ)
Loic: 2013039 Fab: 21/01/2020 Vai: 2l.0l/2f)22 Lista/*) vBCST;
0.00 VÍC.MSST: 0,00 cEAN: 7899547507935

30049099 0102 6102 CPR 9.996 0.1500 0.00% 1.499.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

PAR ACFTAMOL 750MG CPS 40X12 (PRATI)
Lulc: I9C2I9 Fab: 28/02/2019 Val;2S-02/202l Lisln/-) vBCST:
0,OU vICMSST: 0.00 cEAN: 7898148294961

30049045 0102 6102 CPR 3.840 0.1200 0.00% 460,80 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

PARACFTAMOL 750MO CPS 40X12 (PRATI)
Lülc: I9K35I Fab: 13/11/2019 Vai: 13/11/2021 Lisia (-) vBCST;
0.00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898148294961

30049045 0102 6102 CPR 16,152 0.1200 0.00% 1.938.24 0,00 0,00 0,00 0.00 O.OO

D.süas ADICIONAIS

isiuBvtcAfSaiMPti vivinKs
Info. Conmbuinte; FANTASIA DESTINATÁRIO: ITATINUA

»rsE»v«i*) >u nsto

DADOS BANCÁRIOS: BRADESCü, AO 3280, CONTA CORRENTE; 8132-9.

(7^PROCESSO: 146/2019

PE: 02/2019

PEDIIX) DE COMPRA: I036'2020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ. NUMERO 576, ITATINGA/SP
IXICUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL p
NAO OFRA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3 OPERAD.:: AG. COB:CARTEIRA A»
PED.VFAUA: 51 i

Xitl. Nft 4.no /Xiní.- DPH .-t t, n Marma Ví>

002609



RKTHEMOSIJK Dl.ST. MtIJir. B.ACKtS tilRKLI OS PRODt.TOS tOll SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELtlRÔNllA INDICADA ABAI.XO. EMISS.LO: 24 MIO^O VALOR
TOTAL: RS 5 433,«) DESTINATÁRIO: Ml/NICITIO DE ITATINDAR NOVE DF nJLIIO. 3« CENTRO ITATIN(iA-SP Scr/N". OOI/flOO.000.706

PED. 699

lllllllllllllllll lllllllllll
DATA DE EMISS.ÃO

24/04/2020

DATA DERECEillMENTU IDENTrFIC.AC.ÁOEASSIN.ATDRAUO REÍ-EBEÜOR

DeUy
DIST. MEDIC. BACKES EJRELI

R PF.RU, 454

CFNTRü • Ii5933-0n0

OURO VERDE ÜO OESTE - l'R Fonc/Fa*: 3251-1461

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 000.000.706

Série 001

Folha I / I

m CHAVIDKACKSSO

4120 0425 2795 5200 0101 5500 IODO 0007 0615 0485 8844

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

MII;U:ZAI>kl1PI RAC^O

VENDA NORMAL FOR.\ DO ESTADO
PROríirôLO AL'jORílACAo m. 1 V

141200072917894 • 24/04/2020 15:27:54
IVSCRIÍ ÀO tSTADt] \

9072724949

IVSCRICla ESTAUCAI.IIO St:BST.T»IB

25.279.552/0001-01

l)F-STI\.\T\RIO/ REMF.TF.NTE

SOMI BA/lriWAlM.

município de ITaTINGA (127)
CNPJ / crt

46.634.127/0001-63

IlATAD» EMISS to

24/04/2020

tMir.Rtcn

R NOVE DE JULHO. 304
BAUtltO' IXSTRtTO

CENTRO

CEP

18690-000

IlATASAlDA.tVTSAÜA

24/04/2020
viMirno

ITATINGA

LT

SP

PO\F Fa\

(14)3848-9802

INSCRIÇiO ESTAQUAl KORA DA SaIDA

15:27:49

FATURA I ül PLICaTA

Num. 001

Veiic. 24/05/2020

vulur RS 5.433,60

CAIXULO DO IMPOSTO

BASk DLCALCCJt.O IIÜICVS

o.ot
VAI oR i>o in.«

0,00
nASF.iiecÁLc icussr

0,00
V MOR lio ICMS SViSI

0,00
V.aIORIUR IMPOETACAü

0,00
VAIO» 00 PIS

0,00
VAlORTOrM oaSPlOIlVTUS

5.433.60
lM|LOI) 1)0 FEM)

0,00

VALOR DO SlilíCRO

0,00

ni-.sc-oMo

0,00

otmLAü iif.srlsas

0,00

VALOR TOTAL IIO Ift

0,00

VALOR OACOMNS

0,00

Valor iot.al da ijota

S.433,60
. KANSPORTAllOR ' VOl.UMES TRANSPORTADOS

WAII 'RA/tO AfR iAl.

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
KRtTtPOROONT.A

(0) Emitente
ròDlCO A*iTT PLA1*A VFlrLÜ Cl i-NPj i:pf

95.591.723/0066-79
IMII PI VO

ROD BR 277

.MIIMlClPIt)

CASCAVEL
1»

PR

IVSCRICÃO P.SI.AIlIJAI

4I0104I480
OVaSTIDaDI.

6

ríPCriF

CAIXA

MAROA Ki:kq;iuvtó

I

PF.*«0 BIltJTO

0,400
PEAOLlooino

0,400
DSDOS ttn PRODUTO ISRRV1COS

cóu. DESCRICAO do produto / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UNID. QUANT VLR. UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
TCMS

VALOR
TCMS

alIq.
ICMS

VALOR

IPI
ALÍO-
IP!

158 BF.TAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATI)
Lole;20D403 Fab: 03/04/2020 Vai; 03/Ü1/2022 Lista (-) vBCST;
0,00 vlCMSST; 0.00 cEAN: 7899547510119

30049069 0102 6102 CPR 16.980 0.3200 0.00% 5.433,60 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

fSl<>MVlAÇOl SCOSIPt J Ml M ARI S RESF.RVilXI ̂ UMÍCT)
Info. Coiilribuintc: FANTASIA DESTÍNATARI0:ITAT1NUA

DADO.S BANCÁRIOS: BRADESCO, AG 3280. CONTA CORRENTE: 8132-9.

PROCESSO: 146/2019
gr^

PF.: 02/2019

PEDIDO DE COMPRA. 1036 2020 c\

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN ÜUTIERREZ, NUMERO 576. ITATINOA/SP y,
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL K
N AO GERA DIREITO ACREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3 üPERaD.;: AG. C0B:CARTE1RA

PEI).VE\DA:699

Imptv 1  tw :n:i a< i.< .<.■ .m XML WV 4.1*) Danfe llPHvl nnMarmaXFe

00.2019



RtCtatMIlS IJli IJIST. MEDIC. BACKtS EiRELt l)S PRtlDlTtW Etll) SERVtCO.S CONSTANTE.S UA NOTA HSCAL ELETRÔNICA INDICADA .AB.ALXO E.MtSS\0- t3.0J'20'0 VALOR
TOTAL R$ fi Sit.2: UESTtNATÁRIO: MUNtCIPlO DE ITATINOAR NOVE DERJUIO. 3tM CENTRO ITATTNOA-SP Sér/N". 001/000.000.771

PED. 763

llllllllllllllllllllllllllll
Data de emissão

13/05/2020

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA IXIRECEBEDOR

DeUy
DIST. MEDIC. BACKKS F.IRELI

R PERU. 454

CENTRO - 85933-nnn

OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

riiornurio

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Oietrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.000.771

Série 001
Folha I / I

0 cUAVi: í)K Acrsso

4120 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0007 7115 7537 0765

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e

ww3A'.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da .Scfaz Aulorizadora

PÍOTCCOUIDÍ Al tORIi«l 4ni)l 1 V

141200084710964 • 13/05/2020 16:27:44

9072724949
r\RCRic40EST»iH;Ai. iiosi.-Bsr t»iii

25.279.552/0001-01
DESTISATARIO/RKMETENTE

«JOVt CN»;/cnF

município de ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 13/05/2020

DiDCRroí nArRRn'ni.<TRiTO CEP

RNOVE DE.1ULHO, 304 CENTRO 18690-000 13/05/2020
«UMCINIO UF FOST Fax INSCRIÇÃO ESTADUAL IimiA OASAlllA

ITATINGA SP (14)3848-9802 16:27:35
FAIUHA/Ut.Pi.lfATA

Num. 001

Vciic. I3/0</!OZO

salor RS 6.651,22

CALCULO DO IMPOSTO

1 IlASmt CAICUIODOICM
0,00

VAIOI) UOR-US

0,00
R.ASF IIFCÁi£ ICMSST

0,00
VAIÜR IX>irMS SURST

0,00
Valor lur lvtoxi.acAo

0,00
vAiotDO m

0,00
vaj.or TOTAt lios PRODuros

6.651,22
imiFiiF

0,00

VALORDOStOfAD

0,00

DFATOKTO

0,00

OUtt.UIlUPIAAS

0,00

VMOR TOTAL l>OI?l

0,00
VALO* DA ITHINS

0,00

VALOR TOr AL IIAVOTA

6.651,22
• kANSPÜKTaIIOH / VOLUMES TRANSPORTAnOS

VOMF ' RAV LO ,Oí'[Al

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
FRKTE POR ("ONFA

(0) Emitente
cOdic» axtt piAi'A DO vtknji o CVPJ ITF

95.591.723/0060-79
hM»»!!,!!

ROD BR 277
MijNiríPin

CASCAVEL

ijf

PR

INSCRIÇÃO F.STAIIIIM

4101041480
01 'ANTÍDaPE

8

F?prrii

CAIXA

LIAROA numeracAo

6

PF.SO bruto

5,000
ptsoLiouino

5,000

CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH D/CST CFOP UNID QUANT VLR. UNIT DE.SC.
VALOR

TOTAL
B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

Al,ÍO,
ICMS

VALOR
IPÍ

ALÍQ.
IPI

10 ACKBROFILINA 50MG5ML XPF I20mLtCIMED:
Loic; 2003777 Fab; 28 02'2020 Vai: 28.02 2022 Lista (t) vBCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cE.AN: 7896523209098

30039049 0102 6102 FR 150 8,0000 O.OO"/. 1.200,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

CICLOBEN2APRINA lOMG 2BLXI5 CP (CIMED)
Lote: I92ID06 Fab: 08 10/2019 Vâl: 08-10 302! Lisla(-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cE.AN: 7898075315258

30049099 0102 6102 CPR 9.990 0.1300 O.OOV. 1,298.70 0,00 0.00 0.00 o.oo 0.00

55 CICLOBENZAPRINA 5 MG COMP KEV (16 BI. x 30) (CIMED;
Lote: 2005532 Fab: 04/03/2020 Vai: 04/03/2022 Lisla (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 9500000000556

30049099 0102 6102 CPR 9.990 0,1200 0.00% 1.198,80 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

LEVOFLOXACINO SOOMG 40X7 CPS (PRATIl
Lote: 20A73F Fab: 20'0l/2020 Vai: 20/01/2022 Lisia(i) vBCST:
0,00 víCMSST: 0,00 cEAN: 7899547528527

30049099 0102 6102 CPR 2.156 0.9900 0,00% 2,134,44 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

166 PANTüPRAZOL 40MG 20X14 CPS (PRATI)
Uilc: 20A87R Fab: 09/01/2020 Vai: 09/01/2022 Lista (+1 vBCST:
n.OO vICMSST: 0.00 cEAN: 7899.647508048

30049099 0102 6102 CPR 1.316 0.2300 0.00% 302.68 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

PANTÜPRAZüL LR 20MG 20X14 CPS (PRATI)
Loic: 208039 Fab: 21/01/2020 Vai: 21.01/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 víC-MSST: 0,00 cEAN: 7899547507935

30049099 0102 6102 CPR 3.444 0.1500 0.00% 516.60 0.00 o.oo 0.00 0.00 0,00

UAtXIS AOICtONAiS

SãOSãM 1 Ml S'TaíIC'S

Into, Coiilribuimc: FANTASIA DESTiNATARIO:ITATINGA «FSFKVMXMIJ FISCO

DADOS BANCÁRIOS: BRADESCü, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,
O"PROCESSO: 146/2019

PF.: 02/2019

PEDIIX) DE COMPRA: 2106 2020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRaNKLIN GUTIERRCZ, NUMERO 576. ITATINGA/SP PaDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Ts
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3 0PERAD.:2 AG. COB.CARTEIRA

PEI).VEM)A: 763

XM HFe 4,nn Uan/eDPH vl.nnhfamaSFc

002811



RtCLBEMOS IJE tJlST. MEtJIC. ItACKtS bIRIiLI OS PROUl.TOS tt)ll SfcRVICOSCON-STANTtS DA NOTA HSCAL ELfcTRÒNtCA INDICAUA ABAIXO EMISSÃO' laOSlOZO VALOR
TOTAI.- RS 13 440.30 DESTINATÁRIO: MI.-NiriPtO DE rTATINüAR NOVE DE n.UtO, 304 CE.VTRO rTATINtíA-SP Sér/N". 001/000.000.775

PED. 765

illllllllllllllilllllllllll
Ü.ArADt bMtSS.ÁÜ

20/05/2020

DATA Ub RtCEBIMbNTO IDkNDHCACÁO E ASSINATUR-A DORia-hBtDOR

Delly/
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R pi:ru,4S-»

CliNTRO-85933-000

OURO VERUK 130 OESTH - PR Fone/Fax: 3251-1461

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.000.775

Série 001

Folho I / I

m

DKOi'! RaCÃO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

9072724949

(SSCBTíOFSTAUCAl IJOFimsT TBIB

ciix\'Pi>i'.\a:sso

4120 0525 2795 52000101 5500 1000 0007 7511 3502 6984

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

piioioímoiii.Ai;iORi4ArAni>Et Sf

141200088970805-20/05/202010:18:12

UESTIN.ST.\RIO/RE.SIETEVTE

25.279.552/0001-01

Vf)Sn RA/lO

MUNICÍPIO DE ITATINGA (127)
CVW/CFF

46.634.127/0001-63

FVISS to

20/05/2020
E.viu.stcn

R NOVE DE JULHO. 304
BAIRRO ' nUTRITO

CENTRO

CEP

18690-000

Data saída / CNTfi Al>A

20/05/2020

ITATINGA
t.T

SP

FOST.FAV

(14)3848-9802
INSCRICAO ESTADUAL IIOBA l>A SAltlA

10:18:11

Num. 001

19/06/2020

vtilor RS I3.440J0

CALCULO ÜO IMPOSTO

1 nvstiiFC.MCtiüuoirMs
0.00

VALUR DO ICM4

0.00
BLSF DFC ÁU" ICMSSr

0.00

VALOR DOICMS SI BSI

0.D0
V.AlORlUP IVIPORTACtU

0.00
VAitn Lx)p{s

0.00
Va1.(» tot.al dos produtos

I3.440J0
USÉ^BUOIRITI.

0.00

VALOR no SHil RO

0.00

DfcsrONio

0,00

OLITS.AÍ llLSPtJiAS

0.00

VALORTOT.AL DO IPl

0.00

VALOR DA 1'OHKS

0,00

VALM TOT.AL DA NOTA

13.440.30
...aNSPOKTAIIOB/VOI.UMF.S transportados

JJOMI 'RA/.LOsoital

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
FRPn-.POR COU TA

(0) Emitente
t.ODlOn ANIT PLACA no vFlnii.n CSPJ'CPF

95.591.723/00fiO-79
IMIFRI.D

ROD BR 277
MlWICiPIO

CASCAVEL

14

PR

rSÂCftlCAO LST.^Dll A(

4IOI04I480
01 AbtiDAnr.

15

rjtpf nt

CAIXA

Marca M.TtFRAÇÂO

3

PESO BRUTO

0,800
PESO uoumo

0,800

ci5d. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 3/CST CFOP imiD QUANT VLR. UNIT DESC-
VALOR
TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

VALOR
IPl

ALÍQ.
IPI

BKTAiSTtNA DICLOR I6MG 30 CPS (PRATl)
Lote: 20E582 Fab; 28 041020 Vai: 28/01/2022 Lista (-)vBCST:
0,00 vICMSST; 0,00 cEAN: 7899547510003

30049069 0102 6102 CPR 19.980 0.2500 0.00% 4.995.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lote: 2013403 Fab: 03/04/2020 Vai: 03/01/2022 Lista (-) vBCSTt
0.00 vICMSST; 0.00 cUAN: 7899547510119

30049069 0102 6102 CPR 19.980 0.3200 0,00% 6.393,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PANTOPRAZOL LR 2nMCi 2nX 14 CPS fPRATI)
Lote: 200164 Fab: 25/03/2020 Vai: 25/03/2022 Lista (•) vBCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547507935

30049099 0102 6102 CPR 13.678 0.1500 0,00% 2-051,70 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00

iiauos AütcinvAis

IS>(MMa((^VS LOS«P{ i MFVTMH-S

Infü. Coniribuinic: FANTASIA nESTINATAR10;ITATINüA «mtlV.MK) AO FISCO

DADOS BANCÁRIOS: BRAÜCSCü, AG 3280, CONTA CORRENTE; 8132-9. Qfyr
PROCESSO: 145/2019

PE: 01/2019

PED11X3 DE COMPRA: 2143702Ü

LOCAL DE ENTREGA: RÜA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINÜA/SP
A

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL y,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl í\
RnPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTOIRA

PED.VENRA: 765

,'m l^/TlO 11 << 17 '
XMI. NFe 4,im Dnnlc IIPH p/ " n InfarmaXfc

002612



RETFTJliMOS DE DIST MEDIC. H.ACKES EIRELI OS PROm,TOS tUlI SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDIC.ADA AÜ.MXO. EMlSSAO: :i-OS/20M VALOR
TOTAL- RS 4 MJ,40 DESTINATÁRIO: MUNICÍPIO DE ITATINÜAR NOVE DE RJUlíl. JfM CENTRO ITATINGA-SP

Sér/N°. 001/000.000.796

PED. 766

llllllllllllllllllllllllllll
O.ATAOE EWISS.CO

21/05/2020

Data de RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Oe//u
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R PERU, 45-»

CENTRU-85933-000

OURO VERDE DO OESTE - PR Fnnc/Fax: TlSl-Hftl

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.000.796

Série 001

Folha I / /

CH.wi-: Dl- Acrsso

4120 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0007 9614 6832 7580

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aittorizadcra

XAniKI/Atll OJ'l KACAtl

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

MioiocoLoni Ai'initiZACAoi)i.i sr

141200090377213 • 21/05/2020 19:20:53

r\St1IH -\ODiTAl)l[*l

9072724949

íWíiictotstAUUAi.i)osmi.sT míB

25.279.552/0001-01

UESriNATAHIO / RKMETENTK

Sf>Ml . CVFJfCFF 11*7 4 l>A I MTSSAO

MUNICÍPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 21/05/2020

Lxi>tít(.n BAJRIO/IHSTIUTO CEP DATA NAltlA . r.VTÍAtlA

R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 21/05/2020

MtMífMO IT FONF Fa\ IN5CAICÂ0 ESrAOUAL iinRAiitt.li).

ITATINGA SP (14)3040-9802 19:20:52

PATUR.A! UlTLIt".\TA

Num. 001

Vciic. 10/06/2020

valor RS 4.603,40

CAUCUl.O ÜO IMPOSTO

1 IIA&I I>K'AICUIUI>UI('US
1  0.00

VAIÜRDUICMS

0,00
RASKDI-fAlC ICM-IST

0,00
VAI«R DO ICMS Sl-BSr

0,00
V AIS)R IMP l.\IPORI.AA"Aü

0,00
vaíübjío pis

0,00
VAI.ÜR TOTAI.IIÜS PROIMJtÜS

4.603,40
^ALOADOIRI II.

0,00 0,00

ititscONro

0,00

otrri! AS UFS-ESAS

0,00

VALOR TOTAL 1)0 III

O^OO

VALOR DA COUNS

0,00

VALOR TOTAL ÜA SOTA

4.603,40

I KaNSPOKTADOK / VOI.IÍMRS TKANSPOKTAIMS

SOMk/ftA/AO SfM lAl.

T.NT MEKCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA

fRETT POR CONTA

(0) Emitente
ITÍIMIO ANTT PJX** DO VEÍCULO l-SPJ CTf

95.591.723/0060-79

kSllFRUO

ROD BR 277

UIPíUMPlO

CASCAVEL

LF

PR

isâcjucAok^tadmai

4101041480

OVAKTinADF.

16

r.AHTn

CAIXA

MAX-A KL-ktEJlACW

8

PFSO BRUTO

5.000

PT-Aot-kjiano

5.000
n Anos no produto ' serviços

CÒD. DESCRICAO do produto / SERVIÇO NCM / SH D/CST CFOP UNID OUANT VLR.UNtT DESC.
VALOR

TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR

ICMS
alIo.
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ-
IPI

69 ÁCIDO F"OLICO HIPOKOL 5 MG COM? (HIPOU

Lote: l l l4'!9rab:01'll'20l9Val:30.'10'202l Lista(-)vBCST:
0.00 vlCMSST: 0.00 cEAN; SEM GTIN

30049099 0102 6102 CPR 5.000 0.0500 0.00% 250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

174 DEXCLORFENIRAMINA 2MGC/20 CPR(ÜEOLA)

Lote: 1903577 rah: 16 04/2019 Vai: 30/04/2021 Lista (-) vBCSTr
ü.OO vlCMSST: 0.00 cEAN: 7899095200425

30049049 0102 6102 CPR 1.800 0.0900 0,00% 162.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.0(3

174 DEXCLORFENIRAMINA 2MGC/20 CPR (GEOLA)

Lote: 2000036 Fab: 08/01/2020 Vai: 31.01/2022 Lista (-) vRCST:
0.00 vlCMSST: 0.00 cEAN: 7899095200425

30049049 0102 6102 CPR 8.200 0.0900 0,00% 738,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

123 ÜOXAZOSINA 2MCi C/30 CPR (LEGRAl

Lote: 0Y7892 Kab: 07/03/2019 Vai: 07/03/2021 Lista (<) vBCST:

0,00 vlCMSST: 0.00 cEAN: 7894916142052

30049099 0102 6102 CPR 9.540 0.1600 0,00% 1.526,40 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

123 ÜOXAZOSINA 2MG C/30 CPR (LEGRA|
Lote: lA5279Fab: 21/04/2019 Vai: 21/04/2021 Ü5la(+1 VÜCST:

0.00 VlCMSST: O.OO cEAN: 7894916142052

30049099 0102 6102 CPR 450 0.1600 0.00% 72,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00

175 LACTULÜSE .AMEIXA I20MLFR LOTE 190710 (NUTRI;
u.!c: • Lista (n) vBCST: 0.00 vlCMSST: 0.00 eEAN:

7898947017365

21069030 0102 6102 FR 100 16.4300 0.00% 1,643,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

k"' METüCLüPRAMIDA 4 MG/ML FR lOML VOMISTOP

(MEDQUl

Ulc: 21429L F"ab: 05'! 1 7019 Vai: 05/112021 Lista (-) vBCST:
0.00 vlCMSST: 0.00 cEAN: 7896S6294004I

30039051 0102 6102 FR 50 2.2400 0.005'. 112,00 0,00 0.00 0,00 O.OO 0.00

73 VERAPAMILCLOR. KOMU SOOCP(SANVA)

Lole:AX321 Fub: 25-11.7019 Vai: 30/11'2021 Li5ln(-.) vBCST:
0,00 vlCMSST: 0.00 cEAN: 7896137123001

30049049 0102 6102 CPR l.OOO 0.1000 0.00% 100,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

rMORMAlrti SCOVI-ll MtNTAAKS
Info. Contribuinte: FANTASIA l)ESTtNATARIO:ITATlNUA

DADÜS BANCÁRIOS: DRADESCO, AG 32R0. CONTA CORRENTE: 8132-9.

PROCES.SO: 145/2019

PE: 01/2019

PEDIDO DE COMPRA: 2143/2020

LOCAI. DE ENTREGA: RUA FRANKUN GUTIERREZ. NUMERO 57(., ITaTINGA/SP

tXK-UMENTO EMITIDO POR MEOU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAOOKRA DIREITO A CREDITO FISCAL DF: IPI

REPRES :3 OPERAr>.:2 AG. CüB:CAUTE1RA

PEII.VF.NIIA: 766

Impfvt ' ISm:n:ia' IJ Sli 10 XUI. W.. I.oa Danf.-PfH vl.r.nhlarmn.\'l-e

00281:



'«■'»•-• v.u..

ÜATAUE EMISSAO

08/06/2020
ÜATAUKRECEBlMbNIO lÜEVriKICACAd t ASSINA niRADORECEBEDOR

Scr/N". 001/000.000.85

PED. 835

DeUy
DtST. MKDIC. B.VCKES EtRELI

R P!:RU, 454
CHNTRO- 85933-(KK)

OURO VERDE 1X3 OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461
VATIUEZAI)^ OfíR^rAn

VENDA NORMAL FOR.A DQ ESTADO

DANFE
Documenio Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

0-ENTR.ADA
1 - SAÍDA

N°. 000.000.853
Série 001

Folha / / /

0

fv<níicÃOi:<

9072724949
UESTIVATÁRIO I HKMETENTE

r»i«í«icio EST*m:«i, i)o sr.nsr. TOrB

CHAVi: 1)1. ACESSO

4120 062S 2795 5200 0101 5500 1000 0008 5312 5412 4434
Consulla de auteniicidadc no portal nacional da NF-e

tt-ww.nfe.fazenda-gov.br/ponal ou no site da Scfaz Autorizadora
PROiocoi.oiieAi:io8i£*( Aoiii i v

141200102034360 ■ 08/06/2020 19:46:13

25.279.552/0001-01
SOMl.. RAXUii(H*lAl,

MUNICÍPIO DE ITATINCA (127)
LMltRECO

R NOVE DE JULHO. 304
Mcsrclffo

ITATINGA
FATURA/ÜLTI.lrATA

BAIRRO/DtsnílTO
46.634.I27/0001-63

SP

CENTRO

(14)3848-9802

18690-000
INSUtICAOESTAOUAl

Num, 001
\"ciic. Oil/07/2020
valor RS 2.100,00

(:ÁLrui.o üi) iMpo.Mo

liAlMiA LMisstn

08/06'2020
haTa saíbai entrada

08/06/2020
HORAUA NA Ida

19:46:12

FIIECAIIUIUIIOIAMS

0,00

0,00

0,00
BASF.DUAI.C tCMSST

0.00

aNSPORTADüH 'VOI.UMES transportados
0,00 0,00

VAioRDoiCMSsunsr

Olini.ASIIF.APFSAS
0,00

0,D0

VA1J)R lAIP IMPORTAÇÃO

0,00
Valor iotaliioipi

0,00

0,00
VAlOR DA rofIK»

0,00

VAIOR TÜTAl. lios PRÜDOTÜS

2.100
Valor iotudasota

2.100
^90\i^. RaTTosOCIAU ^"
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRE.SSAS LTDA

INDÍRKO

ROD BR 277

faUE POftCO><TA

(0) Emitente

01' n^Dr. F.SPEnf

COlllUO AN PT P1.A<-AI)0 VíkTIIÍ

CASCAVEL PR

95.591.723/0060-79
INSCRR-ÃOKAIMMIAI

D «DOS D

CÓD.

opRontrro/sF.RVicas —'

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
NCM/SH □'CST CFOP UNID OUANT

2

VLR. UNIT DESC.

0

VALOR

100

B.CÁLC VALOR

0,

alIq.

00

valor ALf

Loíc: l9J99JFab: 18 10.2019 Vai: I8 IO.'202I LiaUÍ*)vBCST:
n,(JO vlCMSST: 0.00 cEAN: 7899547514995

30049049 0102 6102 CPR 300 0.4200 0.00% 126.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,(

Lote: 20E253 Fab: 25.'04'202» Vai: 25/04.'2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: O.OÜ cEAN: 7S995475I4995

30049049 0102 6102 CPR 4.700 0,4200 0,00% 1-974,00 0,00 0,00 0.00 0,00 o.n

DaDOS ADICIONAIS

ISHIRMACOFSCIIMPI í MI NTAKFS
liilo. Cuniribuinlc: FANTASIA DESTINATARIOilTATINUA
DADOS BANCÁRIOS: BRADESCü, AÜ 3280. CONTA CORRENTE: 8132-9.
PROCESSO I450D19

Pr.. (11.2019

PrnilJO DE COMPRA; :ui7o:o
l.(XAL DE ENTRI-.CiA: RUA FRANKLIN ÜUTIERREZ. NUMERO 576, ITATINÜA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

N AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DF: TPI
RnPRES.:3 0PERAD.:2 AÜ. C0B:CARTEIRA
PElUTCNOAiSJS

heskrvaixj AOKSCO Qyr

XML NFe Unnfi' OFH vl.n n In/WrninVFc

002814



RtrtBEMOS Dt DIST MtlJIC. BArKt-S EIRELI OS PRDDITOS LOtl SEHVKTIS fONSTASn ES U.A NOTA fISCAL ELETRÔNICtA IKIJirAIJA AHAI.VO. LMISS.iO' IS/Oi^niO VALOR
TOTAL: RS Mtl J.SS DESTINATÁRIO. MinflCIPIO DE ITATTVOAR NOVE DE JlILilO, JW CENTRO FTATINtiA-SP

Scr/N". 001/000.000.932

PED. 928

llllllllllllllllllllllllllll
DATA ÜE EMISS.M)

25/06/2020

DATA UE RECEBIMENTO IDENTIKK ACÁO E ASSINATURA W) RECEBEDOR

DeUy
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R PERU, 454

CENTRO - S59J5-(VW

OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 32SI-I4<.I

DANFE
Documcnio Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.000.932

Série 001

Folha l / I

m CH.WTDI ACüSSO

4120 0625 2795 5200 0101 5500 1000 0009 3217 8604 5542

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

MIlJRliMIKnn-KACÁO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
PROlOrOLO M AI!T01U/AC Ani!p I V

141200113182104 - 25/06/2020 09:37:11

4072724949

ixscRic to fítaucai. no scbst. •

25.279.552/00O1-OI

UESTIN.ATAHIO I REMETENTR

SOMI RA7ÀÍI Sf< lAf

município DK ITATINGA (127)
CNF/zCFF

46.634.127/0001-63

UAT\ iMi vm^o

25/06/2020

R NOVF. DE JULHO, 304
BAIRRO/müTKtrO

CENTRO

C6P

18690-000

DATA SAlDA / CVU.ADA

25/06/2020
Ni» Nlt IWO

ITATINGA

IT

SP

TOV6 FaV

(14)3848-9802
IMSCRICtô ESTADUAL HORA Da AAn>A

09:37:10

FATURA/ULPI.ICATA

Num. OAI

Vciic- 25/07/J020

\alor R5 2.SI3.58

riLrui.oue> IMPOSTO

1 flAihDFCMClilODOlCMi
1  0,00

\AI ÜR tX>IOUS

6,00
B.LSE1II.CÀLC ICMSRT

0,00
VAI OR UO ICM5 -sviisr

0,00
VAIORIMP lUPORTAC^O

0,00
VALOR IICI PIS

0,00
VAI OR TOTAL lIOSNODirOS

2.813,58
nOfRKCK

0.00

VALOR nORRiiiiRa

0,00
liEsroN ro

0,00
OUTRAR ÜLSRLSAR

0,00

VALOR rOIALDO IPI

0,00

VALOR IJAC-OflNS

0,00

Valor total iia nota

2.813,58
1 KANSt^kTAlHJH ' VOI IAIES TRANSPORTAIKÍS

SOMI Ra/aO VAIAI

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
IRETIPOR CONTA

(0) Emitente
COlUOO ASTT PLACA uovnciao IMfl CPF

95.591.723/0060-79
l.MHRIll)

ROD BR 277
MUNICÍPIO LP

CASCAVEL PR

INaiRICítOPST.ADIJAl.

410I04I480
01 ASTiiiAnr.

1

rsprrir

CAIXA

MaROA Kl.-MERACÃO

1

pf.sodriito

0,100
pfAO LKjiiino

0.100
DaIIOS do PROniíTO/SKRVIfAS

CÒD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH D/CST ÇFOP UNID. QUANT VLR. UNIT DESC
VALOR
TOTAL

B.CÃLC
ICMS

VALOR
ICMS

alíq.
ICMS

VALOR

IPI
ALÍQ.
IPI

172 LKVOFLOXACINO 500MG 40X7 CPS (PRATI)
Loie: 20F552 Fnb: 03/00/2020 Vai: 03/06/2022 Liíui (-) vBCST;
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547528527

30049099 0102 6102 CPR 2.842 0.9900 0,01». 2.813,58 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

ÜAIIIISADICTONAtS

IM (lRMA<'6l S( OMPl I.MKKTAkl S

Info. Coniribuinlc: FANTASIA DESTINATARI0:1TATINUA
Kl<SFRVMX>*<insCO

QTfy-DADOS BANCÁRIOS: BRADESCÜ, AÜ 3280. CONTA CORRENTE: 8132-9.
PROCESSO: 146/2019

PF.: 012019 0
PEDIDO DE COMPRA. 21062020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN UUTIERREZ, NUMERO 576, ITATP4GA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OIT ANTE PELO SIMPLE.S NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3 OPERAD..2 AG. COB:CARTEIRA

PEr).\'ENI)A:92»

aiL HFf 4.01) Dan/r DPHvIM II InfarntaSFr

002S15



RETEBl-MOS t>E OLST. MEDIC. B.ACKES tlRELI OS PRODl.TOS t tJli SERVIÇOS CONSTANTES tJA NOTA HSTAE ELETRÔNICA INDICADA .ABAIXO E-MÍSSAO Olrt>7.'2frO VALOR
TOTAL: RS 1 SflU.BO DESTINATÁRIO MUNICÍPIO DE ITATlNtiAR NOVE ÜE JDUIO, JW CEhíTRO ITATINOA-SP Sér/N". 001/000.000.954

PED. 952

llllllllllllllllll lllllllli
Ü.ATADEEMISS.ÃO

01/07/2020

DATA UE RECEBIMENTO lüENTIKICACÁO E ASSIN.ATUR.A DO RECEBEÜOR

DeUy
DIST. MEDIC. BACKES EIRF.l.I

R PERU, 454

CENTRO - 85933-000

OURO VERUE OOOESTE- PR Fono/Fa*; 3251-1461

DANFE
ir da

iica

m

DfKrumcnto Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.000.954

Série 001

Folha 1 / !

CHAvr:i>h,\ct;sso

4120 0725 2795 5200 0101 5500 1000 0009 5419 0409 1124

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
MItJRt ÍA tlKOP) RACÂn

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
IVAl «U ÁtlF^iTAllIUt

4072724949

PROTOrOLO I!K Al^tORJZACSO IH. 1 Sf

141200117467721 - 01/07/202014:44:22
r\\c*ic3oESTAUt'Ai.i>on,TMT isia

DESTIV.XT.ARIO / RE.METEVTE

25.279.552/0001-01

VVl RA/ltP5t<lAL

município de ITATINGA (127)
CV»J<CPF

46.634.127/0001-63

UaTa DA FMISStn

01/07/2020
tMlLRrAO

R NOVE DE JULHO. 304
RAtRtn! tii.sTRrrn

CENTRO

C£P

18690-000

DATA SAlIM 1 CNTIaDA

01/07/2020
wi

ITATINGA
tr

SP
FOVF Fax

(14)3840-9802
INSCRIÇÃO ESTADUAL MCIRaIIASaIIia

14:44:21

Num. 001

\'cin: 01/08/2020

vnlof RS 1.500.00

r.M.rULOIM) IMPOSTO

BalF IIFCAl CTUODOICMS

0.00
VMOSIIOICMS

0.00

OAShlIFCAIÍ ICMSST

0.00

vuüR 110 icvs slust

0,00
V.M.OR IIIP IVPORTICÃO

0.00

Valor lioPIS

0.00
VALOR TOPAI, nos PRUllLnOS

1.500,00H^^orixifri.tf.
0.00

VALOR IXt SKÍl. RO

0.00

iilsconto

0.00

OHIR.ASI)h.WJ>AS

ü.flO

Valor iotaliioipi

0.00

VALOR ÜAinUNS

0,00

VALORTOrAL IIA NOTA

1.500.00

NO\l|.,RA/\0 sfR-l AI.

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMEND.AS EXPRE.SSAS LTDA
fRl-.ni POR CONT,

(0) Emitente
ANTT PLACAIlOVMClIin CNPJ

95.591.723/0060-79
iMiiRUn

ROD BR 277
MUNICÍPIO

CASCAVEL

I.F

PR

LNSCRICÁO FRT.AUl lAI

4101041480
OiAKTiTiAnr.

3

F-sptnr

CAIXA

Marca KLVFJLaÇÁO

2

Pfso BRITO

0.100
Pf-soLKxmo

0,100

CÒD. DESCRICAO do produto / SERVIÇO NCM / SH 0/CST CFOP UNID QUANT VLR. UNIT desc.
VALOR
TOTAL

B.CALC

ICMS
VALOR
ICMS

ALiQ.
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
IPI

AZ1TROM1CINA600MGSUS PL 15 ML(PRATI)
[.oic: 20F74E Fab: 1 1,06/2020 Vai: 1 1,06/2022 Lislü (+) vBCST:
0,00 vlCMSST: 0.00 cEAN: 7899547501490

30042029 0102 6102 FR 100 10.0000 0.00% 1.000,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

AZITROMICINA OOOMO SUSPL 15ML(PRAT!;
Loic: 20F884 Fab: 05/136/2020 Vai- 05/06/2022 Lisia (-) vBCST:
0,00 vICMSST:O.OOcIiAN; 7899547501490

30042029 0102 6102 FK 50 10.0000 0.00% 500.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

n.ADDS .\t)ICION.\IS

IVniHMACOlSLllWPI I MLKT.RI S
Info. Conlribuinlc: FANTASIA DLSTINATARlOilTATINüA RPSf.RV4ix>/vonsco y

çrDADOS DANCARIUS: DRADFiSCO. AO 3280. CONTA CORRENTE; 8132-9
PROCE-SSO: 145/2019

PK: 01/2019

PEDIDO DE COMPRA: 21432020

LOCAL DE ENTREGA: RUA KRANKLIN ÜUTIERREZ, NUMERO 576. ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 0
NAOGFRA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRns.:3 OPERAD.:2 AO. CÜBiCARTCIRA o
PF.I».VR\nA:952

Imrrvtm cm }S/W/l02t ar "* ̂ 9 '

J '

XML SFi' 4.ÍW lianfi: I3PH vIM 0 lnfar/ua\Fe

Ü0281S



RECEBEMOS I>E IHST. MEIMC- UACKE-S EtRhl.l OS PRODI TOS bOU SERVIÇOS CONSTANTES UA NOTA HSCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO EMISS.^0; 12,07/2020 VALOR
TOTAL: RS 2 MO,40 DESTINATÁRIO: MUNICÍPIO DE ITATINIÍaR NOVE DE ÍIJLIIO. 304 CENTRO ITATTNU.A-SP Sér/N". 001/000.001.032

PED. 1030

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
DATA UEEMISS.Ul

22/07/2020

DATA DE KE<'EBIMENTO IDENTinCAÇ.^O E ASSINATURA DO RECKBbüOR

Oe//v
DÍST. MKDIt. BACKKS KIRF.LI

R PERU, 454

CENTRO - 85933-Om)

OURO VERUE 1>0 OESTE - PR Fone/Pax: 3251-1461

DANFE
rüa

íca

0

Documento Auxiliar üa Nota

Fiscal Eleirônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. O00.00Í.032

Série 001
Folha I / /

CH.WT-1«- ACi:sso

4120 0725 2795 5200 OIOI 5500 1000 0010 3211 0649 0780

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

\vtt'w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

SA"n;SlZA l)( DN RA< ÃO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
PROTOCOLO Dl AlTORIZACAonn ST

141200131803772 • 22/07/2020 10:02:01

9072724949

ivsaiicAoESTAULAi.iiosiaKr Tute

25.279.552/0001-01

l»ESTI\.\T.4RIO / RK.METENTE

NOMt. RA/Ui sCtCIAI. CNPJíCPF UATA DA l-MISSLO

MUNICÍPIO DE ITATINCA (127) 46.634.127/0001-63 22/07/2020
OTIIJtttO iui*«n'min*nn C£P DaTA SAIDA . CVta.ADA

R NOVE DF. JULHO. 304 CENTRO 18690-000 22/07/2020
Vl^^KIPto tT FONF FAX INSCRICAO ESTADUAL IIOflA lu SAÍDA

ITATINGA SP (14)3848-9802 10:01:56
EATURA/ULPUtATA

Num. 001

Vciic- 12/00/1020

\'alor RS 2.640.40

í:sLrul41 ÜÍHMPOSTO

1 ILALF DF CAÍ.CUI OlIO ICVS
0.00

VAIOR DOIO.IS

0,00
ÍIASEDFCAIC ICMSST

0,00
V.M URIM3ICMS SUBST

0,00
V.AIÜRIMF MPORFAtAO

0,00
VAI un 1)0 PI1

0,00
Valor totai oaspRODuros

2.640,40
^^^XIXlIRFlI.

0,00

VALOR DOSFTD RO

0.00

UüSCONIO

0,00

OLIIRAA DKSPLSAS

0,00

VALOR lOTAi 110 IPI

0,00

VALOR l>A COFINS

0,00

Valor total da nota

2.640,40
IKSNSPORTAUUK/VOI.UMES TRANSPORTADOS

SOMF RA/.vONn.|A(

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
TU-Tf PORCCDTT.A

(0) Emiient«
tODHiO A.S n PI.AfMÍO VFlimO CPF

95.591.723/0060-79
1

ROD BR 277
VDNlClPH)

CASCAVEL PR

ínrcricAorrtaíhjaí

4101041480
OlAKTIDAnr

4

FSmiF

CAIXA
UáACA KULfTJUCAO

1

PCSOBRl.TO

0,100
PESO uouino

0.100
D*DOS DO PRODUTO ' SERVIÇOS

CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CSTCFOP UNID QUANT VLR. UNIT DESC.
VALOR

TOTAL
B.CALC

ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

VALOR

IPI
ALIO-
IPI

PANTOPRAZOL 40MG 2ÜXI4 CPS ÍPRATI)
I.oie: :0F8üCFab; IO/06/2Ü20 Vai: 10/06/2Ü22 Lista (-v) vBCST;
0.00 viCMSST: 0.00 cEAN: 7899547508048

30049099 0102 6102 CPR 11.480 0.2300 0,00% 2,640,40 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

Dados adicionais

nOOWMACOl-S CTIVIM 1 Mi KTaRRS

Info. Comribuinlc; FANTASIA DESTÍNATARIOiITATINUA «PSE«V*DO LOFretO P
DADOS BANCÁRIOS: BRADCSCÜ, AO 3280, CONTA CORRENTE: 8112.9.
PROCESSO- I46'2019

PH: 02/2019

PEDIDO DE COMPRA: 2106'20:0 Vs
1-UCAL DE ENTREGA: RUA FUANKLIN GUTIEHREZ. NUMERO 576, ITATINÜA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAOGERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!

REPRCS.:3 ÜPERAD.:2 AG. COB;CARTEIRA

PF.D.VKNDA; 1030

Immm cm u, /.) .W-'3 '
XW. NFc <00 üanit DPH vJ.B 0 MarmiVFr

002517



HECtUEMIlS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E'OU SERVRTIS CONSTANTES DA NOTA KISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. E-MISSAO: 31/07/2020 VALOR
TOTAL: R$ Í.SM.OO DESTINATARK): MUNICÍPIO DE ITATINC.AR NOVE DE RILIlf), 304 CENTRO !TATIN(iA-SP Sér/N". 001/000.001.118

PED. 1115

llllllllllllllllllllllllllll
tJ.ATA DE LMISS.ÃO

31/07/2020

Data de RtctBiMtNro lUENTIEIC.AC.ÀO E ASSINATUR.A U>RECEBE1X>R

DeUy
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

Rt>t;uu,454

CENTRü-R5933-<wn

OURO VERDE DO OESTE - PR Fnn&Tax: 3251-1461

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrôiiica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.001.118

Série 001
Folha l / J

m CHAVE DE ACl:SSO

4120 0725 2795 5200 0101 5500 1000 0011 1816 7226 9730

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Auiorizadora

Mll:SliA|IKOI'mCÁO

VENDA NORMAL FOR.A DO ESTADO
PRororain nn Ai iOíiiACin di. i sf

141200139580106-31/07/2020 18:45:38

9072724949
tNSCRiclo estauualhosuiíst tsib

25.279.552/0001-01
DESTISAT4RIO/REMETENTE

município DF. ITATINGA (127)
CNW/CPF

46.634.127/0001-63

UaTaIia t uissto

31/07/2020
CKUcsr.vn

R NOVE DE JULHO. 304
BAIBROíDIsnílTO

CENTRO

CEP

18690-000

DATASaIDA/CNTÍAIIA

31/07/2020
Ml.NTflt-td

ITATINGA

I.T

SP

roM Fax

<1413848-9802
INSCRICitO ESTADUAL iioraUaa.Ii»

18:45:34
F.UURAíUtTl.lCMA

Nuin. 001

Venc. 30/08/2020
valor RS 3.614.00

CALCULO UO IMPOSIO

hash/f caicu.üuoicws

0.00
VAtüROOfCMS

0,00
nsSUlFCÁLC 1CM8ST

0,00

VM 08 IK)1CMS StnST

0.00

VMOR IMP IVIPORT.SCAO

0,00
VAI.ORDOPÍS

0,00
VAt Oft TOTAL ÜOS PRÜIILTOS

i.óli^.OO
IK>FKF IF

0,00
VALOR lio SFXirRO

0,00

I1H.SCONIO

0.00

OiaRASI>E/SPF5.AS

0.00

V.aUIS IOTAL UO iPi

0,00

VALOR UACOfIN»

0,00

VALOR IOTAL DA >4ürA

3.614.00
TRaNSIN]RTAT>OR ' Vüt.UMES TRANSPORTADOS

KA/ÁD s;fH*|AL

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
FRi.n^PORCONI S

(0) EmUcnte
CODUlOASTr pixi-A 1X1 vnniio CNPJ CPF

95.591.723/0060-79
IMH RU<1

ROD BR 277
MONMTUiO

CASCAVEL
I.F

PR

INSÜ.IC/lnEXr.ADIJAI

4101041480
OCAKTinADf. FJ^PTTIF

CAIXA

LiARrA K1.'L|T.RACÂ0

3

PESOB.ITD

0.000

PF.so Lloumo

0,000

CÔD. DESCRIC.\0 DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0-CST CFOP UNID OUANT VLR. UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

R.CÀLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALiO-
ICMS

VALOR

IPt
ALÍO-
IPI

ACII30 KOLIfO HIPOPOL 5 MO COMP (HIPOL;
Loie: in4/iyrab:0|/|l/20I9Val:30/IÜ'2021 Lista (•) vBCST;
0.00 vICM-SST: 0.00 cEAN: SEM GTIN

30049099 0102 6102 CPR 15.000 0.0500 0,00% 750,00 0,00 o.oo 0.00 0,00 0,00

CIPROFLOXACrNO CLÜ SOOMCi 2nx 15 CPS (PRATI;
Loic:20F07R Fab: 29'06/2020 Vai: 29/06/2022 Lista (-) vHCST:
O.OOvICMSST: 0,00 cHAN: 7898148292004

30049069 0102 6102 CPR 9.900 0.2500 0.00% 2.475.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

OLEO MINERAL NATUROL MEÜICAMEN SEFTMAX

(KARMA)

Lute; 0000000004 Fab: 19/06/2020 Vai: 19.'062023 Lista (•)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896902217164

30049099 0102 6102 FR 100 3,8900 0,00% 389.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o.oo

DADOS ADICIONAIS

rVH»MA V<V 5 CO\fPl kMFK*T KRPI

Info. Comribuinic: FANTASIA I3ESTINATARIO:ITaT1NüA »|:íF»V «tJO AO 1 isri)

DADOS BANCÁRIOS: BRADESCU, AÜ 3280. CONTA CORRENTE; 8132-9
PROCESSO: 1452019

PE: 012019 n

PEI)1IK3 DE COMPRA. 3032 2020 Al
LtX^Al. [)E ENTREüA: RUA FRANKLIN OUTIERREZ. NTJMERü 576. ITATINüA/SP Y>
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL j

NAO (lERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3 üPERAn.:2 AO. COB:CARTEIRa

PEn.VE\DA:11i5

xm. NFc CfiO Daní,' DPH i-/ ti fl In/arma Wc

002618



RECEUEVIOS UU DIST. MEDIC. DACXES EIRELI OS PRODUTOS EOII SERVIÇOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAI.XO. EMISS.^O- 0&l08'2n2n VALOR
TOTAL: RJ A.434.IA DESTINATÁRIO MIRDrlPIO DE TTATINtSAR NO\'E DE JIRJIO, JM CENTRO ITATIVCíA-SP Sér/N". 001/000.001.128

PED. 1121

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
DATA UEEMISS.AO

06/08/2020

DATA DE RECEBIMENTO lUENTIUCACÁO E ASSINATURA tX) RECEUEUOR

Oe/Au
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R PERU, 45.«

CENTRO - 85933-WV)

OURO VERDE DO OESTE- PR Fone/Fax: 3351-1461

DANFE
Documcnlo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.001.128

Série 001
Folha I / I

CHAvr iir ACESSO

4120 082S 2795 5200 0101 5500 1000 0011 2816 5901 3752

Consulta de auicniicldade no portal nacional da NF-e

wu-w.nfe.fa7cnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora

iAiüSfZA niOM kai áo

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
niotoroLO iiKAi.ioiuzAC Àn m i v

141200143827214-06/08/2020 18:13:56
INSt Rií AotSlAlHJ Sl

9072724949

mcmcsoasTAiinAi.uoscBST trib

25.279.552/0001-01
DIISTIV AT.ARIO/ nUMETESTR

VO^'^ Í RA/iO S"CIA(,

município DE ITATINGA (127)
(NW/CFK

46.634.127/0001-63

IJATA DA I MISS to

06/08/2020
EVlPl»I(.ll

R NOVE DF, JULHO, 304
BAIRKODISTRITO

CENTRO

CEP

18690-000

DATA SAIIIA. ESTRAD.»

06/08/2020
uiNiri™

ITATINGA
IT

SP

ni\-B Fax

(14)3848-9802
INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORADASaIIIA

18:13:52
FATDR.A/DfPUfATA

Num. 001

Vcnc. 06/09/2020

valor RS 4.434.16

CALCULO UO IMPO.SI O

1 DAil 1» CAICVIO lio ICMS

1  0.00
VALU» IX> ICMS

0,00
nAShüECÁi.c iLMSsr

0.00

V.UOR 110 ICMS StBST

o.oo

V.MORIMT IMPOir.»CAü

0,00
VAI.ORDOm

0,00
VALOR rUT.ALDOS PRODUTOS

4.434.16

0,00

VALOR 1)0 SIAiLBO

0.00

iiixroNTO

0,00

OUTR.LS DKSPKSAS

0,00

V.LLOR TOTAL UOIW

0,00
VALOR DA t OUKS

0,00
VALO» TOTAL DA SOTA

4.434,16
TkWSPORTADOR/VOLLMKS TRANSPüKTAItOS

lOMI 'RATÁOSUTaI

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
FRCTF PftR COSI V

fO) Emitente
rOoioo astt PLACA DO VMVIJLO CNPJ cpp

95.591.723/0060-79
FSDUIIC"

ROD BR 277
MlNlCÍPtO

CASCAVEL PR

iuscjucAorsiaduai

4101041480
Qi'ANTm*n£

7

rspFiu

CALXA

KfAílCA M.-MERaVAO

4

PESOBRl.TO

1.000

PESO LÍQUIDO

1.000

CÓD. DE.SCRICÃO IX) PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/csr CFOP UNtD QUANT VLR, UNIT DESC-
VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIO.
ICMS

\'ALOR

IPI

ALÍQ.
IPI

Loie: l9326l3Fab:25U/20l9Val: 25 1 1-2021 Lista (-p)vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7R9652320909R

30039049 0102 6102 FR 100 8.0000 0,00% 800,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

Loic: 20n582 Fab: 28-04 2020 Vai: 28/01.2022 Lista (-) vBtST:
0.00 vlCMSST: O.OOcEAN: 7899547510003

30049069 0102 6102 CPR 1.020 0.2500 0,00% 255,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

BETAISTINA ÜICLOR 24M<i 30 CPS (PRATtl
Lole; 20T>4(I3 Fab: 03i042020 Vat: 03/012022 Lista (-) vBCST:
0,00 VlCMSST: 0,00 cEAN: 7899.S475101 19

30049069 0102 6102 CPR 300 02300 0,00*/. 69,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

166

Lote: 20Fa0C Fab: 10.062020 Vai: 10/062022 Listai •) vBCST:
0,00 vlCMSST: 0.00 cCAN: 789954750804S

30049099 0102 6102 CPR 14.392 0.2300 0.00H 3.310,16 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

IMORVaCQ-S CDMM I MINTaRIS
Infü. CünlribDÍnif: FANTASIA i>ESTlNATARIO;ITATINUA kestuvKün Mj nsco ^-.í^

0DADOS BANCÁRIOS: BRAüESCü, AG 3280. CONTA CORRENTE: 8132-9
PHfXESSO: 1462019

PF.:ni20l9

PEDIIX) DE COMPRA: 30372020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLÍN ÜUTIERREZ, NUMERO 57'), ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PlNAOGERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
REPRES. :3 0PERAD.:2 AO. COB CARTEIRA
PED.VF.VDA: 1121

Impnn., vm f a* N M ! * '
XUI.NfX- COrt Oarjf l)FH\ I.O O hfarmiiSFi:

002619



RFT-tUEMOS Dl; DIST. MtDli:. B.ACKES hlRtUI OS PRODUTOS Mil) SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISC^AL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: VAUIR
TOTAL- RS I 664.00 DEírtlNATÁRU» MtWlCIPlO DE ITATTNÜARNOVE DE AJUIO. J04 CENTRO TTATTNtiA-SP

Sér/N". 001/080.001.165

PED. 1136

llllllllllllllllllllllllllll
UA IA DE EWISS.tn

11/08/2020

DATA DE RECEBIMENTO identificação E ASSINADJRA DO RECEBEDOR

DeUy
DtST. MEDIC. BACKES EIRELI

R PERU. 454

CENTRO - 85953-OnO

OURO VERDE DO OESTE - PR FoncEax: .3:51-1461

DANFE
rda

ica

0

Documcmo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.001.165

Série 001
Folha t / I

(•ha\t; dt Afisso

4120 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0011 6513 2464 4037

Consulta de aulciilicidade m> portal nacional da NF-e

wu-w.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auiorizadora

MlDRlZA DE Oi'l RACAO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

('RorocoionkAl.fORiZACÂOix rv

141200140991933 -11/08/2020 15:08:36

9072724949

PÍXCSICtOKSTAllUALUfKlUST TÍIH

25.279.552/0001-01

UKSTIS.AT.trtlO/RE.METENTF.

SOVtl RAi-ifiy* UT

MLNICIPÍO DE ITATINGA (127)
CN?J/CPF

46.634.127/0001-63

IIaTaDa l-ViSS^O

i 1/08/2020
EMltRtCO

R NOVE DE JULHO, 304
RAixito / iHmrro

CENTRO

C£P

18690-000

IIATA SAIDA . tVT»Al>A

11/08/2020
VIXU jl'10

ITATINGA

l.T

SP

rOST FAX

(14)3048-9802
IN8CR»ÇA0 ESTAOUAl IIOR* Ua SaIIia

15:08:35
FATURA/DLTUrATA

Num. 001

Veiic. 06/09/2020

valür RS 1.664,00

CALCULO üt> IMPOSTO

IlASk l*CALCU10l)0|i

0,00
VAÍUHWICUS ii\SF.i>rcAU' icMssr vAiümioicMssmT

0.00 0,00 0,00
V.»IAmjMP IV1P0BT.«CAU VALOBIXDPIS

0,00 0,00
V4IJ>8 TÜT*L UOS PBÜIKTTOS

1.664,00
OIHIASnESPLSAS

0,00
VALOR TOrAL uo m VALOR DA COFIKS

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR lOTAL DA !<OTA

0,00 1.664,00
TKASSPORTAllOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VIVI íA/,nv«-|Ai

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
ruitPCR(X)viA

(0) Emitente
roíucin ASTT PIACAUOVUlTiLO OPJ CPf

95.591.723/0060-79
IMU»)l.-0

ROO BR 277
MUNIl-lPIO

CASCAVEL

IJP

PR

INStRlCtóEST.ADIlAI

4101041480
OiAKTmAnE

5

rsiTcn

CAIXA

MARFA KI.-MIRAÇÀO

2

PÊâO RRl.TC

1,000
pE.vn uotnt»

1,000
D AlXlS DO PRODUTO I SF.KVICOS

CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO' SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UNID QUANT VLR. UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

0.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
rcMs

VALOR

IPI

ALÍQ.
rpi

ALOPURINOL lOOMG 40X15 CPS (PRATI)
Loie: 20D80F Fab: 24 03/2020 Vai: 24/03/2022 Lisla (-!-) vBCST:
0,00 vICMS-ST: 0,00 cEAN: 7R995475ft38f.9

30049069 0102 6102 CPR 9.600 0,0900 0,00% 864,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DOXAZOSINA 2M0 C/30 CPR (LEfiKA)
Lote: IA5279 Fab: 2|/54/2ni9Vâl: 21/04/2021 LislaHvBCST:
O.OOvICMSST: 0.00 cEAN; 7894916! 42052

30049099 0102 6102 CPR 5.000 0.1600 0.00% 800.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

D ADOS ADICIONAIS

is-í[;»«Ar6Psa>«Pi |:\(FVTA«I'S
ktSMV-LDO LtlFISO)Info. Camribuinic: FANTASIA DESTINATARIOiITATINüA

DADOS BANCÁRIOS: BRADESCÜ, AG 3280, CONTA CORRENTE; 8132-9
PROCE.SSO I4.V20I9

PE: 01/2(119

PEDIDO DE COMPRA; 3032.'2020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO j-//., ITATINGA/SP 0
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL u
NAO GHRA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI TX
REPRES.:3 aPERAD.:2 ACi. COB:CARTETRA
PED.VENUA: 1136

Imprcooí-a 13/1)0/20:1 ai HlOI.ÍU '
XMLNFc ̂.nO DanlrWHvl 0 n IníontmSTc

002620



REÍ"tBEM(J5 IJEIJIST. MEDIC. BAIXES EIRELI "S PRODUTOS E'OI) SERVICO-S CONSTANTES DA NOTA HSCAL ELETRÔNICA INDICADA .ABAIXO EMISSAO; 25/08/2(120 VALOR
TOTAL- RJ 3 525.90 DESTINATÁRIO MIWICIPIO ÜE tTATIMiAR NOXT PE JULHO, )(U CENTRO ITATTNGA-SP

Sér/N". 001/000.001.304

PED. 1265

llllllllllllllllllllllllllll
U.ATA ÜE EMISSÁO

25/08/2020

Data de recebimento lÜEN nUCAC.UlE ASSINATURA DO KEt tUEÜOR

Dejly
D1ST. MEDIC. BACKES RIREM

R PERU, 454

CENTRO - SS933-000

OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

DANFE
r da

ica

E

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.001.304

Série 001
Folha / / /

CHAVI lJliACFSSO

4120 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0013 0415 4591 6558

Consulta de auieniicidade no pona! nacional da NF-e

wvt-w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

miiirí-za nri RACÁn

VENDA NORMAL FOR-A DO ESTADO

PSOKVOLnia.Ai lORiiArAO in rsr

141200157513244 • 25/08/2020 19:25:22

9072724949

IWSlr.tQESTAIIlJAl.üOSCBST TSIB

25.279.552/0001-01

ÜF-STIVATARlO/BE-MErF-STE

SOVf». .

município DE ITATINGA (127)
CNPJ.CW

4«.«34.127/0001-63

UATADAIMISS to

25/08/2020

rMltRCCO

R NOVE DE JULHO. 304
RAitin / nis-ntiTO

CENTRO

CEP

18690-000

nATASAlDA/CSIiAllA

25/08/2020

vi-vKiPin

ITATINGA

LT

.SP

FOST F«V

(14)3848-9802
iNscmcto estaouxi. IIOR* 1>A saIDa

19:25:21

PATUR.A / Dl PUrATA

Num. 001

Vcnc. 25/09/2020

Aiilor RS 3.525,90

CAt.rUl/) UO IMPOSTO

RASF llF.fAIClJIOUOICMA

,  o,oc
VAI.ORbOlCMÇ

0,00
lUSt OFCALf (CMSST

0,00
VAIU8 i)OiCMS$L:nsr

0,00
VAl.üR IMr IMPORT.áÇAü

0.00
VAI CR IXI PIS

0,00
VAIUR TOTAL nos PRODUTOS

3.525,90
^U.OR iJOUhll.

0,00

VALOR no «Kino

0,00

nKs<*OK ro

0,00

0DlR\SI>i;5f£SA&

0,00

VALOR TOFALimiPI

0,00
VALOR Oac-OHN*

0,00

VALOR lOTALDAVOTA

3.525,90
TMANSPORTAIIORÍVOI IIMES TRANSPORTADOS

VCVMF RA/At).<0. lAl. FRETEPORCONIA

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA fO) Emitente
COlllOO ANTT Pi,Ar* üíivpJrui 0 CNPJ CPF

95.591.723/0060-79
FM)I «FCO

ROD BR 277

MUNICÍPIO

CASCAVEL

LF

PR

isscricAofst.aduai

4101041480
OL-AS-TTDADF. FAPfi-ir

5  CAIXA
MARCA mmtracAo

2

PF_SO BRITO

9,500
pr-souounx)

9,500

CÓD. DESCRIC.ÁO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UNID QUANT VLR. UNIT DE.SC.
VALOR
TOTAL

H.CÁLC
ICMS

Valor
ICMS

AÜO.
ICMS

VALOR
IPI

ALÍO.
IPI

213 RKTAISTINA DICLOR 16MG 30 CPS (PRATI)
I.ole: 20G9I7 Fab: 06'07/2020 Vai: 06/04/2022 Lista (-) vBCST;
0,0(1 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547510003

30049069 0102 6102 CPR 8.970 0,2500 0.00% 2,242,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

BETAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATI)
Lote; 20G5SC Fab: 07/07/2020 Vai: n7/(M/2022 Lista (■) vRCST:
0,00 vICMSST: 0,(30 cLAN: 7899547510119

30049069 0102 6102 CPR 5-580 0.2300 0,00% 1.283,40 0,00 0.00 0,00 0.00 o.oo

OAÜOS ADICIONAIS

IVKI»«A(, ArS COVPI tVILVI AH s
Infü. Comribuinic: FANTASIA »ESTINATARrO:ITATJNüA
DADOS BaNX ARIüS: BRaDESCU, AO 32RO, CONTA CORRENTE; 8132-9
PROCESSO: 146/2019
PEDIDO DE COMPRA: 3027/2020
LOCAL DL ENTREGA: RUA FRANKLIN ÜUTTERREZ, NUMERO 576. ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP UPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
RF.PRES.:3 OPERAD.:2 AO. CORrCARTF.IRA
PEO.VENDA; 1265

j  W 14.0/ 49

RF.SkRV4IX>Afl I1SCO

XW. Wf 4.r)f) JMn/c l>I'H v/.« i) IrfarmuWr

002621



RECEBEMOS Ilb DIST MEDIC. B.ACKE-S EIRELl OS PRODUTOS EOII SERVICO.SCOSSTA.NTES UA NOTA HSCAL ELETRÔNICA INDICADA .AB.AtXO. E.MIS-S.UV 3|.(W20M VALOR
TOT.AL: RS 5 SIS.OODESTINAT.ÀRIO MUNICÍPIO DE ITATINOAR NOVE DE nJUIO, 304 CENTRO rTATINtiA-SP Sér/N". 001/000.001.324

PED. 1296

illlllllllllllllllllllllli
D.STA DE EMISS.ÍO

31/08/2020

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSIN.ATUR-A DORECEBEDOR

Delly/
DIST. MEDIC. BACKES EIRELl

R PERU, -IS-»

CENTRO - K59J3-nOO

OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

DANFE
Documcnio Auxiliar da Nnia

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 000.001.324

Séríe 001
Folha I / I

0 CHAVr.i>r.ACi;ssD

4120 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0013 2411 9084 2172

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

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

4MIIBFZA DF OPí-RATaO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
fiOiocoLODi- Ai io«iZA( AnnEi.v

141200161848868 - 31/08/2020 15:09:40
Tv.scmr.xor.sTAmMi

9072724949

INSCKICÍOESTAÜCAI.DOSiaiST T«m

25.279.552/0001-01

DtSTIVmKIO / HKMETENTE

SaX.OSCCUI

município de ITATINGA (127)
rvpi 'CPF

46.634.127/0001-63

DATA t)A F.VISStO

31/087020

EsiitBrcn

R NOVE DE JULHO. 304
iiA«»o<DisTtino

CENTRO

CEP

18690-000

DaTa SAfllA •

31/087020
wiNU imi

ITATINGA
IT

SP

FOVT PaX

(14)3848-9802
INSCRICAO ESTADUAL iiora íh s\Iih

15:09:38
E,\TUR.\/I)LPUf:AlA

Num. 001

\'cnc. 66/10/2020

vnlof RS 5.819.00

C.ALrULO DO IMPOST O

I HaM df.cai.cuioixj icvs

1  0,00
Vai OSDOII AIÇ

0,00
BASHUtAl.f ICMSST

0.00

VAtUR IIOICMS SURSr

0.00

VAIÜB tMP IMPORrAl,'*0

O.OQ

VAi.oí DO ns

0.00

VAIORTOTAl IKWPRüm/TOS

5.819,00
'  "MORDCFRlilT.

0.00

VALOR DO SHIDRO

0,00
|}|ÍSrOK70

OM

01n KAÜ l>F,1PE&AS

0.00

VALOR TOTALDOlIT

0.00

VALOR OA COMNX

0,00

VALOR rOT.ALOA NOTA

5.819,00
TRANSPORTADOR / VOl.lfMES TRANSPORTAl>OS

NOMt. RA/.ÁO SOCIAL

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
>a>.tf:K>Ri'OVTA

(0) Emitente
I^ÒIMÜOAMT FIAI-ADOVUCUIO OCPI lTF

95.591.723/0060-79

ROD BR 277
MUNicino

CASCAVEL

i:F

PR

INSCRKAnFSrAIMIAl

4101041480
01 'AvnDAnc

9

rspFxiF.

CAIXA
MARCA numeracAo

6

pr.so níUTO pF.sfl lioi'(Ufi

15,000 15.000
IIADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS

CÓD. DE.SCRICÀO DO PRODUTO / .SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UNID QUANT VLR. UNIT DESC.
VALOR

TOTAL

R.CÁLC
TCMS

VALOR

ICMS
alíq.
ICMS

VALOR

IPI
ALIO-
IPI

101 ALOPURINOL300MG 50X10 CPS-VPCOMP(PRATI)
Lote:20G4IGFab: 15/067020 Vai: 15/067022 Lisia (t) vBCST:
0.00 vICMSST: 0,00 cEAN; 7899547503937

30049069 0102 6102 CPR 3.400 0.1900 0.60% 646,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

183 CETOCONAZOL SIIAMPDO 20MG/ML 100 ML CX 80

(NATIV)

Lolc: 200290 Kab: 01/057020 Vai: 01/05/2022 PMC:0.00 LIsib(-)
vBCST; 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7897848501072

30049077 0102 6102 FR 60 18.4900 0,00% 1.109,40 0,00 O.DO 0,00 0.00 0.00

174 DEXCLORFF.NIRAMTNA 2MO f70C PR (GEOLA)
Loie: 2000036 Fab; 08. 017020 Vai: 31 01,2022 Lista (-) vBCST;
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899095200425

30049049 0102 6102 CPR 4.240 0.0900 0,00% 381,60 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

216 LACTULOSF. - 120ML LACTU STAR (PUARM)
Lüie: WF19478 Fab: 30/107019 Vai: 30/10,7021 Lisla (o) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7898681550012

21069030 0102 6102 FR 200 16,4300 0,00% 3.286,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

16! TIAMINA 30nMÜ (NERVAMIN) 60X10 CPS (PRATF)
Lote: I9I97NFah: l8/0970I9Va|: 18/097021 Lista(-)vBCST:
0.00 vICMSST: 0,00 cFAN: 7899547507164

30045090 0102 6102 CPR 30(1 0,2200 0,00% 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

86 TIAMINA. CLüR. 30nMG COMP (HIPOL:

Lote: l028,'l9Fab: 14T17019 Vai: 3l/|0702t Lisla(+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898470681309

30049099 0102 6102 CPR I.SOD 0.2200 0,00% 330.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

DAllOS ADICIONAIS

rsTC«\f*CCrS t.tAíf'! f M( NT .RI
Ilifo. Comribuinic; FANTASIA DESTJNATARiOJTATINÜA

DADOS BANCÁRIOS: BRADKCO, Aü 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.
LOCAL DE ENTRECiA: RUA FRANKLIN (iUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
PEDITX3 DF. COMPRA 33707020

IXTCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAU UER.\ DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Vir. aprox. mb. - Lc: 12.7417012c Dccrcio 8 2647014: Municipal - RS 0.00 Estadual-RS 0.00 Federal - RS0.00Fome: IBPT
REPRKS.:3 0PKRAD.:2 AG. C0B:CARTKIRA Rota: 2 - SUDESTE

PED.VENDA: 1296

imprefioem ÍS/09/20H ®< 02 24
XML NFc 4.0n Uait/i- DFH t l.O O /«(ú™VZ-V

002822



RtrtBtMOS T)E OIST MEDIC. BACKES EIRELI OS PROlJfTOS bOU SERVIÇOS fONSTANTE.S UA NOTA FISCAL EUíTRÒNICA INDICAIIA ABAIXO EMISsAO: JI.OsaOM VALOR
TtlTAL; RJ 2-744.00 DESTINATÁRIO; .MUNICÍPIO DE ITATINIÍAR NOVEDE JUUIO. 3IM « ENTRO tTATINüA-SP Sér/N". 001/000.001.326

PED. 1297

iiiiiiiiiiiiiiiiiiniii
DA Ta de EMISSÁO

31/08/202Ü

ÜATA UE RECEBIMENTO lUENTIFICACÁO E ASSINATURA ÜO RECEBEIXIR

DeUy
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

RPiíRU, 454

CENTRO-K59J3-0(m

OURO VERDE DO OESTE - PR Konc/Fax: 3251-1461

DANFE
Documcnlo Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.001.326

Série 001

Folha I / /

m CHAvr.iir.ACHSSO

4120 0825 2795 52000101 5500 lOflO 00132611 2340 2942

Consulta de autenticidade no ponnl nacional da NF-e

wtt-w.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora

iMimtZADtoptRArín

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
MlílIOfOlODIiAlIOlUZAfiOlll I V

141200161957073 - 31/08/2020 16:10:01
IVÍI-ÍHaO riTAllUM

9072724949
t>iSO(tc40EST«OÜ*!.UOSiraST. TRIB

25.279.552/0001-01

t>i:STINATARIO / ReMETKNTü

ND\1I 'RAZiOSCCIAI,

município de ITATINGA (127)
CNFl/CFF

46.634.127/0001-63

DATA DAl.VJSS iO

31/08/2020

tMíCRECO

RNOVE DE JULHO, 30^
BAJRRO' OL^nUTO

CENTRO

C€P

18690-000

DaTA ̂ ÍDA r LVTkAliA

31/08/2020
MC (FIO

ITATINGA
(T

SP

rOST FAX

(14)3848-9802
MSCn»ÇAO SSTADUAC. tioatUASNíii.

16:09:59

KATUR.\ / Dl PLirATA

Num. 001

Vciic. 06/10/2020

vnlor RS 2.744,00

( AU UI.O DO IMPOSTO

1 Rase DF CALOjiDuoicus
l_ 0,00

VMORIlOICUS

0,00
B.MKDFCALT ICMS S I

0.00

V.AIOR llOICMS SVBST

0.00
VMOR IMF IvrORTACÁO

0,00
\'At OR IXJ PIS

0,00
Valor total ixm PRCHxmK

2.744,00

0,00 0,00

nEStiasTO

0,00

OtrrX.A.-í Dk^PEXAR

0.00

v\i.r>a lOtALiioipi

0.00

VALOR I1A COklKS

0,00

VaLTU TOI.aL da nota

2.744,00
TRANSPORTADOR I VOI.DMES TRANSPORTADOS

NOVIURA/.tO.S/VlAl.

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
FRltTe POB CÔVrA

(0) Emitente
lODicK) Af^rr PUi*Ai)0 VFirin.O cspum-

95.591.723/0060-79
IKDfJífrCO

ROD BR 277

MDrJtCIMO

CASCAVEL

í;f

PR

iNst;RK-Àor-STAiaiAi.

4101041480
Ot*ASTIR^ht

5

f.<p|íní

CAIXA

MAAfA KXXrRACÀQ

6

KSO BRITO

8,000
FTíO UOOII*)

8,000
DaDOS IM) PRODUTO ' SERVICaS

CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH 0/CST CFOP UNID QUANT VLR.UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

0.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍO.
ICMS

VALOR
IPI

ALIO.
IPI

10 ACF.BROKILINA 50MG'5ML XPH 120 ml. (CIMKD;
Loie; 2003777 Fab: 28-02/2020 Vai; 28/02-2022 Lista (+) vBCST;
0,00 vICMSST; 0.00 cEAN; 789652.3209098

30039049 0102 6102 FR 9 8.0000 O.OOV. 72,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

10 ACEBROFILINA 50MCi'5ML XPE 120 inL (CIMED;
Lote: 20I22O4 Fab: 19 06/2020 Vai; 19-06 2022 Lista(+) vBCST;
0.00 vICMSST; 0.00 cEAN; 7896523209098

30039049 0102 6102 FR 141 8.0000 0.00% 1.128,00 0,00 O.OO 0.00 0,00 0,00

55 CICLODENZAPRINA 5 MG COMP REV (16 BL x 30) (ÇIMED;
Lote; 2005532 Fab; 04,03/2020 Vai: 04-03/2022 LisU(-)vBCST;
0.00 vICMSST; 0.00 cEAN; 9500000000556

30049099 0102 6102 CPR 1.020 0.1200 0,00% 122.40 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00

49 CiCLOBENZAPRlNA CLOR 5 MG COMP CX 30 FARMA

(CIMED)

Lute; 201 1 190 Fab; 21-05-7020 Vai; 21-05/2022 Lista (•) vBCST;
0,00 vICMSST; O.OOcE-XN; 7896523214627

30049099 0102 6102 CPR 2.010 0.1200 0.00% 241,20 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

49 CiCLOBENZAPRlNA CLOR 5 MG COMP CX 30 FARMA

(CIMED)

Lote; 2013409 Fab; 25-06/2020 Vai; 25/06-2022 Lista (-) vBCST;
0.00 vICMSST; 0,00 cEAN; 7896523214627

30049099 0102 6102 CPR 2.970 0.1200 0,00% 356,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

323 ESCOPOLAMINA GTS. FRS. 20 ML FKS. 20 ML (MEDQU)
Lnlc; 002275 Fab: 14/07/2020 Vai; 31/07/2022 Lista (-) vBCST;
0,00 vICMSST; 0,00 cEAN; 7896862940096

30039099 0102 6102 FR 100 8,2400 0,00% 824,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00

DADOS ADiaONAIS 0^
INMMMAC(^FS COMPI FMI STaVF5

Info. Coniribuinlc; FANTASIA DESTINATARIO:ITATlNOA

DADOS BANCÁRIOS; HRAÜESCO. AG 32R0, CONTA CORRENTE: R132-9.
I.OCAL DE ENTREGA; RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576. ITAtlNCiA/SP
IX)CUMF.NTO EMITIIX) POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Vlf. aprux. irib, - Lei 12.741,-20! 2 e Decreto 8.264/2014; Municipal - RS 0,0(1 Eíladual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte; IBPT
REPRES.:5 OPERAD ;2 AG. COB;CARTEIRA Rola; 2 - SUDESTE

PF.D.VENDA: 1297

/mprvrt.tcm ai t4 n:. S0
Xtíl, NFe 4.íifí /JoAlv »•/ O n hlarma\'t'c

002623



RECLBEMOS DE DIST. MtDIC. B ACKES ElRELl OS PRODtTÜS EOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA EI.SCAL ELETRÔNICA INDIC.MIA ABALVQ. EMISSÃO: J! 087020 VALOR
TOTAL: R$ 14:6,50 DESTINATÁRIO: MUNICÍPIO DE TTATINC.AR NOVE DE JULHO, J(H CENTRO rtATINOA-SP Scr/N". OOI/000.001.351

PED. 1355

llllllllllllllll llllllllllll
ü.atade EMISS.ÃO

31/08/2020

DATA DE RECEBIMENTO IUENITKICACAO E assinatura IK) RtCEBEtXlR

DeUy
DIST. MEDIC. BACKES ElRELl

R PERU, 454

CENTRU - 8S9JÍ-000

OURO VERDE DO OESTE - PR Fonc/Fa*: 32S1-1461

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

m
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 000.001.351

Séríe 001
Foíha I / /

CHAVt: I>K ACHSSO

4120 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0013 5118 8164 1038

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

w^vw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora

-IA)li«KZAI)R OPRRAlÀn

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

mOTOcOLOm aitorimcíodu sí

141200162215403 • 31/08/2020 13:46:33

9072724949

rN«;ilJCÍ0ESTAI)UAI.IX5SI.-BST miB

25.279.552/0001-01

DESTINAT AKtO IHEMKTKNTE

MUNICÍPIO DE ITATINGA (127)
CN»J. CFF

46.634.127/0001-63

DATA Dai uíssto

31/08/2020

LM>E,BtCO

RNOVE DE JULHO. 304

BAKRO' DISTRITO

CENTRO

CEP

18690-000

DATA SAlDAlCVTRADA

31/08/2020
«1 rMclm

ITATINGA

l.T

SP

rovo Fax

(14)3848-9802
WSCftIÇíOESTADUAl lUHA l)A SAhlA

18:46:32

KATLR.\;DlPLirAT\

Num. 001

Veiic. 01/10/2020

xalor RS 2.426,50

CALCULO DO lAtPOSTO

ÍIASH DK CAICUIODOKMS

0,00

t Al.OB 110ICM5

0,00
nASKDFCÁU' ICMSST

0,00
V\l DB DOICUS StaST.

0,00
VUOBIWP IMPOSr.VÇAU

0,00
VALOR DO PIS

0,00
VALOR TOPM DOS PRODUTOS

2.426,50
DOÍBKrh

0,00

VALOR DO SFIlt:BO

0,00

DEfU-OSTO

0,00

OITBASDESPF.SAS

0,00

VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR DA VOPINX

0,00

Valor total da nota

2.426,50

TRANSPORTADOR '\OI.UMES TRANSPORTADOS

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente
PLACA DO VtkULâ

95.591.723/0060-79

rSDPRíCO

ROD BR 277 CASCAVEL PR

IV.Ai:*lC40l5TAlUiAI.

4101041480

CAIXA
pr.so níUTO

2.500 2,500
n Alias DO PRODUTO' sp.Rviças

CÚD. DESCRIÇ.ÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH 0/CSTCFOP UNID. QUANT VLR.UNrr DESC.
VALOR
TOTAL

B.CALC

iCMS

VALOR
ICMS

alIo-
ICMS

VALOR

IPI
A Lio.
IPI

10! ALOPURINOL 300MG 50X10 CPS-VP COMP fPRATl)
Loie:20r>05l Fab: 17/03/2020 Vul: 17/03/2022 Lista (-i-) vBCST:
0,00 viCMSST: 0.00 cEAN: 7899547503937

30049069 0102 6102 CPR 1.600 0.1900 0.00»/. 304,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

PREDNLSOLONA FOSF. SOO. 1 MG/ML 100 MKPRATI]
Lote: 20G75A Fab: 10/07'2020 Vai: 10/07/2022 Lista (*)vBCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: 04057567

30043999 0102 6102 FR 250 8.4900 0.00% 2.122,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

IM ti»V«tíH SC(IVM I VlIST.Rf 5

Info. ronlribuinlc: FANTASIA l)ESTINATARIO;ITATINGA

DADOS BaNCARIUS; BRADESCO, AÜ 3280. CONTA CORRENTE: 8132-9.
LOCAL DE ENTREtiA: RUA FRANKLIN (iUTIERREZ. NUMERO 576. ITATINGA/SP
DOCUMENTO FMITIDO POR ME OU F.PP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAOüLRA DIRLITO ACRLDITO FISCAL OU IPI

Vir. aprox. irib-- Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0.00 Esladual-RJ 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:3 OPERAU.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE

PEI>.\T-NDA: 1355

Impntta i'm IS U« :o:i m H :.f )/!
XUL SFe í.m fíe/iÍL' /JF» >•/ fl " Manin VFe

002S24



RtrtBfcVIOS DE DIST. MEDIC. BACRES EIRELl OS PRUDITOS L«U SERVICOSCfWSTANTtS DA NDTA USCAL EU:TR('lNICA INDICADA .AB.M.VO EMISS.ÍO: 18.097030 VALOR
TOTAL RI 3 2».,00 DESTINATÁRIO: MUNICÍPIO DE ITaTINC.AR NOVE DER-TítO, 304 CE-VHIO lTAnNCiA--SP Scr/N°. 001/000.001.462

PED. 1460

llllllllllllllllllllilll
U.ATAUKEMISS.U)

I8/09/2020

UaTa de recebimento lÜENTIFIC.AC.ÃO E AS.SINAT1IR.\ ÜO RECEBEtJOR

Dellyf
DIST. MEDIC. BACKES EIRKLI

R PERU. 4S'Í

CENTRO - 85933-000

OURO VERDE IX) OESTE - PR KoncT^ax: 3251-1461

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.001.462

Série 001
Folha l / I

CHAVr í)i: .uTsso

4120 0925 2795 5200 0101 5500 1000 0014 6219 1264 6179

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe-fazenda.6ov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorízadora

4AIUSt ZA m. OrFftACAO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
PROIOClXOIll Al I06IZACA0 llLlSf

141200176312594 -18/09/2020 15:25:32
r»ti'AniKT»i«Kr

9072724949

rvSCKICtOPSTADIJAl 110S1»1T TUtB

25.279.552/0001-01

D ESTIS,\T Aa1o / REMETENTE

MiMi .ii«/»íiitk,-iAr.

município de ITATINGA (127)
CNPJiCPK

46.634.127/0001-63

TJATA I)A fr VISStO

18/09/2020
tsTir.kr(.o

R NOVE DE JULHO. 304
BAtwo/oísnímj

CENTRO

CEP

18690-000

IJaTA SAUiA . ESTRA.TA

18/09/2020

liTo

ITATINGA

IT

SP

FOVB

(14)3848-9802
nSceçAo ESTADUAL lIOftA iu^aIua

15:25:31

EATURA/«IPLirATA

Num. 001

Vciie. 18/10/2020

vulür RS 20.284,00

CALCULO DO IMPOSTO

1  llH AIlflOUOICMS
L  0,00

VAiosiiüicm

0,00
H.ASEÜECALC ICMSST

0,00
v.Ai.ua uo irMssvBST

0.00

VALOR IMP lUraaTACtO

0,00
VALOR UO PIS

0,00
VALOR rOTAL UOS PROUUTOS

20.284,00
DOIRI IK

0,00
VaUOR DnShlILRO

0,00

DFSeOKTO

0,00

ninR.AíiiKSPisAS

0,00

VALORIOTALim ll'l

0,00

VALOR DaCOUNS

0,00
VALOR TOTAL OA NOTA

20.284,00

THANSTÜkTADüH / VOLUMES THANSPOHTADÜS

NOML ■ RAR VOaOLIAI

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
PRI-1T.POR rONn

(0) Emitente
ríiDUK) Avn PLACA DO VEICULO CNPJ.ITV

95.591.723/0060-79

ÍMUBUD

ROD BR 277
MllMinPlO

CASCAVEL
i:f

PR

ÍNSCRICAOF5TAUIIA1

4101041480
OfAKTIOMir

12

F-SPrrTF

CAIXA

iURCA Kl.><ERACÂQ

7

nSO BRITO

12,000
PESO UOIMDO

12.000
DADOS TK) raonuTo / serviços

CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH D/CST CFOP UNID QUANT VLR. UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR

ICMS
ALIO-
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
IPI

86 TIAMINA, CLOR. 3(XIMG COMP IHIPOL;

Lule: 0879.70 Fab: 01 087020 Vai: 31/077022 Lisla (+) vBCST.
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7808470681309

30049099 0102 6102 CPR 16.000 0.2200 0,00% 3.520,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

86 TIAMINA. CLOR. 300MG COMP (IIIPOLj

Loic: 0880/20 Fab: 01 087020 Vai: 31/077022 Lisla M vRCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7898470681.309

30049099 0102 6102 CPR 500 0,2200 0,00% 110,00 0,00 n.oo 0.00 0,00 0,00

86 TIAMINA. CLOR. 300MG COMP (HIPOL;

Lolc: 0881/20 Fab: 01 08 2020 Vai: 31/07 2022 Lisla (♦) vBCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN. 7898470681309

30049009 0102 6102 CPR 500 0,2200 0,00% 110.00 n.oo 0,00 0.00 0.00 0,00

86 TIAMINA. CLOR. 300MG COMP (UIPOL!

UlC: 088270 Fab: 03 08 7020 Vai: 31/077022 Lista (♦) vBCST;
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7898470681309

30049099 0102 6102 CPR I.OOO 0.2200 0.00% 220.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

86 TIAMINA. CLOR. 300MG COMP ÍHIPUL;

Une: 0884/20 Fab: 03 087020 Vai: 31.'077022 Lisla (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cKAN: 7808470681309

30049099 0102 6102 CPR 21.000 0.2200 0,00% 4.620,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00

86 TIAMINA. CLOR. 300MG COMP (llIPüL;

Lolc: 0885/20 Fab: 04/08 2020 Vai: 31/07/2022 Lisu (+) vBCST:

0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898470681309

30049099 0102 6102 CPR 21.000 0.2200 0,00% 4.620.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

Uf TIAMINA. CLOR. 3D0MÜ COMP (HIPOL)

Une: 0886/20 Fab: 04.'Ü8.7020 Vai: 31/077022 Lisla (+) vBC.ST:
0.00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898470681309

30049099 0102 6102 CPR 32.200 0,2200 0,00% 7.084,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

DADOS .ADICIONAIS

ISTCWSUtrtlSLíAIK VMINTSRFS

Itifa CoiUribuinte: KANTASIA OUSTINATARIOJTATINOA

DADtJS BANCARtüS. BRADESCÜ, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.
LOCAI. DE ENTREGA: RUA FRANKLIN OUTIERREZ, NUMERO 576, ITATlNCiA/SP
PEDIDO DK COMPRA: 3370-7020

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

VIr.aprox. Inb. - Lei 12.7417012 c Decrcio 8.264/2014; Municipal - RS 0.00 Esiadual - RS 0,00 Federal - RS 0.00 Fome: IBPT
RKPRES.:3 OI'KRAD.:2 AG. COB:CARTHIRA Rota: 2 - SUDESTE

PCD.VEXDA: 1460

I  e> iit XUt. NFc 4.nn Oonfr DPH vl J» l> hfarmaVFr

00262



RECEBEMOS DE DLST MtOiC. BACKES tlRELI OS PRODUTOS tOlI SERVTCO.S CONS1ANTLS OA NOT.N USCAL ELbTRÔNJCA INDICADA ABAI.VO. EMISS.ÃO: 2I.(».'2020 VALOR
TOTAL: RS 1 2fi»,m DESTIV.ATÁRIfl: MUNICÍPIO DE rTATINOAR NOVE DE IDLIIO, 504 CENTRO ITATINOA-SP

Sér/N'. 001/000.001.474

PED. 1451

llllllllllllllllllllllllllll
D.VrAUEEMISS.V)

21/09/2020

DATA ÜE REÍ-hBlMbNTO IÜENTIKICACAO E ASSINATURA DO RtCbDbtX)R

DeUy
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R PERU, 454

CENTRO - X5933-non

OURO VERDE DO OESTE - PR Fonc-Eax: 3251-1461

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 . saída

N°. 000.001.474

Série 001
Folha l / I

0 CHAVIÍDli ACI SSO

4120 0925 2795 5200 0101 5500 1000 0014 7415 5351 7350

Consulta dc autenticidade no |tortal nacional da NF-e

www,nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Aulorizadora

JAIIÍFZAllkAM «AI AO

VENDA NORMAL FOR.A DO ESTADO

ptoioroioin: ai AO 111 I s<-

141200177785692 - 21/09/202016:16:34
otcAO rsTAiiim

9072724949

IXStSlrlOESTAUÜAl.nOAlTBT nilB

25.279.552/OOOt-Ol

DESTINATÁRIO! REMETENTE

SOMI . RA/ÍOSOCiA(

MUNICÍPIO DE ITATINGA (127)
CNFJyCPF

46.634.127/0001-ti3

DATA IIA 1 VISStO

21/09/2020

tMipíECO

R NOVE DE JULHO, 304
AAltllOi DISTRITO

CENTRO

CEP

18690-000

DaTa SaIDa ' tVTRAbA

21/09/2020

«IMC IfíO

ITATINGA

IT

SP

ro\t FAX

(14)3848-9802
INSCRICAO estadual IIOBa DAAaID,

16:16:32

EATURA/DIP1.U'ATA

Num. 001

Vciic. 26/10/2020

valor RS 1.288,00

CALCULO ÜO IMPO.STO

I nASEUbCAiaUODOICUS
1  0,00

VAI.oa IIOICMT

0,00
RASEIIFCAIC ICMS5 r

0,00
v.AioK íioicMs sunsr

0,00
VAIORIMP IMPORlAÇAü

0,00
VAI OR 110 FI3

0,00
VAIORTOtAl UOSPROIIVTOS

1.288,00

—^ioa tio I Rhtk

0,00

VALOB nOSFIiCÍO

0,00

IIFja-ONTO

0,00

«11RAS DFXFtSAS

0,00

VALOR TOTAL llOlPI

0,00

Valor iia cofiss

0,00

VALOR TOr.AL IlA NOTA

1.288,00

TRANSPORTADOR/VOl.UMES TRANSPORTADOS

SOMi RA/.,03«IAI.

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA

IRFIí POR CONTA

(0) Emitente
còoiuo A.\ rr PIACA DO Vt ICVIO

95.591.723/0060-79

I MllJÍFLO

ROO BR 277

MlINICinO

CASCAVEL

UF

PR

inscrk-Aoe.vt.a1hj.ai

4101041480

OfANTinADr

2

ESPFriF

CAIXA

MARCA numeracAo

1

PESOBRU-m

1,000

FESOUPUinO

1.000

DsnOS DO PRODUTO /SERNICOS

CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NÇM/SH O/ÇST ÇFOP UNID. QUANT VLR. UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR

TCMS
ALIO.
IÇMS

VALOR
IPI

ALIO-
IPI

166 PANTOPRAZOL 40MÜ 20X14 ÇPS (PRAT!)

Loic: 20H07K Fab: I0/08'2020 Vai: 10/08/2022 Usl8(+) vBCST:
0,00 vlCMSST: 0.00 cEAN: 7899547508048

30049099 0102 6102 CPR 5.600 0,2300 0.00% 1,288,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

Wi Wfc 4.(HI DenícOPH f/.fl ft t/iftTOa.VA

KI<>II«»VOlS(CIVPI IMr\T\SES

Info. Coniribuimc: FANTASIA l)ESTINATARTO:lTATINUA

DADOS BA\'CARIOS; BRADCSCü, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ. NUMERO 576, ITAIINGA/SP

PEDIDO: 3027

DOCUMENTO EMITIIK) POR ME OU UPP OPTANTE PULO SIMPL.ES NACIONAL

NAU GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE TPI

Vir. aprox. irib. - Lei 12.741/2012 c Dccrcm 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0.00 Federal - RS 0.00 Fonte: IBPT
RI-;PRFS.;3 OPERAI).:: AG. COBCARTKIRA Rola- 2 - SUDESTE

PED.STINDA: 1451

Imprct. 1 /.< M

002S26



RECEBEMOS DE DIST. MEÜIC. B.\CKES EIRELI OS PROD1 'TOS fcOIJ SERVIÇOS Ç0NS1 ANTt-S DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABALXO EMISSAO' llWtíUfl VALOR
TOTAL Rí I.JSS.IO DESTINAT.LRIO. MIJMCIPIO DE TTATINÜAR NOVE DE AlUiO, W4 CENTRO ITATTNOA-SP Sér/N". 001/000.001.481

PED. 1450

lilllllllllllllllllllllllll
DATA Üli EMISS.tO

21/09/2020

DATA DE RkCEDIMESTO IDENTinC.AÇÀO E ASSINATURA DO HECEBHDOR

Oe^y
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R Pr;RU,45-«

C ENTRO - X5933-W)0

OURO VERUE UO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

sArusi ZA Dt.iin racAo

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal nieirônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.001.481

Série 001
Folha I / I

0 CHA\T.ÜEACi:SSO

4120 0925 2795 5200 0101 5500 1000 0014 8118 5117 4847

Consulta de uutciilicidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Scfaz Aulorizadora

pnororoLO w: AiTos;zAi toiii i v

141200177904819 • 21/09/2020 17:34:02

9072724949
fNRC»iriopST*i)t.'Ai iios(.-BsT.n>rB

DKSriNATARIO / REMETENTE

25.279.552/0001-01

lOMI . >«/UiSCICI«l.

MUNICÍPIO DE ITATINGA (127)
CSWifíF

46.634.I27/OOOt-«3

I)AT> Dai Missto

21/09/2020
tNliLítVd

R NOVE DE JULHO. 304
BAIRRO'msntlTO

CENTRO
CtJ"

18690-000

tlATA NAflIA / CVTRADA

21/09/2020

ITATINGA

LT rovF Fax

SP (1413948-9802
INSCfnçAo ESTACtuW. HORA DA XaDfa

17:34:00

Num. 001

Venc. 26/10/2020

vulor R$ 1388,40

CAI.CIJIZI UO tMPOSTO

lUSF DF CAICLIÜDO tCWS

0.00

VAI.UX DUlCMS

0,00
B\5F. DFCÁI.C ICMS s r

0.00

VAICIB DDICMS SUnST

0.00

V.AU.IR IMF IMPORTAÇÃO

0,00
VAI OR DO PIS

0,00
VALOR TOTaI. DOS PRÜIxnOS

IJ88,40
^LDR DO 1 Kl.n

0,00

VSLORDOStlitRO

0.00

DESCONIO

0.00

OUItLA^ DbSFkSAS

0.00

VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA l OUNS

0,00

VALOR lOT AL 11» DOT*

1.388,40
rHANSPORTADOR/VOl.UMESTRA.NSfOHTADOS

MTMF RA/IOS<V-|AL

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
FRfcTEPOR CONt.4

(0) Emitente
iAuinO ASTT PLAi'A DOvmnn r> O.TJ iTf

95.591.723/0060-79
( M>l RH*0

ROD BR 277
Musirírto

CASCAVEL Vr
L>BCBICAOtSTAIHIAI

4101041480
QlAKTIlUtií:

1

ESPETir

CAIXA
MARCA KUMTAaCAO

3

PFAO BRt.TO

0,850
priouoLimo

0.850
DAiKVi no PRonuTo / serviços

CÒD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UNID QUANT VLR. UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALlQ.
ICMS

VALOR
IPI

ALIO.
IPI

174 DKXCLORFF.NIRAMINA 2MG C/20 CPR (OKOLA)
Lote: 2000036 Fab: 08.01/2020 Vai: 31 01,2022 Lisla (-) vBCST;
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 78«fW5200425

30049069 0102 6102 CPR 30 0.0900 0.00% 2,70 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

174 DEXCLORFENIRAMINA 2M(i C/20 CPR (CiEOLA)
Lmc: 2004440 Fab: 31 (13/2020 Vai 30 03,2022 Lista (-) vBCST:
0.00 vICMSST; 0.00 cEAN: 7899005200425

30049069 0102 6102 CPR 730 0.0900 0.0(ft-o 65,70 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00

TIAMINA. CLOR. 3nOMCi COMP (IlIPOL;

Lotc:088l/20Fab:01,087020 Vai: 3l/n7'2022 Lisia(T-)vBCST:
Ü.OO vICMSST: 0.00cHAN: 7898470681.309

30049099 0102 6102 CPR 6.000 0,2200 0.00% 1.320,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

Dados adicton.sis

IM (WV4a<.0( S<civri FVirSTARFÍ

Infü. Coninbumlc: F.ANTASIA I)USTINATARI0:1TATINUA

DADOS BANCÁRIOS: BRADESCU. AO 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.
LOCAL DE ENTREfiA: RUA FRANKLÍN (ÍLITIERREZ, NUMERO 576, rTATINCiAi«P
rFIimo 337(1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO UERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

VTr. apw*. irib. - Lei 12.741/2012 c Dccrcn» 8.264/2014: Municipal - R$0.00 Estóilual - RS 0.00 Federal - RS 0.00 Fome' IBPT
RKI'RI'S.:3 OPKRAn.:2 AG. COB.Í ARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.XTCNDA: I4S0

I  ai U :S:IIÍ

RESUVSU» AU RKO

»«. NFv 4M Dtvifr }}!'H vi O

002827



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OI) SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISS.LO: 22/t»'2n20 VALOR
TOTAL: RJ í .:69.:0 DESTTNATARIO: MlRítCIPIO DE ITATINüAR NOVE DE JULHO. 3f>4 CENTRO ITATINCIA-SP

Sér/N". 001/000.001.484

PED. 1448

llllllllllllllllllllllllllll
D.ATADE UMISS.LO

22/09/2020

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Delly
DIST. MEDIC. BACKES EJRELI

R PURU,4S4

CENTRU-85933-mO

OURO VERDE DO OESTE - PR FontíFax: 3251-1461

DANFE
Documento Auxiliar Ja Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 000.001.484

Série 001

Folha I / I

CHAVi; ni: Acrsso

4120 0925 2795 5200 0101 5500 iOOO 0014 8417 9971 2008

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.iife.tazciida.gov.bf/portal ou no site da Sefaz Aiiiorizadora

vAiiiStZA I». nrtSArin

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

p«nio<"ocoiii Ai'i<>RtZA( Aoi>i I se

141200178337365 - 22/09/2020 10:05:00

9072724949

[S1CBIC to estaduai. lio sinisT. Tnm

25.279.552/0001-0!

UESTINATARiO / RLMETEVTE

SOMF;BA/tO S^lAl.

município de ITATINCA (127)
CVM/CPK

46.634.l27/000l-ti3

UaTa da l UISStO

22/09/2020

LV1)ERU'0

RNOVE DE JULHO, 304
RAixan/DianiiTO

CENTRO

CEP

186904)00

DATA SAlIlAítVTXAlIA

22/09/2020

Mvvicirio

ITATINGA

in-

SP

FOKF PAV

(14)3848-9802
INSCRIÇjiO ESTADUAL IVniA tlA

10:04:58

FATURA I DUPLICATA

Num. 001

\'cnc. 28/10/2020

xaior RS 1.269.20

CALCULO DO IMPOSTO

1 HASf UEfAirtLOUOlCMS

L  0.00
VAI OBIXIICHS

0,00
R.ASf llf CÀIf ICMS S T

0,00
VAIOB UOICMS SIBSI

0,00
VAUIBIMF IMPOBIAlXü

0,00
VAIORIXJ PIS

0,00
VAIORTOTM lAJSPROlKirOS

1.26940
■■ 1)0 fShTE.

0,00

V ALOB IX> SEliVBO

0,00

OFSCOSTO

0,00

OUTILAS DMPISAS

0,00

VALOe TOT/At IJOin

OM

VALOlt OAUOINS

0,00

VALOR 107 AL DA >«OTA

1.269,20

TRANSPORTADOR/VOI.UMF.S TRASSPORTADOS

sovtfc ftA/ÁOS<VlAl

TNT MERCDRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA

tRi;T>fOftrOVTA

(0) Emitente
itioiciOAsrr fiAi*AnovFnnio l-xpj tPK

95.591.723/0060-79

l•Ml^R^CO

ROO BR 277 CASCAVEL
l.F

PR

iNscaicLoFsr.uxiAi

4101041480

ÇIaKTIDaDF.

1

Fjipr<iF

CAIXA

IiIaRCA MWJIaCAO

2

RUO BRI.TO

OiOO

BF.SO Liecmo

0.500

D ADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS

CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH D/CST CFOP UNTD OUANT VLR. UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

B.CALC
TCMS

VALOR
iCMS

ALIO.
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
IPT

335 ARTRITEC I5MG - CX. C SOO COMP (PHARLI

Loie: 20002628 Fab: 28/05 2020 Vai: 31/05-2022 Lista (-i-)vBCST;

0,00 vlCMSST: 0.00 cEaN: 7898216365272

30049079 0102 6102 CX 800 0.1900 0.00% 152.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

102 LOSARTANA POTASSTCA lOOMG CPS (PRATI)

Lote: 201519 Fab: 31/08/2020 Vai: 31/08/2022 Lisu (+) vBCST:
0.00 vlCMSST: 0,00 cEAN; 7899547505283

30049069 0102 6102 CPR 3.990 0.2800 0.00% 1.117.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

IVFOB«ACDiSAIIVITIMi.S'T«»ES
info. Comribuinic; FANTASIA l)ESTINATARIO:lTATINUA

DADOS BANCÁRIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,

LfKAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576. ITATINGA/SP

PEI)IIX) 337S

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Vir. aprox. irib. - Lei 12.741/2012 c Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0.00 Federal • RS 0,00 Fome: IBPT
REPRES.:3 0PKRAD,:2 ACi. COB:CARTEIRA Rou: 2- SUDESTE

PED.VENDA: 1448

I 1.5,09/.'/);/ ai n :<>:ll XUI. NF.' liUI l>ar,k DVH \ t li 11 /nfcrm.i.VfV

1)02828



RtCtDtMOSDtDI.SI MbDIC.B.ACKtStlRbLHt.SPROin.TOSLOIISbRVICOS CDNST.ANTbSIH NOTA nsCALüLETRÔNICA INDICADA AU.MXO. bMISSAO: I4/I62n:0 VAbOR
TOTAL. RS 3.169,95 UESTIVATÁRIO: MUNICÍPIO DE ITATÍVÜAR NOVE DE JULHO, 3W CENTRO ITATINliA-SP Scr/N". 001/000.001.659

PED. 1657

llllllllllllllllllllílllli
Ü.ATADE EMISSAO

14/10/2020

DATA Ut RKfbUIMtNTO lUbNriKTCACLn E ASSINATURA DO RECbBEDOR

DeNy
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R PURU. 4S4

CENTRU - 85933-000

OURO VERDE UO OESTE • PR KotioFax: 3251-1461

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.00 í.659

Séríe 001

Folha I / I

0 CHAVi in- Aci;sso

4120 1025 2795 5200 0101 5500 1000 0016 5918 1069 4501

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

wu-w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aiitorizadora

NA IDREZA 0PÍ:RACA0

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PRO1ÍW OLO IIF Ali rORJZAC AO DU l:<C

141200195311203 -14/10/2020 11:11:36
ivscíicAO r.ST*hii *

9072724949

IVSCSICSO ESTAUUM.UOSI.-BST.TÍIB

25.279.552/0001-01

DESTINATÁRIO/ REMETENTE

MUNICÍPIO DE ITATINCA (127)
oiRj 1 crt

46.634.127/0001-63

datauaf.uissAo

14/10/2020

l.MltRCtO

R NOVE DE JULHO, 304
BAIRRO' DIXT1UT0

CENTRO

CEP

18690-000

Data SaIdaiCntrada

14/10/2020

Ml Nicirio

ITATINGA

LT

SP

rosT i aX

fl4)3848-9802

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1IORAIIA S«ll><

11:11:35

EATURA/DlPUrATA

Num. 001

Vciic. 20/11/2020

valor RS 3.169,95

CALCULO DO IMPOSTO

I1ASI- DL CALCULO llO 11 «5

0,00
Vaia» iK) icLis

0,00
HAsmecAic ICMSST

0,00
Valor uüicvissunsT

0,00

VAIORIMP IMrOUTAÇAO

0,00
VAiORito ris

0,00
VAI.OR rOT.AL DOS PHÜJIUTOS

3.169,95
^^LORIXlfSíTT.

0,00

VALORUnSL.lil >0

0,00
DLACOSIO

0,00

OAORAS UèXPFAAS

0,00

V.ALOR TOTAL DOin

0,00

VALOR DA COMNS

0,00

Valo* tot.al oa mota

3.169,95

TRANSPORTADOR'VOLUMES TRANSPORTADOS

SOAIF . RA/ÁO SOiTaI.

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
FRF.TT POR COS r A

(0> Emicence
roDKin Asn M^l*.APOVI>j»ll|.í> ("MPJ l'PV

95.591.723/0060-79

1 MirRFCÍ)

ROD BR 277

MDNllIPtO

CASCAVEL

L>

PR

iMscaicAoLsrAiniAi

4101041480

01 AVTmADF

8

ESPCCII

CAIXA

Marca M.TtICJUCAO

7

PESO aRLTÚ

5,500
PTAO LltH'inO

5.500

DaIH)S DO PRODUTO/SCRATCOS

CÔD. DE.SCRIC.ÀO DO PRODUTO / .SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UNID OUANT VLR.UNIT DE.SC,
VALOR

TOTAL
R.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍO.
ICMS

VALOR

IPÍ
ALIO-
1PI

362 ATKNOLOL NPX)0 GEN 50MÜ C/ 30 CPR (NRO 0)

Lote; B20U1893 Fab: 25.'04/2020 Vai: 30/04/2022 Lista(+) vBCST
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7896714215120

30049042 0102 6102 UN 1.995 0,0500 0.00% 99,75 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00

183 CETOCON.A/.OL SIIAMPOO 20MCÍ/ML 100 ML CX 80

(NATIV)

Loic: 200290 Fab: 01/05/2020 Vai; 01.05/2022 PMC: 0.00 Lista (-)

vBCST: O.OO vICMSST; 0.00 cEAN: 7897848501072

30049077 1)102 6102 FR 60 18,4900 0,00% 1.109,40 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

387 LACTULOSF. AMEIXA I20ML SCC /NATUB)
Lole: 23032 Fab: 11/09/2020 Vai: 1 1/09/2022 Lista (o) vBCST: 0,00

vICMSST: 0,00 cEAN: SEM GTIN

21069030 0102 6102 UN 40 16.4300 0,00% 657,20 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

337 METOCLOPRAMIDA 4MO'ML FR 07 10 ML (PHARLl
Loie; 2025 i2A Fab 01/07/2020 Vai: 30'07/2022 Lisla (-) vBCST;

0,00 vICMSST; 0,00 cE.\N: 7898917592373

3004904! 0102 6102 FR 60 2.2400 0,00% 134,40 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

297 OLEO MINERAL NaTUROL MEDICAMEN SEPTMAX

(FARMAt

Lote: 0000000005 Fab: 21/07/2020 Vai: 21/07/2023 Lista/-)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896902217164

30049099 0102 6102 FR 180 3,8900 0,00% 700,20 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00

62 PREDNISONA 5MG COMP (SANVA)
Lote: AX77h Fab: 04'i:'20I9 Vai: 30/11 202! Lisu(+) vBC.ST'
0,00 vICMSST: 0.00 cE.\N: 7896137122509

30043210 0102 6102 CPR 700 0,0700 0,00% 49,01) 0.00 0,00 0,00 0,00 n,oo

167 PROPAFENONA CLD 3D0MG 30X10 CP (PRATl)
Lote: 20F.253 Fab: 25.04 7020 Vai: 25/04 7022 Lista (+)vBCST:

0,00 vICMSST: 0,00 cEAN; 7899547514995

30049049 0102 6102 CPR 1.000 0.4200 0,00% 420.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

iMOíUíCOrsaivM i mi vi «ws

Info. Contribuinie; FANTASIA DESTINATARIO:ITATINUA

DADOS BANCÁRIOS: BRADESCO. ACi 3280. CONTA CORRENTE: 8132-9,

UXTAL DE ENTREOA: RUA FRANKLIN (iUTIERREZ, NUMERO 576. ITATINGA/SP
PEDTTX)4i052020

DOCUMUNTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAU ÜERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Vir. aprox. irib. - Lei 12.741/2012 c Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0.00 Estadual - RS 0.00 Federal - RS 0.00 Fome: IBPT
RF.PRES.:3 OPERAI) :3 AO. COB:CARTKIRA Rola: 2 - SUDESTE

PED.\X\DA: 1657

I  at U .1(1:0.1 \W. fJFv J.oo t>anfc lyfHil.O O Inlnnn/i.Vht

002629



RtCfcübMDS I>E DIST. MEDIC. BACRE-S EIRELI OS PRODUTOS EOII SERVIÇOS CONSTANTES tXA NtiTA FISCAL ELETRÍlNtCA INDICADA ABAIXO. E.MISS.^0; 27 10'2n20 VaU)R
TOTAL- RS : 427.44 ÜESTtVAT.ÁRIO; ITATINCÍA • MlJNICtPIO DER NOVE DE JDUIO. »4 CENTRO ITaTINü.A-SP Sér/N". 001/000.001.823

PED. 1825

lllllllllllllllllll lllllllll
DATA DE EWISS.ÀO

27/10/2020

DATA DE RECEBIMENTO tUENTIFtr.AC.ÀOEAS.SIN.ATDRADO RECEBEÜOR

Oe/Zy
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R PERU, 454

CENTRO-S5933-0'K)

OURO VERDE DO OESTE - l'R Fone/Fax: 3251-1461

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.001.823

Série 001
Folha I / l

CHAVj; i)K ACi:sso

41201025 2795 5200 0101 5500 1000 0018 2315 1799 9289

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

M11JRhZA Dk OPI.RA<'AO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

1 rO»JZAr'A(ilii

141200205371013-27/10/202011:11:03
ivsc»i< AO istaudm

9072724949

INSCÍICAO USTAlniAI.IlO SimST.TTllB

25.279.552/0001-01

DFSTIVATAntO/REMETENTF

sf2\h . t A/ Ui y«ciAt,

ÍTATINCA - município DE (127)
C^liCPt

46.634.127/0001-63

UAIA tlA 1

27/10/2020

tMír.RCCO

R NOVE DE JULHO. 304

&URKOrDimrro

CENTRO

Cif

18690-000

UaTb aAlDA' rVIRADA

27/10/2020

ITATÍNGA

er

SP

FOVE rxx

(I4)3848-9S02
MSCRtÇAO €$TADUAL ll(W*l)A5<tl»

11:10:31

FATURA / ÜI.PLIC.AT.A

Num, 001

Vciic. 28/11/2020

valor RS 2,427,44

CALCUU) 001.MPOSTO

1 nAih l)M-AU*C.II OIKJ tCMS
1  0.00

VAigj IKJIVMS

0,00
BAÍHirCÁlC ICMSST

0,00
v^LOR 1)0 tcMSSvnsr

0.00
VMÚR IMP IMPOXT^C^O

0,00
VAI UR no PIS

0,00
VALOR lOTAI. nos PRODUTOS

2.427,44

0,00

VAini no SMíi.to

0,00

DKSCGKm

0.00

0111 IL<5 [)E.SPE5A.S

0,00

VALOB TOTAL 110 IPl

0,00
VALOR IlA COFIKS

0,00
VALORTOT.AL IlA NOTA

2.427,44

TRANSPORTADOR I VOI.UMF.S TKASSPOHTAtKIS

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA

FRETF POR TOST A

(0) Emitente
TODIÜO A.VTT PLACADO VTIc-UlO

80.227.796/0001-59

ÍMlfRUO

AV ANITA GAR1BALD1

MUMICTPKI

PONTA GROSSA

i:p

PR

mSCRICXOtSTADIlAI

2010436039

orANTin.Anr.

3

p-smif

CAIXA

MARTA KLMERACÂO

8

PI-SO BRITO

4,000
ff-soLíouino

4,000
n AIKXS DO PRODUTO ' SF.RVIÇOS

CÓD. DESCItICÀO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UNID QUANT VLR.UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

B.CALC
tCMS

VALOR
ICMS

ALiO.
ICMS

VALOR
IPl

ALÍQ.
IP!

93 ACICLOVIRCR lOÜBNO(PRATI)

Loic; 20H627 Fab; 05/08/2020 Vai, 05/08'2G22 Lista (-) vBCST;
0.00 vlCMSST: 0,00 cEAN; 7898148299324

30049069 0102 6102 BG 80 2.2900 o.oov. 183.20 0.00 0.00 O.OO 0.00 0,00

335 ARTRITEC ISMCt - CX. O SOOCOMP (PliARL)

Loic; 20002628 Fab-28/nS 2020 Vai; 3l/05'2022 Lista (-a) vBCST;
0,00 vICMSST; 0.00 cEAN: 7898216365272

30049079 0102 6102 CX 960 0.1900 0.00% 182.40 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

158 UETAlSTINA DICLOR 24MO 30 CPS (PRATi)
Lote; :0G55C Fab: 07/07/2020 Vai; 07/04/2022 Lista (-) vBCST;
0.00 vtCMSST; 0.00 cEAN; 78995475113119

30(K9069 0102 6102 CPR 2.190 0.3200 0.00% 700.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

28 NIMESULIDA 100 MG COMP 50 BI. X 12 (CIMED]

Loic; 2002558 Fab: 08/01/2020 Vai; 08'(ll/2022 Lista (i) vBCST;
0.00 vTCMSST; 0,00 cEAN; 7896523212692

30039049 0102 6102 CPR 3.384 0.0800 0.00% 270.72 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

166 PANTÜPR.-\ZOL40MG 20X14 CPS (PRATI)
Li)lc:2nH07K Fab; 10/08'2020 Vai; 10/08/2022 Lista (-P) vBC.ST;
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN; 7899.5475n8(M8

30049099 0102 6102 CPR 252 0.2300 0.00% 57,96 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

168 PANTOPR.\ZOL LR 20MG 20X14 CPS(PRaTI)
Lmc; 20F763 Fab; 05-06.2020 Vai; 05/06/2022 Lista f-) vBCST;

0.00 vlCMSST; 0.00 cEAN' 7899547507935

30049099 0102 6102 CPR 2.198 o.tsoo O.OO»/. 329.70 0.00 0.00 0.00 0,00 O.OO

PARACET.VMOL 750MÜ CPS 40X12 (PRATI)
Loic; 20I34H Fab; 10/092020 Vai; I0.'092022 Lisu (-) vBCST:
0.00 vlCMSST; 0,00 cEAN: 7898I4R29496I

30049045 0102 6102 CPR 3.528 0.1200 0,00% 423,36 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00

189 S1MF.T1CONA CIOTAS 75MG/ML ISMLdFAL:

Loic; 19420 Fab; 11/05/2020 Vai; 07/05/2023 Lista (-i-)vBCST; O.Ot
VlCMSST; 0,00cE.AN; 7898016410929

30049099 0102 6102 FR 70 3.9900 0.00% 279,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

UAD)1S ADICTOVAIS

Cr^

Info. Comfibuinic; FANTASIA DESTÍNATaRIOITATINUA

DADOS BaVCARIüS: BRADESCU, AÜ 32fin, CONTA CORRENTE; 8132-9.

UX AU DE ENTREOA: RUA FRANKLIN CiUTlERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINOA/SP
PROCESSO 146/2019. NF. 7928 PFDtDO 4J35

DOCUMENTO EMITIIX3 POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAU OURA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl

Vir. apfox. trib. - Lei 12.741/2012 c Dccrciii 8.264/2014; Municipal - R$ 0.00 E.iliuliuii • RS O.Of) Federal - RS 0,00 Fonte; 1HI*T
RKt'RFS.;3 OI'1-RAn,;2 AG. COB;CARTF.tRA Rola; 2 - SUDESTE

PED.VESDA; I82S

I ;rt)e..w/at /j.í; /« VilLNFc4.MI OmkOPHvinninlarma.St

Ü0263ÍÍ



RECIdJfcMOS Ufc DLST Mtllli: U.ACKES tIRbLI OS PRODt-TOS tOU SbHVICOS CONSTANTb.S D.A NOTA FISCAL bLETRÒNICA INDÍCAIJA ABAIXO. bMISS.U)- 04.11/2020 VAUtR
TOTALi R$ 4.fi35,M ÜESTIVATÁRIO: ITATINliA - MUNICÍPIO DER NOVE DEJUUIO. 304 CENTRO ITATÍNtiA-SP Sér/N". 001/000.001.893

PED. 1891

llllllllllllllllllllllllllll
DATA DE bMISS.lO

D4/11/2020

DATA DE RECEBLMENTO lUENTIFtCAÇ.ÍO E ASSINATUR-A tX) RlíCEBbÜOR

DeUy
DIST. MEDIC. BACKES EtRELl

R PERU, 454

CENTRÜ - 85933-000

OURO VERDE DO OESTE - PR Fonc/Fax: 32SI-I4ftl

DANFE
rda

ica

0

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.001.893

Série 001

Folha I / /

CHAVin»!-. AflíSSO

4120 1125 2795 5200 0101 5500 1000 0018 9311 0656 2284

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

MIIIRl ZA 1)1 nri RAf An

VENDA NORMAL FOR.A DO ESTADO
Moiocoiniii: Aii|omi'.A<'íoiii i«

141200211735326 • 04/11/2020 17:36:46

9072724949
IKSrBI(-WMI«l)U*I IlOSURST.niIB

25.279.552/0001-01

DESTIN.AT.ABIO/REMtrrf.vri:

SínSIF . RA7 4f»$fClAl.

ITAXINGA - município DE (127)
CNM, CPF

46.634.127/0001-63

UATa IlAlUISStn

04/11/2020
LMiCaUd

R NOVE DE JULHO, 304
RAiaao' nisnuTO

CENTRO

CEP

18690-000

Data SaFDA ' LVTIADA

04/11/2020
«IMC IMO

ITATINGA
l.T

SP

Fovr fav

(14)3848-9802

INSCR*C40 ESTADUAL HORA 1)4 SaIDa

17:36:42
KATUk-VDl.Pl.trATA

Num. 001

Veiic. 05/12/2020
valor R$4.63S.96

CALCULO t)() iStPOSKl

n»sn)t CAicciuixxiMs

0,00
ÜASkDHAU' ICMSST VALÜRUÜICMSSinsr. VMOK IMP rMPOSrACAU VAI ÜR lio PIS VAI.ÜRTOr.AI llOSPROlllrrOS

0,00 0,00 I 0,00 0,00 0,00 4.635,96
VALOR nOSElillRO Dl ITRAA IlhSPFAAS VALOKtOtAL IKl II

0,00 0,00
VALOR Da rOflNS VALOR tOTALI>A>«TA

0,00 0,00 0,00 0.00 4.635.96
TRANSIH)H1 AKOk I VOl.UMES TRANSPORTADOS

SOAir . RA/An

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA
FRF.n-. POB COSV.A

(0) Emitente
rPoiiiO Asrr PLAl-A DO VUCULO UNPJ ■rpF

80.227.796/0001-59

AV ANITA GARIBALDI
uuNiripin

PONTA GROSSA
UP

PR
INSL'tU;AO bSTAtlllAI

2010436039
Qi' ak m>Anr

6
r.Aprnr

CAIXA
Masca AVMíaACío

2
pF.so Aturo

6,000
PF-SOLIOUniO

6,000
OaUOS IM> ■■RItDliTO ' SERVIÇOS

CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH D/csr CFOP UNID QUANT VLR. UNIT DE.SC.
VALOR B.CÁLC
TüTaL ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
TPT

166 PANTOPRAZOL 40,MG 20X14 CPS (PRATI)
Loic: 20H07K Fab: 10/08 2020 Vai; 10/08/2022 Lista (■•■) vBCST;
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547508048

30049099 0102 6102 CPR 19.740 0.2300 0,00% 4.540.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

189 SIMETICONA CiOTAS 7SMG'ML 15ML (IFAL;
Lote: 51620 Fab: 20/10/2020 Vai: 15/10/2023 Ll5U(+) vBCST: 0,0(
vICMSST: 0,00 cEAN; 7898016410929

30049099 0102 6102 FR 24 3.9900 0,00% 95.76 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

DaDOS ADICIONAIS
cr

rVIDRLlALÍlI StCIVPI IMI VTAR15
Info. Conlribuinic; FANTASIA DESTtNATARIOllTATINUA
DADUS DANCARUIS. BRADESCU. Aü 3280. CONTA CORRENTE: 8132-9.
LtXTAL DE ENTRHOA- RUA FRANKLtN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINOA/SP
NEORDINARtO 7928 PEDIDO 4335
IXX UMIÍNTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO OURA DIREITt.) A CREDITO FISCAL DE IPI
Vir. aprox. irib. - Lei I2.741/20l2e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual • RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IQPT
REPRKS.;3 0Pt:RAlJ.:2 ACi. C0B:CARTEIRA RoU: 2 - SUDESTE
PED.VENDA: lB9t

, l.<oa :ii:i a< 14 .11.19 XMI. SFc l.im /Pav » n Marma.\F

002631



RtC tBfcMOS Dt DIST MEDIC. B.WKtS EIRbLl OS PSODtrTOS tOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA ETSf AL ELETRÔNICA INDICADA AUAt.XO E.MISS.\0! M-l 1/303) VALOR
TOTAL RJ ; 563 ÍO ÜESTIVAT.ÁRIO: ITATlNtiA - MtDJICIPIflDER KOVE DE Jin.ltO. 304 CENTRO ITATTNtiA SP Sér/N". 001/000.002.046

PED. 2031

llllllllllllllllllllllllllll
UATA Ub EMISS.^O

20/11/2020

DATA ÜE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA IXI RETEDEUOR

Oe/Zy
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R PURU. 454

CENTRO-Hseji-oon

OURO VERDE DO OESTE • PR Fone/Fax.- 3251-1461

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 000.002.046

Série 001

Folha I / 1

Cn.WIDFACISSO

4120 1125 2795 5200 0101 5500 1000 0020 4619 8396 3480

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.hr/ponal ou no site da Sefaz Auiorizadora

ÍAIIMII/AIIUIPIKACAO

VENDA NORMAL FOR.A DO ESTADO
pRonvnLn ix. aiiouzacao Uk i sr

141200224796550-20/11/2020 16:45:41

9072724949

tWSICtOSSTAlltlAI.IlO scsst.tuib

25.279.552/0001-01

ÜESTINATARIO / RE.MCTEVTE

/ kA/^D SCiCIAl.

ITATÍNGA - município DE (127)
CNPJ1CPF

46.634.127/0001-63

UAT.L Ua |..«ISStO

20/11/2020
DK1»CHrt.T)

R NOVE DE JULHO, 304
BAiuo / marairo

CENTRO

cep

18690-000

DATASAn>A . CVriLAllA

20/11/2020
iHll

ITATINGA

LT

SP

rONT FAX

(14)3848-9802
INSCRIÇÃO ESTADUAL MORaUaxaIDa

16:45:37
KaTUR.A ' Ul PLIfATA

Num. 001

Veiic. 22/12/2020

valor RS 2.563.80

TALtrULO UO IMPOSI O

flASkDk fAllUIOIlOIOMS

0,00

\'AI OR IX.) ILMS

0,00
n.AStUECÁlX ICVSST

0,00
VAioR Dü irus sunsr

0.00

VAIOR IMP impost.acAo

0,00
VAi.üRoom

0,00
Vai OR TOTAL 1)05 PRODLnUS

2.563,80
' ^IRIKDRk.rk

0.00

VALOR 1)0 SliDIJRO

0,00
t)i;5CON10

0,00

OUIRAS Dk.SPfSAS

0,00

VALOR roTALUOIM

0.00

VALOR DA roí ISS

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.563,80
TkANSIVRTADOR / VOl.l/MES TRANSPORTADOS

SDMF / kA/

EXPRi:.SSO PRINCESA DOS CAMPOS SA
IRkn PORITONTA

(0) Emitente

■-oiHOOAsrr PIACAUOVF ICtJIÍ) cspj ipr

80.227.796/0001-59
iM))R)L'n

AV ANITA GARIBALDI
vuNiclm

PONTA GROSSA
rr

PR
INSCRICAO ESTADilAI

2010436039
01 AATmAor

2
Esrtnr

CAIXA
MARCA NirMOLACío

7
PESOBRLTO

3,000
PESO iJ(»iino

3,000
DAOnS im PRODUTO /SERVIÇOS

CÚD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SF.RVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UNID QUANT VLR. UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

H.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

VALOR
IPI

ALIO-
IP!

69 ACinO FOLICO HIPOFOL 5 MGCOMP (HIPOL'
Lote: in5/l9Fab:0l/i:.'2019Val: 30/10/202! Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: SEM GTIN

30049099 0102 6102 CPR 3.000 0,0500 0,00% 150,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

183 CETOCONaZOL SITAMPOO 20MG/ML 100 ML CX 80
(NATIV)
Lute: 200290 Fab: 01/05/2020 Vai: 01.05/2022 PMC: 0.00 Lista (-)
vBCST: 0,00 vlCMSST: 0,00 cEAN: 7897848501072

30049077 0102 6102 FR 20 18.4900 0,00% 369.80 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

223 FLUCONAZOL I50MCCAPS CX C lOOÍMETXJU)
Lote:OOI136 Fab: 29/04/2020 Vai: 30.'04/2022 Lista (+)vBUST:
0,00 vlCMSST: 0.00 cEAN: 7896862970581

30039089 0102 6102 CPR 300 0.4100 0,00% 123.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

337 MF.TOCLOPRAMIOA4MCi VIL FR C/ 10 ML(PHARL]
Li>te: 202508A Fab: 01/07/2020 Vai: 30/07/2022 Lista (-) vBCST;
0,00 VlCMSST: 0,00cEAN: 7898917592373

30049041 0102 6102 FR 50 2.2400 0,00% 112,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

91 PREDNISONA 2nMG CX 500 CP (SANVA)
Lote: AYSfiS Fab: 1308/2020 Vai: 31/07/2022 Li.Rla (+) vBCST:
0,00 vlCMSST: 0.00 cUAN: 7896137122523

300432111 0102 6102 CPR 800 0,1700 0,00% 136,00 0.00 0,00 0,0(1 0,00 0,00

62 PREDNISONA 5MG COMP (SANVA)
Lote: AX776 Fab: 04'121019 Vai: 30/11.'2021 Lisu (+) vBCST:
0,00 vlCMSST: 0.00 cKAN: 7896137122509

30043210 0102 6102 CPR 2.900 0,0700 0,00% 203,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

"^7 PROPAFENONA CLD 300MG 3nX 10 CP (PRATI)
Lote: 20E253 Fab: 25 047020 Vai: 25/047022 Lista (*) vBCST;
0.00 vlCMSST; 0.00 cEAN: 7899547514995

30049049 0102 6102 CPR 3.500 0.4300 0.00% 1-470,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

DADOS AUlCTONAlS

ISKWUAtrtl S tlAIPI VMI A'TA«ES
Infi). Coiilribuimc: FANTASIA ÜESTINATARIOilTATtNUA
DADOS BANCARruS: BRADESCU, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.
LOCAL DE F.NTREÍÍA: RUA FRANKLIN (iUTTEKREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP
NF. «523 PF.niDO 4630
IXXTIMILNTO EMiTIlX) POR MU OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAU GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Vir. aprox. irih. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0.00 Estadual - RJ 0,00 Federal - RS 0.00 Fonte: IBPT
RUPRUS.:3 Ori-;RAD.:2 AG. COB:CARTKIRA Rola; 2 -SUDESTE
PF.D.VENDA: 2031

I  1! l4. j2:-'0 VM. W,. J.an Dan/c l>PH vl linMarma\h

092832



RtrtütMOS Dl; DIST. MEDIC. B.ACKESfcJRELI OS PRODtTÜS fcOl) SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. LMIS-S.^O: 24/1 laOM VALOR
TOTAL R$ «):.nn destinatário TTATINCÍA - Stt.-NICIPIO der nove de RT.H0, JW centro 1TATI\<ÍA-SP

Sér/N". 001/000.002.076

PED. 2033

illllllllllllllllllllllllll
DATA Ub EMISS.tO

24/11/2020

DATA DE RETEBIMkN tO IDEKTlFiCAÇ.ÁO E ASSINATURA DO RECEBEUOR

DeUy
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R PCRU. 454

CENTRO - S59534H)0

OURO VERDE DO OESTE - PR Fouc/Fax; J251-I461

DANFE
Documcnlo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - saIda

N°. 000.002.076

Série 001

Folha I / /

0 cHAvr. i«. AC rsso

4120 1125 2795 5200 0101 5500 1000 0020 7618 8665 3144

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fa2enda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Auiorizadora

•J»llJBI2At».0ri 8AC-A0

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

morncoin nr AiifaiMCAo dk i sr

141200226893925 - 24/11/2020 10:47:59

9072724949

!\5C*icHofsta|«:ai.i)osi!bst isib

25.279.552/0001-01

UKSTIN.AT.ARIO/REMETENTE

ITATINGA - município DE (127)
OJTIlCPI'

46.634.127/0001-63

DATA DA tMISStO

24/11/2020

LMinaccn

R NOVE DE JULHOs 304
HAIRItO' DISTltnO

CENTRO

CEP

18690-000

Data saída ; EVTTí.aDa

24/11/2020

Mt"\u fm)

ITATINGA

l/r

SP

rovE Fax

(14)3848-9802
INSCRIÇÃO ESTADUAL nOBAlM SaIDA

10:47:56

E.M lJRA/l)t PUCATA

Num. 001

Veiic. 30/12/2020

\alor RS 902,00

(HULLOUOIMPOSTO

1 BALI Dt CAlCUlUlXlirUS

0.00
VAIÜR 1)0 UM5

0,00
IlAShDtCAir ICV.ÍSI

0,00

V.UDRDOirsUSCnST

0,00
VAIO» IMP 1MIH)BTACAd

0.00
v.Aioaiiofis

0,00
VAI UR TOTAL DOS PRODUTOS

902,00
F ^IRDOIRI.II

0,00

vALOKDOsuiriin

0,00

DUSCOBTO

0,00

OinilAS DFSPI;SAS

0.00

VALOBlOIALDOin

0,00
VALOR DA rOKIN.A

0,00

VALOR TOTAL Oa NOTA

902,00

THAXSrOHTAllOI» / VOl.UMES TRANSPORTADOS

NOAII .»A/A0 MVIAI

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA

UlfTt POR CON IA

(0) Emitente
l-OUlOOANri PLACAUO VFl«'inO l'VPI < PF

80.227.796/0001-59

LMDRIAC)

AV ANITA GARIBALDI

MUNICIPRT

PONTA GROSSA PR

INSLRlfíORST.ADll.AL

2010436039

01'AvnnAnr

1

F.SPFfTT

CAIXA

MAKOA KLLCJLACÂO

3

pcsoeaLTO

3.000

PF-AO LKX/ino

3.000

I) AIMK DO PRODirrO • SERVIÇOS

CÔD. DE.SCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH 0/CST CFOP UNID. QUANT VLR.UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR

ICMS
AUO-
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ-
IPl

158 BFTAISTINA DICLOR 24MO 30 CPS (PRATI]

Lme: 20G55C Fab: 07/07/2020 Vai: 07/04/2022 Lisla (-) vBCST:
O.On vlCMSST: 0,00 cEAN: 7890547510119

30049069 0102 6102 CPR 630 0.3200 0,00V. 201,60 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

49 CICLOUENZAPRINA CLOR 5 MG COMP CX 30 FARMA

(CIMF.D)

Lüle: 2019322 Fab: 03/09,2020 Vai: O.VO9,2022 Lisla (-) vRCST:

0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7896523214627

30049099 0102 6102 CPR 3.090 0,1200 0,00% 370,80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

HSCOPOLAMINA IDIPIRONA 20ML FRASCO (HIPOC
Lule: 0.3S4/I9 Fab: 02 052019 Vai: 30/042021 Lisla (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7898470680388

30049099 0500 6403 FR 40 8,2400 0,00% 329.60 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

D ADOS ADICIONAIS

IMCaV .Cf»5lOVI'IlMINT.5tS

liifo. C.mlrihuinlc: FANTASIA DESTINATARÍOiITATINUA

DAD<;S UANCARIüS: BRaDESCÜ, AG 328n,CüNTA CORRENTE: 8132-9.

UnCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLtN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP

NF 8519 PEDIDO 4626

DOCUMENTO EMITIIXD POR MEOU tPPOPTANTL PELO SIMPLES NACIONAL

NAÜ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Vir. aprox. irib. - Lei 12.741/2012 c Dccrclo 8.264/2014: Municipa! - R$ 0.00 Estadual • RS 0,00 Federal - RS 0.00 Fome: IBPT
RFPRF.S.:3 0P1-:RAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rola: 2 - SUDESTE

PED.VENDA: 2033

d'
XW. NFe j,'«l D^k/c DPH vI.Í, D /n/anno.VíV

002633



REftUtMt>SDEUIST MtIJIC. UACKES KlRtLI OS PRtJDntlS t1)ll SERVIÇOS CONSTANTtS l)A NOT.A KISTAL El.ETRtTNICA INÜir.AIJA ABAIXO EMISS.^O 04-I2.'20M VALOR
TOTAL- R$ ;J:0.48 DESTINATÁRIO: MUNICÍPIO DE ITATINtiAR NOVE DE JULHO. JTU CENTRO ITATINOA-SP Sér/N". OOl/OflO.002.147

PED. 2143

llllllllllllllllllll llllllll
DATA DE hMISS.ÃO

04/12/2020

DATA DE RECEBIMENTO lUENTIFIC.AÇÃO E ASSINATURA DO RtCEBtDOR

£>e//y
DÍST. MEDIC. BACKES EÍRELI

R PERU, 454

CENTRO - 85933-nnO

OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax; 3::5l-l«l

DANFE
ir da

líca

0

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal nieirónica

0 - ENTR.ADA

1 - SAÍDA

N°. 000.002.147

Série 001

Folha I / I

CHAvri)i.,\trsso

4120 1225 2795 52000IOI 5500 lOOfl 0021 47152008 4569

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

«AtUfil-XA DkOPERArÂC

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
PROIorOLODt Al KMlMrAODKl V

141200236581S57 - 04/12/202011:33:04
ISI.IHUI

9072724949

rwstcAOEsTAiniAi.iion.nsT.TiiiB

25.279.552/0001-01

DFSTIWT.ARIO/REMETENft

Ninil ■ UAPtOSC^TAl.

MUNICÍPIO DE ÍTATINCA (127)
CNPJ/CPF

46.634.127/0001-63

DATADA rviíssto

04/12/2020

RNOVEDEJULHO^304
BAOUtOlDIsnUTO

CENTRO

C£P

18690-000

DATA SAÍDA. tVTXAjU

04/12/2020

WIMCjPlO

ITATINGA
IT

SP

FOVT Fax

(14)3848-9802
INSCRrçAo ESTAOUAl i>Á SAlr)5

11:32:58

FAtDR.A / DI PLICATA

Num. 001

Veiic. 04/01/2021

valur RS 2.520.48

CALCUl.O UOIMPO.SrO

PASP l)H.'.AICDLOtXJlCM

0,00
VAI.OR DO ICMS

0,00
BV&KDECÁie ICRESSI

0,00
V.SlORUOICMSSCnST

0,00
VAIORIRIP IMPORT.ACAO

0,00
VAI.OR DO PIS

0,00
VALORTUTAI UUSPRUDlrrUS

2.520,48
^ ̂íWDOlRtrK

0,00

VALOR no sEurso

0,00

DF.SrOKTO

0,00

omR.ssoEspF.SAS

0,00

VALOR TOI.ALC» IPI

0,00

VALOR D» COHKS

0,00

VALOR TOTAL OA NOTA

2.520,48

TRANSPORTADOR / VOl.tMKS TRANSPORTADOS

NOSD - RA/tO.W)At.

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA

FRETEPOR rnSTA

(0) Emitente
cOüiiio Avn PLACAI» vflnu.n i-s-p; c:pf

80.227.796/0001-59

FM)i»nn

AV ANITA GARIBALDl

VDNICIMO

PONTA GROSSA

i.'i

PR

INSCRIÇÃO bSr.MlUAI

2010436039
01 ANTlDAlir.

4

r.FPTxir

CAIXA

MaKCa MIMFJIM-AO

2

PP.AO BRLTO

5,000
PESO LIOUIDO

5,000
n AlIOS «O PRODUTO ' SERVIÇOS

CÓD. DESCRIC.-^O DO PRODUTO / SERVIÇO NCM 1SH 0'CST CFOP UNID. QUANT VLR.UNrr DESC.
VALOR

TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR

ICMS
ALIO.
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ-
IPI

41 PAR ACHTAMOL 750MG CPS 40X12 (PRATI)

Loie: 20K482 Fab; 04/| 1/2020 Vai: 04/11/2022 Lisln (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898148294961

30049045 0102 6102 CPR 20.472 0.1200 0.00% 2.456,64 o.oo 0,00 O.OO 0.00 0.00

493 SIMETICONA 7.5M(r/ML (iTS-tiEN DIM PL 15 ML (PRATL
LoIc:20H67IFab: 11/OS/MJO Vai: 11/08/2022 Lista(-) vBCST:
0.00 vICMSST: 0,00 cUAN: 7898148290338

30049099 0102 6102 FR 16 3.9900 0,00% 63.84 0,00 0,00 0.00 O.OO 0,00

DADOS .ADICIONAIS
Qr~

IVHkRAfAADkSCnVPI PMI S'Ta1.|.9

Iilfu. Cüiiiribuinic: KANTA.SIA DESTINATARIOilTATINUA

DADOS BANCARIUS: BRADESCü. AG 3280. CONTA CORRENTE: 8132-9.

LIXTAL DE ENTREGA: RUA FHANKLtN GUTIERREZ. N 576 • CENTRO - ITATINOA/SP

PF.02 2019 PF.DTDO 4335

1)0CU-\1ENT0 EMITIDO POR MEOU EPPOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Vir apro*. trib. - Lei 12.741/2012 c Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0.00 Estadual - RS 0.00 Federal - RS 0.00 Fome: IBPT
RF.PRi;S.:3 0PHRAn.:2 AO. COB:CARTKIRA Rola: 2-SUDESTE

PF.D.VENDA: 2143

XUL NFc 4.00 Uanff l>PH i7 /■ O //iíjr»io.V>--rl.ioo;o:i a' I4 Si .19

002S34



Rtl EBEMOS DE DIST. MEDIC. UACKbS tlREl.l l)S PRODtn tíS blíti SbRVIlD.S CONSTANTES DA NDTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AllAI.XO EMISSÃO; 04/12/2010 VALOR
TOTAL: RJ 1 *07,30 DESTINATÁRIO; MIJNICir<H) DE ITATTNtiAR NOVE DE JtILIIO, 304 CENTRO ITATINliA-SP

Sér/N". 001/000.002.159

PED. 2161

lllllllllllllllllllllllllll
DATA DE EMISS.ÃO

04/12/2020

DATA UERliCEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E AS.SINATtlRA DO RECkUElXTR

DeNy
DIST. MEDIC. BACIvE.S EIREL1

rp(;rl', -554

CENTRO-85933-000

OURO VERDE DO OESTE - PR Fonc/Fiui 3251-1'W.l

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal ILleirònlca

O-ENTRADA

l - SAÍDA

N®. 000.002.159

Série 001

Folha I / /

B CHAVi; Dl Al i:sso

4120 1225 2795 5200 OIOI 5500 1000 0021 5917 3480 5780

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ww-w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

SATOIUiZA Ut OPHIAOÁO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

piorix-oin 111. «uiouiíacAo nu sr

141200236980024 - 04/12/2020 16:51:39
tv.sc BICÃO rstAixjv

9072724949

isscticÃoUTAi»;AL!)0 5(rw^T r%m

25.279.552/0001-01

D ESTIV ATARIo / RE\l ETENTE

MUNICÍPIO DE TTATINGA (127)
CNPJ1 CPt

46.634.127/0001-63

IMTA 1» FVISStn

04/12/2020

tSTlEUECO

RNOVE DE JULHO, 304
AAiatn / nisníTO

CENTRO

CEP

186904)00

tMTASAltlA. CVraAtLA

04/12/2020

vcsTro-io

ITATINGA

IT

SP

rovfi Fax

(14)3848-9802
INSCRIÇÃO ESTADUAL ltO«AIIA lAlbl

16:51:35

FATLR.^ I DI PLICATA

Num. 001

Vcnc. 04/01/2021

valor RS I.807JO

CALCULO l)0 IMPOSTO

RASF DF CAl.CUi OI»0 JCMS

O.OQ
PÃSítDFCÁU' ICMSST VãLÜA DOtCUS&LAST

0,00 0,00
V Al IMF 1MFüBTKÇXO VM OB 1)0 PIS

0,00 0,00
VAtOR rOTM. IXK PRODLTTOS

0,00 1.807,30
Valor IMD SBOIBO VALOS tOSALIKDirt VAIOR l)ACOflK& VALOR rOT AL HA SOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.807,30

TR.aNSPORTaDOR ' VOi.LMES TRANSPORTADOS

NOVt RA/Ln,tWIAL

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA

nui» maco-iTi

(0) Emitente
iffliii-o A\n PlAl-ADOVHCDKt i-\N crf

80.227.796/0001-59

I.MIÍAtlO

AV ANITA GARIBALDI

Mtisirlno

PONTA GROSSA

i:k

PR

NSCaiCAO LST lIillAI

2010436039

<31 ANitnAW

3

F.SPfCIT

CAIXA

UAtCA svxrrjucAo

1

M40BRVI0

4,000
PESO UOCIDO

4,000

D aDOS DO PRODLTO / SERMÇOS

CÒD. DESCRIC.^0 DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UNID. QUANT VLR.UNIT DESC.
VALOR

TOTAL
b.calc
ICMS

VALOR

ICMS
ALIO-
ICMS

VALOR

IPI
ALIQ.
IPl

504 LACTULOSE .VMEIXA - AIRF.LA FRASCO 120ML (AIRFL

Lote; 20H0344 Fab; 25/08/2020 Vai: 25/08/2022 Lista (o) vBCST;

0.00 vICMSST: 0.00 eEAN: 7894164005025

21069030 0102 6102 FR no 16.4300 0,00% 1.807.30 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

O.vtwts AI)1CI0\AIS

XXII. Sfe l.un l>an/e UPH . /.f; fl MarmíSfc

DADOS BANCÁRIOS: BRAÜCSCO, AÜ 3280. CONTA CORRENTE: 8132-9.

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN CiUTIERREZ. N 57ft - CENTRO - ITATÍNCiA/SP

PF.niDON463n

DOCUMENTO EMITIDO POR MEOU EPPOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GER.\ DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPT

Vir. aprox. ctib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014; Municipal - R$ 0,00 Esiailual - R$ 0,00 Federal - RS 0.00 Fonte: IliPT
RErRKS.:3 OPERAD :2 AG. C OH CARTKIRA Rota: 2 - SUDESTE

PED.\TNDA; 2161

1  a' Nn.iix

002635



RECtUfcMOS UE DIST. MÈDIC. BACRHS tIRfcLI DS PRODUTOS tOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOt A USUAL ELETRÔNICA INDICADA AH AI.XO t-NtlSSAO' Í2A)!/2IPI VAUtR
TOTAL; RJ : JIS.IO DESTINATÁRIO: IrftWltIPID DE ITATINtiAR N<)\'E DE JULfIO, 304 CENTRO fTATINUA-SP Sér/>i". 001/000.002.410

PED. 2372

illlllllllllllllllllllllll
UAfA UEE.MISSÁO

22/01/2021

Data de recebimento lüENTIFICACÁO E ASSINATURA UO RtCEBEtXlR

DeUy/
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R PERU,45-í

CENTRO - S5933-(KK)

OURO VERDE UO OF.STE • PR Fone/Fax: 3:i5l-!46l

DANFE
Documemo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.002.410

Série 001

Folha 1 / }

0

natdríza fjt.nn ração

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
rvs<'ificÃorsrAi«Hi

9072724949

NSO»irAO ESTAÜtML 00 SUQST,

CHA\T; I>K ,\C3"S50

4121 0125 2795 5200 0101 5500 1000 0024 1019 2620 1248

Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e

u-ww.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

pROroroLO riE aiíiorizacAo iiii i «

141210014949391 -22/01/2021 13:42:29

DESriX ATARIO / Kt.METENTK

25.279.552/0001-01

SflMh i RA/ÃO y>CÍA(

município DF. ITATINGA (127)
CNPJ/CPF

46.634.127/0001-63

OATA (JA I VISSÃD

22/01/2021
ENDEREÇO

RNOVE DE JULHO. 304
DAJRKD / hrSTKITO

CENTRO

CCP

18690-000

lUTA ÍAtllAlENTRAIl..

22/01/2021

ITATINGA
IT

SP

FOST PaX

(I4)384S-9S02

ESTADUAL IICWA Da SaIDa

13:42:23

Num. 001

Vciic. 24/02/2021

valor RS 2.316.10

CALCULO ÜOIMPdSIO

1 HASh nr CAI cvioiioicus
1-, 0.00

VAI OR IX> ICMS

0,00
3ASEUR CÀIZ' ICMS S T

0,00
VAioíuoicMs sinsi

0,00
VALORiur lAtPORr.cÁo

0,00
VALOR 110 RIS

0.00

VAI UR lOT Al IX*S PROIluroS

2.316,10
-5«1X1füKll

0,00
VALOR uoina:RO

0,00
DE.«X«TO

0,00

onia.AS lUAPraA»

0,00
VALOR TOTAL uoun

0,00

VALOR ÜA COIlS.

0,00

VALOR 10! AL I1ANOTA

2J16,I0
TTlANSiVRTAnOR ' VOI.l!M« TRANSPORTADOS

VflMr.RA/AO.IVIAL

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA
iRLTT.rORtO^Jl *

(0) Emitente
CÕDICJO ANTT piAVAUOVilnn.o rvpj Lpr

80.227.796/0001-59
jnhibico

AV ANITA GARIRALD1
MUNKlriÜ

PONTA GROSSA
LI

PR

inscrk-Aorataiii ia;

2010436039
Ol'ANTIDAnF

2

rsmir

CAIXA

MARCA KirMrRACAo

7

PF.SOBRUTO

2.000
rrso LlQUitio

2,000

CÔD DESCHICÁO DO PRODUTO / .SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UNID OUANT VLR. UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

R.CÁLC
ICMS

VALOR
ICM.S

AÜO.
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
IPI

10 ACFBROFILINA 50MCÍ/5M!. XPK 120 mL(CIMEI):

Loie: 2017568 Foh: 01109/2020 Vai; 01/09/2022 Lista (+) vBCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7896523209098

30039049 0102 6102 FR 10 8.0000 0.00% 80,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

93 ACICLOVIRCR lOG BNG(PRATI)

Lote: 2011627 Fab 05/08/2020 Vai: 05/08/2022 Lista (-) vBCST:
0.00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898148299324

30049069 0102 6102 UG 50 2.2900 0.00% 114.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

54 CETOCONAZOL 200 MG CX 30x 15 CPS (PRATI)
Lote: 20I84M Fab; 17/09/2020 Vai: 17/09/2022 LÍ5ta(t)vBCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7898148290437

30049077 0102 6102 CPR 495 0.2200 0,00% 108,90 0.00 0,00 0.00 o.oo 0.00

132 CICLOBENZAPRINA iOMG 2BLX15 CP (CIMED)
Loic; 2022242 Fab: 26 10/2020 Vai- 26-10 2022 Lista (-)vBCST:
0.00 vICMSST; 0,00 cEAN: 7896523214658

30049099 0102 6102 CPR 3.990 0,1300 0.00% 518,70 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00

49 CTCLUBENZAPRINa CLOR 5 MG COMP CX 30 FARMA

(CIMED)

Lote: 2019322 Fab: 03 09/2020 Vai: 03'09.2022 Lista (-) vBCST;
0,00 vICMSST: 0.00 cKAN; 7896523214627

30049099 0102 6102 CPR 4.500 0.1200 0,00% 540.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

4%,

GLIMEPIRIDA2 MüCOMPR 15x30 (450) (CIMED)
Lote: 2010772 Fab; 21.05/2020 Vai: 21/05/2022 Lista {-!) vBCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cHAN: 789652321 1039

30039085 0102 6102 CX 690 0.0800 0.00% 55,20 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00

'2 LOSARTANA PDTASSICA lOOMG CPS (PRATI)
Loie: 201519 Fab: 31/08/2020 Vai; 31/08/2022 Lista (+) vBCST;
0,00 vICMSST: 0.00 eKAN: 7899547505283

30049069 0102 6102 CPR 3.210 0.2800 0,00% 898.80 0.00 0.00 0.00 0.00 o.oo

DADOS ADICIONAI.S

(yrr

l\TO»V*COf SCOMPI f MPST»»! 5
Info. Comribuinlc: FANTASIA DESTJNATARIOJTATINUA

DADOS BANCÁRIOS; BRADESCO, AO 32Rn, CONTA CORRENTE; 8132-9.
LOCAL DE ENTREGA; RUA FRANKI.IN ÜUTIERKEZ. N 576 - CENTRO - ÍTATINGA/SP
PREGÃO F.LF.TRONICÜ N 02/2019

PROCESSO LICITATORIO N 146/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME ÜU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Vir. aprox. irib. - Lei 12.741 /2(112 c Dccrcio 8.264/2014: Municipal - RS 0.00 Estadual - RS 0,00 Federal . RS 0,00 Fonte: IRPT
REPRES.:3 OPERAr).;2 AG. COB;CARTEIRA Rola; 2 - SUDESTE
PER.VENDA; J372

I  ai u ís. iv
KaiI, VA»' ̂.00 Dítniv DrH » /. D Marma VA

002636



RECtBtMIlS DE DI.ST. MEDIC. B.AUKtS tlRELl «S PRODt.TOS tOU SERVIÇOS CONSTANTE-S DA NUT.A FISÇAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSLO- 05,02^021 VALOR
TOTAL- RS I.ÍI8.S0 DESTTNaTÁRIO: MIRJICIPIO DE ITATtVÜAR NOVE DE JULHO, JW CENTRO ITATINOA-SP Sér/N". 001/000.002.514

PED. 2441

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
UATA DE EMISS.LO

05/02/2021

DATA Ut RECiJll.MtNTO identificação E ASSlNATtIR.A DO RECEBEÜOR

DeUy
DIST. MEDTC. BAC KES EIREl.I

RPtRU,454

CENTRU . K5933-OOn

OURO VEROE UO OESTE - PR F<ine/Fax: 3251-1461

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.002.514

Série 001
Folha I / I

0 CH^vrl>|•. Aii-sso

4121 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0025 1415 5774 7782

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazciida.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora

NAiiiaiZAix.oriKACÃO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
raoiocoLotii-AMomüACíoDi; i.sr

141210025723269 • 05/02/2021 10:35:33
is-cmu AO i'staih)ai

9072724949

IS5CHfCAOE.STAl)UAÍ,l>0 SLfBST TUm

25.279.552/0001-01

ÜESTIVIT.ARIO/RE.METENTK

município de ITATINCA (127)
CNPJiCPF

46.634.127/0001-63

DATA UaIVUSSAO

05/02/2021

tsiicsrco

RNOVE DE JULHO, 304
KAIUO' DISTRITO

CENTRO

CEP

18690-000

BaTA SAÍÜA CvTtUlU

05/02/2021
MI*S» iFfO

ITATENGA

t.T

SP

rnvp pax

fl4)3848-9802
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1I0AA DA 5aIDa

10:35:22

KATIJR.\ÍULPLK"ATA

Num. 001

Vcnc. 13/03/2021

valúr RS 1.918,80

CWLriJLO UO IMPOSTO

1 nAU-Dn-Aicuioi«3iCMS

^  0,00
L M oa nu ICATS

0,00
nASM)H-Alf ICVISS T

0,00
VAiDR 110 irussL-nsT

0,00
VMOaiAIP IMPO«TWio

0,00
VALO UO PIS

0,00
VAI.Oa TOTAL UOS PROniTOS

1.918,80
'.r» iiotsi.Ti.

0.00

VALrMDn.if<u:«o

0,00
DKATANTD

0,00

o(na.M diapmas

0,00

VAIO» TOIAL DO IPI

0,00

v.ALoa Da comns

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.918,80
TRANSPORTADOR / VOI.U.MES TRANSPORTADOS

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA
KRhrS POR (*ONTA

(0) Emitente
PLACADO VtlCDLn

80.227.796/0001-59

AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR

tNSCRVÍOtSTADlIAI

2010436039

OlAKTIDADr

CAIXA

PE.SO BRI.TO

2,000 2,000
DADOS DO PRODUTO '.SERVIÇOS

CÓD. DESCRIC.ÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH 0/CST CFOP UNID. QUANT VLR.UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

H.CÁUC
ICMS

VALOR
ICMS

AÜO-
ICMS

VALOR
IPI

ALÍO-
IPI

323 KSCOPOLAMINA OTS. FRS. 20 ML FRS. 20 ML (MEDQUl
Ule; Ü02275 Fid). 14/O7-'2O20 Vai; 31/07/2022 Lista (-) vBCST:
O.On vlCMSST: 0.00 cHAN: 7896862940096

30039099 0102 6102 FR 100 8.2400 0,00»/. 824.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

166 PANTOPRAZOL 40MCÍ 2nX 14 CPS (PRATI)
Lotc:20H07K Fab: 10/08/2020 Vai: 10/08/2022 Lista (+) vBCST:
0.00 VlCMSST: 0.00 cEAN: 7899347508048

30049099 0102 6102 CPR 4.760 0.2300 0,00»/. 1.094.80 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00

DADOS AÜICTON.M.S
0^

IS11*IJA(.0IS>Ü\IP1 iMt\T»StS
Info. Oomnhuinle: FANTASIA ilESriNATARlOJTATINOA

DAIXIS üaNCaRIüS; BRADESCO, AU J280, CONTA CORRENTE: 8132-9.

LOCAL UE ENTREfiA: RUA FRANKLIN CiUTIERREZ. N 576 - CENTRO - IT.ATfNGA/SP

PRF.CiAO ELETRÔNICO N 02Cni9

PROCESSO LICITATORION 146/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLE.S NACIONAL

NAO (íERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPÍ

Vir. aprox. irib. - Lei 12.741/2012 c Decreto H.264/2014: Municipal - R$ 0.00 Estadual-R$ 0,00 Federal-RS 0.00 Fonte: IBPT
REPRES.:3 ÜPERAD.:2 Aü. CüBiCARTUIRA Rola: 2 - SUDESTE

PF.».VE\»A: 2441

I ni)0':n:ia< \W. WV 4,00 l^nnh- r>P/t vl I. O /nfannã\Fe

002637



Rtt tUKStOS 1)t tJlST. MEDIC. B.ACKtS fclRELI «S PRODfTDS tOlI SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRl^NiCA INDICADA ABAl.XO. EMISS.Lo- 0í.02a02l VAU)R
TOTAL; R$ 1 648.1)0 DESTINATÁRIO: MUNIClPtt) DE ITATINtlAR NOVE DE JULHO, J04 CENTRO ITATINtiA-SP Sér/N". 001/000.002.517

PED. 2506

llllllllllllllllll lllllllll
ÜAfA DE EMISS.LO

05/02/2021

DATA DE RETEBIMENT( 1 IDENTIFICAÇÃO EaSSIN.ATURA IX> RtCEBEDOR

DIST. MEDIC. BACKES EIRF.LI

R PERU. 454

CENTRU-S5933-OOn

OURO \'ERDE DO OESTE • PR F.inc/Fix: JISl-HÓI

DANFE
Documcnio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.002.517

Série 001
Folha I / /

JAirsiZA iiKrtfi racAo

VENDA NORMAL FOR.A DO ESTADO

cUAVi; r)i; acc.sso

4121 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0025 1718 3533 0916

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.hr/portal ou no site da Sefaz Atitorizadora

psoTOCOLO Dh Al roBiZArín Dl i sr

141210025750591 -05/02/2021 10:58:37
TV^rBlC.íorATAlHI*

9072724949

rKsciiicioESTAUL'AM*)si.iisr mm

25.279.552/0001-01

ÜESTIN.AT.SHIO / KE.METENTl:

SOMI ■ Hx/tCI $'<-1*1

município de ITATINGA (127) 46.634,127/0001-63 05/02/2021

BAimn/Dis-mno CEP

R NOVE DE JULHO. 304 CENTRO 18690-000 05/02/2021
UIMClNO IT fosT rA,x INSCmCAO ESTAI3UAL IIOHAIK SAÍDA

ITATINGA SP (14)3848-9802 10:58:29
KATIlHA/UlTI.IfATA

Num. 001

Vciic. 07/03/2021

valor RS 1.698,00

C.ALrULO 00 IMPOSTO

1 BASHIf CMCUIOIIOICVIS
L  0,00

VALOR IX> ICWS

0,00
ílAStDFCALt 1CMS5T

0.00

V vLoe tio levis sl-rst

0,00
VAioRiMr iviPORrvctu

0,00
VAiciRtJU ris

0,00
VALOR TOTAI. IXrS RRUiX/TOS

1.698,00
"wiioieMi

0,00

VALORDOSEdfRO

0,00

IIF.NTWtú

0,00

(Xiik.ui>t.sp)SAS

0,00

V.VLO* TOTAtíXIlFI

0,00

VALOa t)A cnriNv

0,00

VALOR rni AL DA Nt3TA

1.698,00
TRANSPOHTAIIOK ' VOI.UMRS TKANSPORTAI>OS

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA
Kat-n-.poR fovi.A

(0) Emitente
rouioo ANTT riACA 1)0 vntmo rvpj cpf

80.227.796/0001-59
IMIIRUO

AV ANITA GARIBALD!
MiJNiflrin

PONTA GROSSA

t.-F

PR

INSCKICAOLSTAIM/At

2010436039
OfAKTiDAnr.

4

r.sfmc

CAIXA

iaarca Ni:MrnAi.-Ao

1

PF.SOIIRUTO

3,900
PESO Llca'IDO

3,900

CÓD. DESCRIÇ.ÃO DO PRODLrTO / SERVIÇO NCM / SH 0/CST CTOP UNID. QUANT VLR. UNIT DESC.
VALOR

TOTAL
B.CÁLC
ICMS

VALOR

ICMS
ALÍQ.
ICMS

VALOR

IPI
ALIO.
IPI

5 PRKDNISOLONA FOSK.SOD. 1 MG/ML lOOML(PRATI)

LDie:20G3INFab: 17/072020Vai; 17/07/2022 Lisia(-p)vBCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: 04057567

30043999 0102 6102 FR 200 8.4900 0.00% 1.698.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00

DAUOSAÜICKINaIS

Qyy
rsi OHMA s l < ( MIKT AkTS

Info. Coillfibuiiiic: FANTASIA l)ESTINATARIO:ITATINüA

DADU.S BANCARlüS: BRADCSCü. AG 3280, CXINTA CORRENTE: S132-9.
LOCAL DE ENTRECiA: RUA FRANKLIN GUTIEHREZ. N 57A - CENTRO - ITATINGA/SP
PEDIIK) DE COMPRA- 249/2021

PROCESSO I.ICITATORIO: 145/2019

PREüAO:OI/2ni9

DOC-UMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAGC.E.RA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Vir. aprox. irib.-Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0.00 Esladuai-RS 0.00 Federal - RS 0,00 Fonte: I8PT
RHrRES.:3 01'ERAD.:2 AG. COBcCARTF.IRA Rota: 2 - SUDESTE

PED.STVDA; 2506

1 /.I n« d. N .U .'Ç \MI. NFr f1*1 DoAlí- l>PH i-/ « !> Infarma.VI-

002538



RIX^BEMOS DE DIST. MEUlC. BAC KbS EIRtLl OS PRODUTOS 1011 SERVIÇOS CONSTANTES DA SOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABALXO. EMISSCO OS.OnO:! VALOR
TOTAL- RJ 4 «5,10 DE-STINATÁRin MUNICÍPIO DE tTATTNOAR NOSI DE flJLIIO. VM CENTRO ITATTNtiA-SP Sér/N". 001/000.002.518

PED. 2503

lllllllllllllllllllllllllll
DATA DE bMÍSS.ÍO

05/02/2021

DAI A DE RECEBIMENTO IDENTIFJC.SÇAO E ASSINATURA IX> RECEBEDOR

£>e//y
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R PERU. 454

CENTRO - «5933-000

OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 000.002.518

Série 001
Folhn I / /

0 CHAVI 1)1 AC"I SSO

4121 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0025 1813 2328 8101

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

w\vw.nfe.fazenda-gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

MHrsn£*iit. Oi'i «acAo

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
fROIOCOLOlIl^ AIJIORIÍAOAODlilAf

141210025777373 - 05/02/2021 11;09;41

9072724949
tVSCRlCtO FSTAIJUAI. UO SCBSt. T«IB

25.279.552/0001-01

DTSTINATARIO I RE.METE.NTE

MOVI . O/ÍO iOCIAl.

município de ITATINGA (127)
rNFJ/CFF

46.634.127/0001-63

U4TA ÜA EUlSSlO

05/02/2021

tKhtatc"

RNOVE DE JULHO, 304
bAUtio/nrimrro

CENTRO

CCP

18690-000

DATA SaIDA/CVT«aI>a

05/02/2021

ITATINGA

ur

SP

TOVC FAX

(14)3848-9802
l»i&CRIÇAO ESTADUAL MORA UA KAfDA

11:09:30
FATURA/Ut PLirATA

Num. 001

Vciic. 07/03/2021

valor RS 4.605,10

CALCULO DOIMPOSTO

1 RAUDU-AlCCIODOlfVS
L. 0.00

\'M cai DOFclilS

0,00
B ASE DF r «ir lc"MS 5 T

0,00
VM.OR 110 icus scnsr

0,00
VALOS IMP imnwtaçAo

0,00
VAIOSUOPIS

0,00
VAI OS TOT.AL DOS fSOOirlOI

4.605,10
\o«l)OH!F.lF

0.00

VALOS DOSI-IFI SO

0,00
DWOKin

0,00

oinB.«iJKsnsAS

0.00

VALOS TOTAL 110 IPI

0,00

VALOS DACOflN»

0,00

VALOR lOrAL DA NOTA

4.605,10
TRANSPORTADOR I VOl-lIMStS TRANSPORTAtXJS

sOMI-.«A/Ln WIAI.

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA
>R£TÉ POR TO>llA

(0) Emilent^
rOlJKiO AMT PIvACADOVIílaiLO rsrj i rr

80.227.796/0001-59

IMlFRICn

AV ANITA GARIBALDI
MiNicino

PONTA GROSSA

l'F-

PR

1MSC:S1CÀ(FF-ATAI)II»!.

2010436039
01 AKTfnAnr,

9

rsrmr

CAIXA

MARTA KinalFJUTAO

10

PnsOBRLTO

8.900

PESO uocano

8,900
D aDOS do PRODUTO ' SERVIÇOS

CÓD. DESCRIÇ.^iO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH 0/CST CPOP UNID QUANT VLR.UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR

ICMS
ALIQ.
ICMS

VALOR

IPI
ALIO.
IPI

69 ÁCIDO FOLICO HIPOFOI- 5 MG COMP (HIPOL;
Lote; lll5/l9Fab:01/l l2019Vttl:3ü/l0.'2021 Lisla (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: SEM GTIN

30049099 0102 6102 CPR 8.200 0.0500 O.OOYí 410,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

30 ALOPURINOL lOOMG 40X15 CPS tPRATI)
Lole: 20J022 Fab: 15/09/2(120 Vai: 15/09/2022 Lista/-) vHCST:
0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547503869

30049069 0102 6102 CPR 600 0.0900 0,00% 54,00 0,00 0,00 0.00 o.on 0,00

101 ALOPURINOL 300MCÍ 50X10 CPS-VP COMP (PRATI)
Lote: 201331 Fab: 21/08/2020 Vai: 21/08/2022 Lisla(t) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 ctíAN: 7899547503937

30049069 0102 6102 CPR 2.200 0.1900 0.00% 418,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

183 CETOCON.AZOL SHAMP(V) :OM(i/ML 100 ML CX 80

rNATI\')

Lote: 200733 Fab: 01/1 1/2020 Vai: 0l,'l l/2022 PMC: 0,00 Lisla (-)
vUCST: 0,00 vICMSST: 0,00 eEAN; 7897848501072

30049077 0102 6102 FR 100 18.4900 0.00% 1.849,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

517 DOXAZOSIN.A 2Mü - GEN NüV 30 CPR (NOVA )

Lote: KJI997 Fab: 1 1/01/2020 Vai: 31/12/2021 Lisla(-»-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cF.AN: 7R97595638I37

30049079 0102 6102 CPR 1.095 0,1600 0,00% 175,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

337 METOCLOPRAMIDA 4MG'ML FR C/ 10 ML(PIIARL)

Lote: 203381A Fab: 01/09/2020 Vai: 30/09/2022 Lista (•) vBCST:

0,00 vICMSST: 0.00 cHAN: 7898917592373

3004904! 0102 6102 FR 10 2.2400 0.00% 22.40 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

:97 OLEO MINERAL NATUROL MEDICA.MEN SEPTMAX

(FARMA)

Ule: 0000000010 Fab: I8'I2/2020 Vai: 18/12/2023 Lista (-)

vBCST. 0,00 vICMSST; 0,00 cEAN: 7896902217164

30049099 0102 6102 FR 250 3.8900 0310% 972.50 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

91 PREDNISONA 20MCi CX 500 CP (SANVA)

Lote: AY568Fab; I3 0R'2020 Vai: 31/07/2022 Lista (+) vBC.ST:
0,00 vICMSST: 0,00 cHAN: 7896137122523

30043210 0102 6102 CPR 600 0,1700 0,00% 102.00 0,00 0,00 0.00 0,00 o.oo

62 PREDNISONA 5MG COMP (SANVA)

Lole: AY558 Fab: 25/0X.'2n20 Vai: 31/07/2022 Lisla/*) vBCST:
0.00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896137122509

3(M)43210 0102 6102 CPR 800 0.0700 0,00% 56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

167 PROPAFENONA CLD 3flOMG 30X10 CP (PR.\TI)
Lote: 20H072 Fab: 29/07/2020 Vai: 29/07/2022 Lisla(■*) vBCST:
O.DO vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547514995

30049049 0102 6102 CPR 1.300 0.4200 0,00% 546,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

UAtXIS ADICIONAIS

QfT-
ISIDBMAVOISIOWI IVII VT.ÍLS
Info. Coiilnbuinie: FANTASIA DESTINATARIOdTATINÜA
DAD(JS BANCÁRIOS: BRADESCÜ. AU 32fU3. CONTA CORRENTE: 8132-9.
LfXTAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIEHRE2.N 576 - CENTRO - ITATfNGA/SP
PROCESSO 145/21)19. PE 01/2019, PEDIDO 158,'2021
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU FPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAt) GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Vlf. apfox, tnh - Lei 12.741/2012 c Decreto 8.264/2014: Municipal • RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0.00 Fome: IBPT
RKPRES.:5 OI'HRAD.:2 AO, COBrCARTKIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.VENDA; 2503

I iMi9':n:ia< ii \MI. Wf cno llMic l>PH i

002839



RECEBEMOS IJt DIST. MEWIC. UACKES EIBELI OS PRODUTOS tOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA KISCAt. ELETRÔNICA INDICADA ABAI.NO. EMISSAO- OS/ni.^Wl VALOR
TOTAL: Rí 3.2R«.nn DESTIN.ATARIO: MUNICÍPIO DE ITATlNtlAR NOVE DE JULHO, JW CENTRO ITATINC)A45P Sér/N". 001/000.002.521

PED. 2519

llllllllllllllllllllllll llll
aVTA Dt EMISS.U)

05/02/2021

Data de RECEBIMENTO 1DEN riFICAC.ÍÜ E ASSINAT11R.A tX) RtCEDEDOR

Delly/
DIST. MF.DIC. BAtKES EIRELl

R PERU, 454

CENTRO • R5933-íy>n

OURO VERDE DO OESTE - PR Fon»Fax: 325Í.14ÍI

DANFE
Documcnlo Auxiliar da Sola

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

000.002.521

Série 001
Folha I / l

m CHAVr.DKACHSSO

4I2I 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0025 2117 2311 2073

Consuliu de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.güv.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora

NAIIJRIMDI OM KAI'AO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
PROiamn nt «riORiZACAd di. i sr

141210025808616-05/02/2021 11:29:09
IVStTtlC Àn fSTAtltlA

9072724949

PíSCRirAOESTAiaMLUOStSST TSI8

25.279.552/0001-01
liESTINAT.\Wa/ KE-MCTESTE

VnMF.«A/ífi Í(X-|AI.

MUNICÍPIO DE ITATINGA (127)
CNPfCPF

46.634.127/0001-63

IIATAIIA PVISStO

05/02/2021

EMtEREirO

R NOVE DE JULHO. 304
BAIRaO/THSTRITO

CENTRO

CEP

18690-000

DAIA SAIUA / EVTRAIIA

05/02/2021
«LMCTPtO

ITATINGA

LT

SP

FONP FaX

(14)3848-9802
INSCRIÇÃO ESTAOUAL IlOBA Í>A^aII3A

11:28t59
KaTLTR-A / DI PIJCATA

Num. 001

Venc. 07/03/2021

valor RS 3.286.00

CALCULO DO IMPOSTO

FCMCUÍOlWirMS

0.00
V M ÜR DO ICMS n.\».Ill- CaU* ÍCMS st VMOft ljOICMS siRST VKlOTl IMP IWPORT O VAlOR l>0 PIS VAIOR TOT.M.UOS PRODUTOS

^,00 0,00 I OjOp l 0,00 0^ 3.286.00
VALOR i>o sroon OinSASlIhSPh.SAS VALOR lOPALDOIPl VALOR lIACOflNS VALOR 10I AL IlA NOTA

0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 3.286,00
thansportauor / voi.umfí thansportaikjs

NOSU RA/tOs-ViAl

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA
FRFTT PÍ)R<*OS TA

(0> Emitente
roDioo Avrr PLACADO VFICULO CVPI CPF

80.227.796/0001-59

ÍM)FRH*0

AV ANITA GARIBALDI

MDNinPIO

PONTA GROSSA

I;F

PR

ixscaictoiisrAixiAi

2010436039

0rAK7rr>Ai>r

4

mrcir

CAIXA

MARCA wt-iesaçao

1

PF-AOB«ino

3.900

prsOLiOlMDO

3.900
U ADOS DO PRODITTO / SERVIÇOS

CÒD- DE,SCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/.SH 0/CST CFOP UNID. QUANT VLR, UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

R.CALC
ICMS

VALOR

ICMS

ALIQ.
tCMS

VALOR
IPl

ALIQ.
IPI

564 LACTULOSK667 MG/ML I20MLSKM.SAR (AIREL)
Loie; 20L0089 Fab; 04/I2'2020 Vai; 30/12/2022 Lista (o) vBCST;
0.00 vICMSST; 0.00 cEAN; 7894164005956

21069030 0102 6102 FR 200 16.4300 0.00% 3.286,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

0^
uados adicionais

IM ORAIALÕI S KIVPI I ACI NTAÍtS

info-Coinribulnic: FANTASIA DESTINATARIOMTATINUA

DADOS BANCÁRIOS: BRADESÇO, Aü 3280. CONTA CORRENTE; 8132-9.

LOCAL DE ENTRECiA: RUA FRANKLIN GUTIERRE2, N 576 - CENTRO - ITATINOA/SP

PROCESSO 145/2019

PEOI 2019

EMPENHO 158/2021

IXlCUMENTf) EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAOOKRA DIREITO A CREDITO FISCAL DF. iPI

Vir. aprox. Irib.-Lci 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014; Municipal - R$0.00 Estadual - R$ 0,00 Federal - RS 0.00 Fonte: IBPT
RKPRKS.;3 0PKRAI>.:2 AG. COR:CARTF.TRA Rola; 2 - SUDESTE

PED.VENDA; 2519

\MI.NFi: 4.IK> IíoaÍi.-OPH yl O n UfarmaXFeImpnKoem ISW MI a< H )':40

00264Ü



RECEBEMOS l)h DIST. MfclJIC.UACKESklRfcLII)SPRllI)l,-T<l.SEOH SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AÜAiXl). EMISSAO I102'2n:i VAI (IR
TOTAL: RS :.A4i,s: DESUNATÁRIO: MUNICIPIl) DE ITATINOAR NOVE DE JULMO, 304 CENTRO ITaTIN(!A-SP Sér/N". 001/000.002.591

PED. 2551

llllllllllllllllllllllllllll
DATA DE EMISS.ÃO

12/02/2021

DATA DE RECEBIMENTO iUENriKICACLO E ASSINA IIJRA DO RECEStUOR

QMLv
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

RPI-RU.454

CENTRO - 85'JÍ3-OrtO

OURO VERDE DO OESTE-PR Fonc/Fiix: 3251-1461

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.002.591

Série 001

Folha l / I

CHAVi; i)i; Acrsso

4121 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0025 9114 6984 8810

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.güv.br/portal ou no site da Sefaz Auiorizadora

NAIDÍJ DF.Ori RAC.ÁO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
PRÔTfJTOLOOb Al lORtMrAnni IV

141210031660492-12/02/2021 15:31:08
rv^CttCtOKSTAlUIM

9072724949

I\SC»ll'lOEST«l)I,'\U 110 ?ni5T.TSm

25.279.552/0001-01

DESTINATÁRIO / KEMETEVTE

NflMI ÍA/iriSOll«l

MUNICÍPIO DE ITATINGA (127)
CNFJ. CFF

46.634.127/0001-63

UATA IIAEVISStO

12/02/2021

CNIlEBUn

R NOVE DE JULHO. 304
bairko ' nLAmro

CENTRO

C£P

18690-000

DATA SAÍDA^CVritADA

12/02/2021

ITATINGA

t.T

SP

FOST Fax

(14)3848-9802
INSCRIÇÃO ESTADUAL MORA l)A SAKM

15:31:03

KATURA/UI PLK ATA

Num, 001

Veiie, 14/03/1021

valor RS 2.645,82

(:ALf;ui.o DO IMPOSTO

1 BASULFl-AUUIÜUOICVS
^  0.00

VM.üaiuicxis

0,00
nASKUFCAl.C ICUSAT

0,00
VAioeno fCMs slbst

0,00
valor IWP lAlPORt ac<o

0,00
va:x)R 1)0 PIS

0«00
VAI OR rOTAV IKJfi PRUDiríOS

2.645,82
'iLOailOFSErh

o.oo

VALOR no SEiii ao

0,00

IlILSCONTO

0.00

OUTRAS DESTFAAS

0,00

V.ALOR IPTaLIIOIFI

0,00

VALOft I)A «misi

0*00
VALOR TOT \l lU SOTA

2.645,82

TKAN'SPORTAt>OR/VOI.UMES TRANSPORTADOS

sOStl . RA/<ntW>*ÍAl.

EXPRE.SSO PRINCESA DOS CAMPOS SA

Tll- n P0« rosTA

(0) Emitente
roíKtio Avn PlAC.AÜOVMnilO (-\PJ <TF

80.227.796/0001-59

tM)FJÍK*0

AV ANITA GARIBALDI

UiJSIttMO

PONTA GROSSA

t >

PR

WSCRXAO ESIURIAL

2010436039
orAKTm^nr

3

ts?rx\i

CAIXA

MARCA KUMERACAO

6

PRSO BRITO

2,900

FF.soUouino

2.900
D aDOS do PROIUITO I SERATçaS

CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO N'CM/SH Q/CST CFOP UNID QUANT VLH, UNIT DE.SC.
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR

ICMS
alIq,
ICMS

VALOR
IPI

ALIO.
IPI

158 BF.TAIST1NA DiÇLOR 24MO 30CPS (PRATI)

Loie: 2ÜG55C Fab: 07/07/2020 Vai: 07/04/2022 Usla (-) vBCST;
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547510119

30049069 0102 6102 CPR 300 0,3200 O.OOV. 96,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

158 BETAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATI)
Loic: 20K383 Fab- 30/10,1020 Vai: 30,'07/2022 Lista (-IvBCST:

0,00 vICMSST: 0,00 cUAN: 7599547510119

30049Ú69 0102 6102 CPR 2.100 0,3200 0.00% 672,00 0,00 0,00 0.00 0.00 fl.OO

49 CICLOUENZAPRINA CLOR 5 MG COMP CX 30 FARMA

(CIMFD)

Loie; 2024951 Fab: 03/12/2020 Vai; 03/12/2022 Lista (-) vBCST:

0,00 vICMSST: 0,00 cEaN: 7896523214627

30049099 0102 6102 CPR 990 0,1200 0,00% 118.80 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

544 LOSARTANA lOOMG 30CPR RKV-GK lOOMO 30CPR (F.MS)

Lute: 2A7899 Fab: 29/11/2020 Vai: 29/11/2022 Lista (o) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896004722870

30049069 0102 6102 CPR 1.290 0,2800 0,00% 361,20 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

28 NIMESULIDA 100 Mü COMP 50 BL X 12 (CIMED)
Lote: 1923180 Fab: 13,T1/2019 Vai: 13/11/2021 Lista (+) vBCST:
0.00 vICMSST: 0,00 cKAN: 7X965232 12692

318)39049 0102 6102 CPR 5.004 0,0800 0,00% 400,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(H)

493 SIMETICONA 7SM0/ML OTS-ÜEN DIM PL 15 ML (PRATi:
Lote: 20J796 Fab: 07/10/2020 Vai: 07/101022 Lista (-) vBCST:
0.00 vICMSST: 0,00 cKaN: 7898148290338

30049099 0102 6102 FR 250 3.9900 0,00% 997,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DAI"»S ADICIONAIS

0^

l\l<«V*Ani StONM t MIST.Kl A
tnfo. Contribuinte: FANTASIA I)ESTINATARI0:ITATINUA

DADOS BANCÁRIOS: BRADESCÜ, AU 3280, CONTA CORRCNTC: SI3:-9.

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ. N 576 - CENTRO - TTATtNGA/SP

PE02'20I<)

PROCESSO l46/20lfl

PEDIDO 177/2021

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO OHRA DIREITO A CRBOITO FISCAL DH IPI

Vir. aprox. irib. - I-ei 12,741/2012 e Decreto 8,264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
RKPRFS.:3 OPKRAD.;2 AO, COBiCARTKIRA Rola: 2 - SUDF.STE

PED.StNDA: 2SSI

I i.fn9;ii:i ai n .III.Í3 <Ckll. NFc Í.IX) Danic DPH i7 1 d MarmaSh

002641



RirhBtMt)S I)t DiST. MliDIC. E

TOTAL: RS 4 652.90 OETnNATÁ
■'""'"-■TOS toli SERVIÇOS C-tlSSTA-VTt-S l)A NOTA PISCAI. tLHTR()NI( A INOH AJ)A AÜAIXO tMtSS.^O: l<).02/2l)-'l VALORRIO: MiníTCIPtl) DE ITATINOaR NOVE DE JULHO. 3(M CENTRO rTATTNliA-SP Sér/N". 001/000.002.622

PED. 2633

lllllllllllllllílllllllllli
U.ATAUt EMISS.ÍO

19/02/2021
DATA DE Rtí-EBIMtNTO 1UENT1P1CAC Al> t ASSINATURA IX) RECtBttXJR

DeUy
DÍST. MKD!C. BACKKS EIRELI

R PERU, 454

CENTRU - )í5933.nw
nURO VERDE iX) OESTE - PR Fnnc Fa* 3:51-1461

\ATUIUZAI>1.0PfR*(An

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA
N°. 000.002.622

Série 001
Folha I / I

m

9072724949
iSKTiirlotsTAiicAiüosntsr.nKB

chavtdi. Acnsso

4121 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0026 2211 7350 0109

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora
PlOIOrOLO ()l. A1.T0III/-M A0 111 I Sf

141210036583855 • 19/02/2021 14:11:35

UIÍSTINAl VKIO ' HK.METENTi;
25.279.552/0001-01

SfvMk tl4/U»>íiCUt

município de ITATINGA (127)
USTi, CrF

46.634.127/0001-63
DATA DA FMISSiO

19/02/2021
tS't>t*ECO

R NOVE DE JULHO, 304
aabro ' Disnuro

CENTRO
C€P

18690-000
:iATA ^ÍT»A i:S'TX\J>A

19/02/2021
Ml xTcirio

ITATINGA
vr

SP
FOST. \ aV

(14)384S-9802
INSCRICAO ESTADUAL moka üa saída

14:11:30
FATURA/DLPUrATA

Num. 001
Veiic- 21/03/1021
\'ulur RS 4.652,90

CALCULO t)(» IMPOSTO

1 IIASF 1» (AU ui u nu icus
0,00

Vil os l>0UMA

0,00
tlASt Dl- CAI C (CMSS T

0,00
VAI 0» 1)0 irUSSCBST

0,00
VAIOP UIP IMPOITACiO

0,00
VAI OR no pcs

0,00
VALOR TOTAL IX» PRODUTOS

4.652,90
"WMinoiiikn-.

0,00
VALOa noskciRO

0,00
DKSCflS 10

0,00
OtJTt.\.S l)F.APk.AA5

0,00
VALOR iniALDO IPI

0,00
VALOR lIACOUSa

0,00
Valor roTALOANOTA

4.652,90
TRANSPORTADOR I VOl.UMKS TRANSPORTAIKJS

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA
nUTT: POR l.*0»ITA

(0) Emitente
PLACA no VFruir

80.227.796/0001-59
IMH RHO

AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA

ISSl'RK'AOLSrAllltAI
PR 2010436039

CAIXA 6.900 6.900
n Anos tK) PRODUTO I SF.RVICOS

CÚD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH Q/CST CFOP UNID. QUANT VLR. UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

H.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIO.
ICMS

VALOR
IP!

alIq.
IPI

166 PANTOPRAZOL 40MÜ 20X14 CPS (PRATl)
Lote: 20KS4J Fub: 25T 1 2020 Vai: 25/11.7022 Lista (+) vBCST:
n.nOvICMSST: 0.00 cEAN: 7899547508(M8

30049099 0102 6102 CPR 20.230 0.2300 O.OOV. 4.652.90 0.00 0.00 o.oo 0.00 0.00

0^
DADr>SADICION.AIS

IMdRM.tOl S aiMPI I MIKTARHS
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTiNATARIOdTATINUA
DADOS BANCÁRIOS: BRADESCO, Aü J:!!!). CONTA CORRENTE: «132-9.
LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFAÜO DA SAÚDE - RUA FRANKLtN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP
PEDIDO DKCOMPRAN 177/2021
PREGÃO ELETRÔNICO N 2 2019
PROCESSO N I4<i/:ni9

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DH IPI
Vir. aproR. Irib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0.00 Estadual - RS 0.00 Federal - RS 0.00 Fonte: IBPT
REPRP5.:3 OPERAI).:2 AG. COBCARTHTRA Rota: 2 - SUDESTE

PED.VENDA: 2633

/mprvt 1  /<..!«..<» h  (í|) XUL Nff 4,(10 Ooníc ÜPH vl.on /n/nrmo VAV

002S42



RtCEBtLMOSDt: DIST. MEDir.B.ACKEStlRl:LII>SPRC>t>I.TOStOIJSbRVJC<ISnlNSTANTtSjM NOTA FISCAL tUrrRÒNlCAlNDtC.AUA ABAIXO EMISSU) |O0":n^l VAtlW
TOTAL- Rí 279,00 DF.STTNATARIO: MUNICÍPIO ÜE ITaTÍNLÍAR NOVE PE JULHO, JftJ CENTRO ITATINOA-SP Sér/N". 001/000.002.625

PED. 2632

llllllllllllllllllllllllllll
U.ATADt tMlS.S.ÃO

19/02/2021

UATA Ut RECEBIMENTO lUENTlnCAfÃO E ASSIN \TTIR.\ tX) RETEBEUOR

DeNy
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R PERU, 454

CENTRO - K5933-000

OURO VERDE DO OESTE - PR Fonc/Fax: 3251-1461

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

l - SAÍDA

N°. 000.002.625

Série 001

Folha } / í

0 ^H^vcI>^:.^cl•.sso

4121 0225 2795 5200 OIOI 5500 1000 0026 2515 7989 0234

Consulta lic autenticidade no portal nacional da NF-c

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

* KIUSFZA I OPKRACACÍ

VENDA NORMAL FOR-A DO ESTADO
PRO\0CdH/> r». AUTORIZACAO DF. I• V

141210036619420 -19/02/2021 14:34:52
rvsrRiCAOl^^TAirijAi

9072724949
tMSCXICíO RSTAllCAl. DO "iUSST. mi»

25.279.552/0001-01
UESTlNXT.AKIO/RKMETEVn:

NOMI /RA/UiiOCiAl. CNPJíCFF DATA IIA FMISStn

município de ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 19/02/2021

LVlJtKÈCO BAIIÜtO/tllSTSn-O CEP Rata aaíIia'CviraDa

R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 19/02/2021
wiNicjpro I.T FOST Fax IN&CntCAO ESTADUAL IKWaDaSaIda

ITATINGA SP <14)3848-9802 14:34:50

KATLlW/m.TUrATX

Num. 001

Venc. 21/03/2021

vjilor RS 2.279.00

CM-ítJLOl«>iMP(lSIO

n*st T>f Cai cui uno irvs

0.00
k AIOR IIOICMS

0,00
DA5>' Dfc CAJ.C ICMS S

0,00
RllO ICMS SCBST VMOeiMf IMPOXTacAO VALOSDOPIS

J,00 0,00 0,00 2.279,00
^'AUIR DD SFAireD (XrtXAS Uh.srt.SAS VALOS TDtALUOIJ VALOS DA 1'OFIKS VALO* TOr.AL DA .SOIA

0,00 0,00 0.00 O.OQ 0,00 0,00 2.279,00

THAA"St>ORTAI>OH/VOI.tJMKS TRANSPORTADOS

NDVl *A/tn«VTAL

EXPRESSO PRÍNCE.SA DOS CAMPOS SA

HKTtPoiríwrA

(0) Emitente
COOiOCi AS1T n~\c\ liO vf iruLo CFK

80.227.796/0001-59

IM)I RFCO

AV ANITA GARIBALDI

MINlClPlO

PONTA GROSSA PR

inscricAomtawjm

2010436039

Qi-ASTiRAnr

5

rsfaa

CAIXA

MASCA vcmtuacío

4

PRSO RSLTO

4.900
pr-soUQimo

4,900

DAtFOS DO PRODUTO l Sf.RVICOS

CÓD- DESCllICAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM 1 SH 0/CST CFOP UNID. QUANT VLR. UNÍT DESC.
VALOR
TOTAL

H.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

alIO-
ICMS

VALOR
IPl

ALIO-
IPI

223 KLUCONAZOL ISOMüCAPSCXC IOO(MEIX?U)
Lote: ÜOl 136 Fab: 29/04.CO:o Vai: 30(04/2022 Lista (+) vBCST:
O.flO vICMSST: 0.00 lEAN: 7896862970581

30039089 0102 6102 CPR 280 0.4100 0.00% 114.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

223 FLUCONAZtíL 150MtiCAPSCXC lOO(MEDQU)
Lote: 00294! Fab: 0209/2020 Vai: 30'09/2n22 Lista (+-) vBCST:

0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7896862970581

30039089 0102 6102 CPR 420 0.4100 0.00% 172.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

5 PREDNISOLONA FOSF. SOD. 1 MGyML 100 ML (PRATI;

Lote: 20G32N Fab: 17/072020 Vai: 17/07/2022 Lista(i)vBCST:
0.00 vtCMSST: 0.00 cEAN: 04057567

30043999 0102 6102 FR 200 8.4900 0.00% 1.698,00 0,00 O.OO 0.00 0.00 0,00

167 PROPAFENONA Cl.D 300MG 3nX|0CP (PRATI)

Lote: 20H807Fab: 29/07.2020 Vai: 29/072022 Lista (•) vBCST;
0.00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547514995

30049049 0102 6102 CPR 700 0.4200 0.00% 294,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

DAtniS ADIC IONAIS
0^

IAIUSMalOIS flIAlFl IMI NIABI S

info, Coniribuinie: FANTASIA l)ESTINATARIO:ITATINüA

DADOS BANCÁRIOS. BRADCSCO, AÜ 3280. CONTA CORRENTE: 8132-9.

LOCAI, DE ENTRECiA: ALMOXARTFAÜO DA SAÚDE - RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - TTATIN(iA/SP
PEDIDO DF. COMPRA N 158/2021

PREGÃO ELETRONICON 1.2019

PUOCESSON 145/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR MEOU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAOGERA DIREITO A CREDITO FISCAL OE IPI

Vir. apTo*. irib - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal ■ R$ 0.00 Estadual ■ R$ 0,00 Federal - RS 0.00 Fome: IBPT
REPRES.;3 OPERAl>.:2 AG. COBtCARTElRA Rota: 2 - SUDESTE

PED.STINDA; 2632

I ;.'i<v.'o.Vu< n it-.f XÀ//. .vye J./Jrt DPH yl '• n IníanoaXFy

002843



RECEBtiMOS UEIJIST. MhlJlC. E
TOTAL: R$ 5.372.16nESnNATÁ VALORmO: MUNICÍPIO DE ITATINOAR NOVE DE JlILilO, 304 CENTRO ITATINlíA-SP Scr/N". 001/000.002.831

PED. 2809

llllllllllllllllllllilllli
UATAÜh EMISSAO

12/03/2021

Data de RLCLbimlnto IDENTIKIC.ACAo E AS.SINATIJRA DO RECtBtüOR

- - - - - -

DeUy
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

RPURU, 454

CENTRO - X59334)(«

OURO \'F.RDE DO OESTE - PR FoncT^ax: 3251-1461

VAIIJRIZADh ORJ-RACid

VENDA NORMAL FOR.\ DO ESTADO

DANFE
Documcnio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.002.831

Série 001
Foiha l / I

0

IVimiCÁt! I.ArADilAl

9072724949

IWHtCÍQ ESTAUllAt.llOSmST. THItl

CHAVi:t)i;ACKSso

4121 0325 2795 5200 0101 5500 1000 0028 3114 1948 3918

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO I . tORlMCAODI I SC

141210054104299 -12/03/2021 16:12:55

ÜKSTINAT.CHIO/ REMETENTE

25.279.552/0001-01

NOMI . «A/Misnci/M

MUNICÍPIO DE ITATINGA (127)
OIPJ / CPK

46.634.127/0001-63

IiaTa da i miss to

12/03/2021
EM)CSECn

RNOVE DE JULHO, 304
RAiaao' DisntiTO

CENTRO

CEP

18690-000

IJATASAinAítSTjAlIA

12/03/2021
VI rvtrlptii

ITATINGA
IT

SP

rovF fAv

(14)3848-9802

IMSCRICAO ESrAOUAL limiAUASAlDA

16:12:53

Num. 001

Vcnc. 12/04/2021

vnlür RS 5.372,16

CALCULO ÜO I.MPOSTO

IlASf I)F C M CUI01)0 ICVS

0.00
VALURDOIOAS

0,00
DASr DHCAlC ICMSST

0.00
VAWR DOICVSSL-aST

0,00
VALOR ÍMP WPORI.AÇAO

0.00
VAI.UR DO PIS

0.00
VAI.OR rUTAI. IX>S PRÜDLTTÜS

5J72.16
'^^ardoiíht.

0,00

V ALORDosriiLao

0,00
íTESios; rr)

0,00

CXTRAS Df.SniAS

0,00
V ALOR TOTAL 00IPI

0.00

VALOR ilACOTISS

0,00
VALOR TOTAL DA MOTA

5.372.16
TRANSPORT*t)OH/VOI.UMES TRANSPORTADOS

•JDMl RA/tr.An,-|AI

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA
FRUíPO» ( WTA

(0) Emitente
rrtlJHjOASTT Pl^rAUOVT-KTIlO

80.227.796/0001-59
IKDtJlFCn

AV ANITA GARIBALDl

VLfNíriPtí)

POT^A GROSSA

LF

PR

mSItICAQ ESTAIXIAL

2010436039
Q1 ANTIDADr

6

rSTTTTT

CAIXA

MARrA srwFJwcAo

2

PEHÔ BRUTO

5.900

PESOLÍOUltX)

5,900
D ADOS do PItOnUTO ! SERATCOS

CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UNID. QUANT VLR. UNIT DESC.
VALOR

TOTAL
R.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALiO.
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
IPI

158 HKTAISTINA DICUOR 24MG 30 CPS (PRATI)

Lote; 2IB06BFab; 29/01/2021 Vai: 29. 10/2022 Lista(-)vBCST:
O.OOvICMSST: 0.00 cEAN: 7899547510119

30049069 0102 6102 CPR 16.590 0,3200 0,00% 5.308,80 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

28 NIMESULIDA 100 MG COMP 50 BL X 12 (CIMED)
Ldic:2I0I44I Fab: 14/01/2021 VaF I4.'0l/2023 Lista (+) vRCST;

O.OOvICMSST: 0.00 cEAN; 7896523212692

30039049 0102 6102 CPR 792 0.0800 0.00% 63,36 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00

(X
DAIIOSAUICIOV.MS

OMFt I Ml ST*RHS

liifo. Coniribumtc: FANTASIA DESTINaTARIO.ITATINUA

DADO.S BANCÁRIOS: BRADESCO, .\Ü32R0. CONTA CORRENTE; XI32-9.

LOCAL ÜE ENTRKOA: RUA FRANKLIN (iUTIERREZ. N 576 - CENTRO - ITATINCiA/SP

PF.OIUON 177/2021. PREGÃO F.LETRONICON02'20I9. PROCESSO UTCTTATORIO N 146/2019

tX)CUMENTO EMITIDO POR MEOU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAÜ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Vlr.aprox. irib.- Lei 12.741/20 1 2 c Decreto R.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - RI 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
Rt:rRES.:3 OPERAD.;2 AG. COB;CARTEIRA Rola; 2 - SUDESTE

PED.VENDA: 2809

XMI. MFe J.on llanfv l>FH ;•/ O il lnlan<ia V6V

002644



RECtBkMDS DHIJIST MÍ-DIC. BAC KES tlRbl.l l)S PRODUTOS LOU SfcRVICOS CON.STANTkS U.A NOTA FISCAL ELtrntrtNJfA INDICAIJA ABAIXO EMISSÃO- '«/nS'20:j VALOR
TOTAL RI A (lAO.IW DESTINATÁRIO: MimiCIPIO DE ITATINOAR NOA^E L)E AJLIIO, 304 CENTRO ITATINüA-SP Scr/N". 001/000.003.527

PED. 3485

lllllllllllllllllllllllllll
U.ATa üt EMISSÃO

28/05/2021

DATA DE REfE13IMtNTO IDENTIKICACÃO E ASSINAUIRA UO RECEBEtX)R

Delly/
DIST. MKDIC. BACKES EIRELI

RPURU. 454

CENTRO - X5933-OW)

OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal nicirônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.003.527

Séríe 001

Folha } / /

CHAVi:i)K.M"i:sso

4121 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0035 2711 8483 7840

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e

www.nfe.razenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Auiorizadora

•iAumiZADt oriRAcíc

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
pxoioroLO nk Al roíuZAi Ao Dè. I s<

1412101148323S3 -28/05/2021 15:12:47
csrr.voiSTADirM

9072724949
rVSCRIC.tOF.ITAUUAl.DOSÜBST TUIB

25.279.552/0001-01

DESTIN AT.IRIO / RE-METEVrE

•jnMF.Rx/to Sf-CIXI

MUNICÍPIO DE ITATINCA (127)
CVW/CFF

46.634.127/0001-63

DATA DA FMISStD

28/05/2021

CMIERECO

R NOVE DE JULHO. 304
B.AIRRO (ni.STRITO

CENTRO

CEP

18690-000

DATA SaIUa-TI-TRaIIA

28/05/2021
UINKirlo

ITATINGA

IT

SP

roVF F»V

(1433848-9802
INSCniCAC ESTADUAL HORA Da SAlllA

15:12:46

EATUR.\/DIPUC.\TA

Num. 001

Vcnc 02/07/2021

valür RS 6.060.00

CAlXULtl UO IMPOSTO

RASt DF CAI LUIO DO ItVS VM.OR ÜO ICMS BASkDPCAlC ICMSST VAIDR UO ICMS SL-IIST VM1411MF IMPO»TVL*0 VALO» Dons VM.OR TOT M, (JOS MOtiVTOS

_  0,01 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.060,00
^RllOfRUI-. V ALOR DO M liDRO nFRCOKTO Oirrt.AS DkRFESAS VALOR TO TAL DO IPJ VAtO* DACOFIKS V.5L0R T0T.5L DA ,»ÍOIA

0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 6.060.00

THANSPORTADOH ' VOt.tIMktS TRANSPORTADOS

. RA/Vci SO«-ÍA(

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA

FRtTF.FOaCONtA

(0) Emitente
C/MU(K) ASTT FLAI-ADflVkinjin cspi i:ff

80.227.796/0001-59

IMIFRKO

AV ANITA GAR1BALDI

MIJNIl-lFTO

PONTA GROSSA PR

INSL-RICÃn ESTAIRlAl.

2010436039

Çl ASTJDAlir

9

rsPEiir

CAIXA

MARCA m.-lieilacAo

3

PESO BRITO

8,900
PESO Liovino

8,900
iiADOs no PRODUTO/sf.rvk;o.s

CÒD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH 0/CST CFOP UNID. QUANT VLR. UNIT DESC.
VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR

ICMS
ALÍQ.
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
IPI

696 ATENSINA 0.150MG 30CPR - CLONIIMNA (BOKHR)

Loie: C84932 Fab: 20/05/2021 Vai; 30/01/2024 Lisla (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cF-AN: 7896026300179

30049069 0102 6J02 CPR 3.000 0.3200 O.OOV. 960.00 o.oo 0.00 0.00 0.00 O.OO

574 PANTOPRAZOL SODICO 40 M<i 40 MG COMP (MEDQU)

Lote: 004272 Fab: 11/12/2020 Vai: 31/12/2022 Lisla (-f) vBCST;
0.00 vICMSST: O.ÜOcUAN: 7896862991975

30049069 0102 6102 CX 5,820 0.1700 0,00% 989.40 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

574 PANTOPRAZOL SODICO 40 MCi 40 MCi COMP (MEDQU)
Lote: OI 1002 Fab- 19/03/2021 Vai: 31/03/2023 Lisia (-t) vBCST:
0.00 vICMSST; 0,00 cUAN; 789686299I97S

30049069 0102 6102 CX 24,180 0.1700 0,00% 4.110,60 0.00 n.oo 0.00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

ISTtWMAVOl S tOWPC I Ml S-TaSIS

Inib. Coniribuinic: FANTASIA DESTINATARlOilTATlNüA

DAIXJS DANCARIOS: BRADESCÜ, AG 3280. CONTA CORRENTE; 8132-9.

LOCAL OE ENTREGA: RUA FRANKLTN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - IT ATINOA/SP

PEDinO l«7l.'2021

DOCUMENTO EMITIIX) POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CRQDTTü FISCAL DE IPI

Vir. aprox. irib. - Lei 12.741/2012 c Decrclo 8.264/2014: Municipal - RJ 0.00 Estadual - RJ 0,00 Federal • RS 0.00 Fome: IBPT
RI-.PRKS.:3 OPERAn.:2 AO. CaB:CARTEIRA Rola; 2 - SUDESTE

PED.VEXDA; 34HS

1 is ixfsnzi a< mi.f XMI, NFr 4.0n Do/ift' DPH iV./l O h/armaWf

002845



tDKNTIFIÍ AÇÃO DO KMITF.NTt

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS BACKES EIRELI -

DELLY

R PERU,454-CENTRO
85933-000 OURO VERDE DO OESTE - PR

(45) 3251-1461

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA 0
4.305

SÉRIE I
FOLHA 1/1

NATURIIZA DA OPIIRAQ-AO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC

CHAVB I)i; ACKSSO

4)21 0725 2795 5200 0101 5500 1000 0043 0512 4769 1735

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/nortal

ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCHK AO KSTAIHÍAL

90.727.249-49

FNSCRIVAO nSTADUAL DO SURST. TRIRUT.

PROTOCOLO OE AUTüR!Z.\CÀO DE USO

I4I210161809496 28/07/2021 11:54:39

25.279.552/0001-01

DESTINATÁRIO

NÜMK i R/\2AÜ SOCIAL

MUNICÍPIO DE ITATINGA - SP
CNPJ

46.634.127/0001-63

DATA DA EMISSÃO

28/07/2021
l-NDERIÇO

R NOVE DE JULHO, 304
BAIRRO DISTRITO

CENTRO
CEP

18690-000

DATA DA saída

28/07/2021
MUNICÍPIO

ITATINGA
UF

SP
roNL i r.\x

(14) 3848-9802
INSCRIÇÃO LSTaDUaL HORA DA saída

00:00:00

INFORMAÇÕES DO 1-OC'AL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL

município de ITATINGA - SP
CNPJ

46.634.127/0001-63

INSCRIÇÃO USTADU.AL

ENDEREÇO

RUA PADRE CHIRINEIA, 361
BAIRRO .'DISTRITO

CENTRO
CEP

18690-000
município

ITATINGA
UF

SP
FONE/FAX

Fatura /DUl-i.iCATA

4305/001 27/08/2021 1.129,20
CALCULO DO I.MPüSTO

BASE CAl.C ICMS

0,00
VALOR ICMS

0,00
BASECÁLC ICMS ST

0,00
VALOR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

1.129,20
VAIOR I RETE

0,00
VALOR SEGURO

0,00
VALOR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00
VALOR IP!

0,00
TOTAL DA NOTA

1.129,20

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAO SOCIAL

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA
FRETE POR CONTA

O-Remetente

CODIGO ANTT FEACA DO VEIC UF CNPJ

80.227.796/0001-59
ENDEREÇO

AV ANITA GARIBALDI. 861
MCNICIPIO

PONTA GROSSA

UF

PR

INSCRIÇÃO F5TADUAL

OUANTIDADE

3
ESPECIE

VOLUMES
MARCA

DIVERSAS
NUMERACAO PESO BRUTO

2,000
PESO LIQUIDO

2,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÒOIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SER VIÇO I-ABRICANTF. OUANT VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CÂLC
ICMS

VALOR

ICMS

alIq.
ICMS

044 DEXCLO. MAL. 0,4MG/Mi. 50FR X lOOML

Lote; 0367/21 / Fabr.: 09/06/2021 / Vai,; 3I/0S/2023

Cúd. Barras: 7X98470680937

HIPOLABOR 30049099 01Ü2 FR 50 2.19 109,50 0,00 0.00

327 DOXAZOSfNA 2MG COMP IBLX30 HOSP

Lolc: 2111547/Fabr.: 12/05/202! / Vai.: 12/05/2023

Cod. Barras; 7896523200040

CIMED 30049099 0102 6102 CPR 5.490 0,13 713.70 0,00 O.OO

223 FLUCONAZOL 150MG CAPS CX C 100

Lüic: OÜ3703 / Fabr.: 31/10/2020/Vai.: 31/10/2022

Cód. Barras; 789686297058)

MEDQUIMICA 30039089 0102 6102 CPR 600 0,5) 306.00 0,00 O.OO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOE-S COMPLEMENTARUS

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI.

NoUi fiscal rcfcrc-sc ao pedido; 285
Representante: OOOOOl-ALLAN
DADOS BANCÁRIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9, PIX

25.279.552/0001-0).

N.EMPENHO: 5859/2021 N.PEDIDO; P C. 3337/2021 N.CONTRATO: PREGÃO

50/202!

RESERVADO AO FISCO

0^

UníNKc I NF-c OPLN Siiurcc | «■Wtt.uninfe.i Gerado em 15/09/2021 às 14:44 pelo UniDANFIi 3.8.14 PIus 1 »"ww.unidanfc.coin.br

RECEBllMOS DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
N°4..t05 EMISSÃO: ZR/O?,2021 VALOR TOTAL: 1.129,20 DESTIN.VTÁRIÜ: MUNICÍPIO DE ITATINGA - SP - RUA PADRF.CHIRTNEIa, 361, CENTRO, 1S690-
OnO-ITATINCiA-SP

NF-e

4.305

SÉRIE 1
DATA DO RECEBIMENTO inF.NTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RF-CEBEDOR

002646



IDENTtFlCACÃO DO EMITENTE

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

DELLY

R PERU, 454 . CENTRO

85933-000 OURO VERDE DO OESTE - PR

(45) 3251-1461

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-saIda □
4.306

SÉRIE I
FOLHA 1/í

CHAVE DE ACESSO

4121 0725 2795 5200 0101 5500 1000 0043 0617 9644 9647

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa/enda. itov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAfAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC
PROTOCOLO [JE .\UTORIZ.\CAO DE USO

141210161890622 28/07/2021 13:43:02

INSCRK AO ESTADUAL

90.727.249-49

tNSCRICAO ESTADUAL DO SÜBST. THIRUT.

25.279.552/0001-01

DESTINATÁRIO

NOMi: / razao social

município de ITATINGA - SP
CNPJ

46.634.127/0001-63
DATA DA KMISSAO

28/07/2021
KNDl-RFÇO

R NOVE DE JULHO. 304
BAIRRO, DISTRITO

CENTRO
CEP

18690-000
DATA DA SAID.A

28/07/2021
município

ITATINGA
UF

SP
FONE .'FAX

(14) 3848-9802
INSCRIÇÃO EST.\DUAL HOR.\ DA SAID.\

00:00:00

INPORM-ACÒES DO I.OCAl. DE ENTREGA
NOMi;. RAZ.AO SOCIAL

município de ITATINGA - SP
CNPJ

46.634.127/0001-63
tNSCRIÇAO USTaDU.VL

ENDUREÇO

RUA PADRE CHIRINEIA, 361
BAIRRO DISTRITO

CENTRO
CEP

18690-000
município

mtatinga
UF

SP
FONE'FAX

EATllRA/DUfl.iCATA

4306/001 27/08/2021 3.133,95
CALCULO DO ÍMPO.STO

BASECALC ICMS

0,00
VALOR ICMS

0,00
BASECALC ICMS ST

0,00
VALOR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

3.133,95
VALOR FRETE

0,00
VALOR SEGURO

0,00
VALOR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00
VALOR IPi

0,00
TOTAL DA NOTA

3.133,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMF . RAZAO SOCIAL

EXPRESSO princesa DOS CAMPOS SA
FRF.TK POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFIC

0-Remeteiite
UF CNPJ

80.227.796/0001-59
F.NDFHFCO

AV ANITA GARIBALDI. 861
município

PONTA GROSSA
UF

PR
inscrição fstadual

QUAN I IDADE
5

ESPELTE

VOLUMES
MARCA

DIVERSAS
NUMERAÇÃO PESO BRUTO

5,000
PESO liquido

5,000

D.ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODICiO
PRODUTO

DESCRIÇ ÃO TK) PHÜDLrTO / SERVIÇO FABRICANTE OUAST VALO»
UNIT

VALOR

TOTAL
R.CALC

ICMS
VALOR

ICMS
ALIO
ICMS

574 PANT0PRA20L SODICO 40 MG CX 60

Lote: 01 1002 / Fabr.: 31/03/202! / Vai,; 31/03.'2023
Cód. Barras: 7896862991975

MHDQUIMICA 30049069 0102 CX 18.435 0.17 3.133.95 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFURMAÇULS COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS. DE ISS E DE IPI.
Nota fiscal rcfcrc-sc ao pedido: 284
Representante: OflOOOl-ALLAN
DADOS BANCÁRIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9, PIX

25,279.552/0001-01 .
N.PEDIDO: P C. 3315/2021 N.CONTRATO: PREGÃO 51/2021

RESERVADO AO FISCO

liníNFc i NF.C OPEN Siiurcc | \k-ww.uninfc.com.br Oeradocm ISWCOZI às 14:44 pelo UmDANFE 3.8.14 PIus | wu.-w.unidanfc.cüm.br

RECEHU-MOS DE DISTRIBUIDORA DE MEDIC.AMENTOS B.ACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OÜ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAI- ELETRÔNICA
N' 4.3(V.. EMISSÃO: 28.'07.202l VaLUR TüTAL: 3.133,95 DESTIN.AT.ÁRIU: MUNICÍPIO DE fTATINGA - SP • RUA PADRE CHIRINEIA, 361, CENTRO. 18690-
OOO-ITATINGA-SP

NF-e

4.306

SÉRIE 1
DATA DO RF.CEBIMF.NTO IDENTIFICAÇÃO F. ASSINATURA DO RECF.BFDOK

ts
c

002847



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS BACKES EIRELI -

DELLY

R PERU, 454 - CENTRO

85933-000 OURO VERDE DO OESTE - PR

(45) 3251-1461

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA 0
4.448

SP.RIE I

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPCRAÇAÜ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC

rilAVE DEAC HSSO

4)21 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0044 4819 2922 4747

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www\nfe.fazenda.gov.br/Dortal

ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIÇÃO F.S I ADUAl.

90.727.249-49

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUHST. TRIRUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141210169600212 06/08/2021 11:07:58

25.279.552/0001-01

DF..STINATARIO

NOMH. KAZAO social

município DE ITATINGA - SP
CNPJ

46.634.127/0001-63
DATA DA VMISSAO

06/08/2021
rNDKRLÇO

R NOVE DE JULHO. 304
BAIRRO, DISTRITO

CENTRO
CPI"

18690-000

DATA DA SAIDA

06/08/2021
MUNICÍPIO

ITATINGA
UF

SP
l-ÜNE/FAX

(14) 3848-9802
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

00:00:00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RaZ,\0 SOCIAL

MUNICÍPIO DE ITATINGA - SP
CNPJ

46.634.127/0001-63

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA PADRE CHIRINEIA, 361
BAIRRO DISTRITO

CENTRO 18690-000
município

ITATINGA
UF

SP
FONE'FAX

FATURA/DUPLICATA

4448/001 05/09/2021 1.431,15
CALCULO DO IMPOSTO

BASECALC ICMS

0,00
VALOR ICMS

0,00
BASE CÁLC ICMS ST

0,00
VALOR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

1.431,15
VALOR FRETE

0,00
VALOR SEGURO

0,00
VALOR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00
VALOR IPl

0,00
TOTAL DA NOTA

1.431,15

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMF ' HAZAÜ SOCIAL

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA

FRF.TF POR CONTA

0-Remetente
CODICrO ANTT PLACA DO VF.IC UF CNPJ

80.227.796/0001-59
RNDF.RKÇO

AV ANITA GARIBALDI, 861
MUNICÍPIO

PONTA GROSSA

UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

2
ESPLCIL

VOLUMES
MARCA

DIVERSAS
NUMERAÇÃO PESO BRUTO

1,500
PESO LIQUIDO

1,500

DADO.S DOS PRODUTOS / SERMÇOS

CODlGO

PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO FABRICANTE QÜANT VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

TCMS

VALOR

ICMS

ALIQ.

ICMS

696 ATHNSINA 0,150MG .ÍOCPR - CLONIDINA

Loic: C84933 /Fabr.: 28/07/2021 / Vai.; 30/01/2024

Cód. Barra,-:: 7896026300179

BOEHRINGER 30049069 0102 6102 CPR 990 0,32 316,80 0,00 0,00

574 PANTOPRAZOL SODICO 40 MG CX 60

Lote: OI2203 / Fabr.: 25;'06/2021 / Vai.: 30/06/2023

Cód. Barras: 7896862991975

MEDOUIMICA 30049069 0102 6102 CPR 6,555 0.17 ; 14.35 0.00 0.00

DAUOS ADICIONAIS

INFüRM.AÇOliS COMPLEMENTaRES

DOCUMFNTO F.MITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPl.

Nota fiscal rcfcrc-sc ao pedido: 414
Represent.Tnte: OOOOOl-ALLAN

DADOS BANCÁRIOS: BRADESCO, AG 3280. CONTA CORRENTE; 8132-9, PIX

25.279.552/0001-01.

N.EMPENHO: P.C. 3315/2021 N.PEDIDO: PREGÃO 02/2021

reservado au fisco

O"

UnINFc 1 NF< OPLN Sourcc | wwu-.uninfe.cum.br Geradü cm 15/09/2021 às 14:44 pclii UniDANKE 3.8.14 Plus [ -A"ww.unidanfc.com.br

RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DL MEDICAMENTOS BACKES EIRELI OS PRODUTOS EATU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
^4.448. EMISSÃO: 06/OK 2021 VALOR TOTAL: 1.431,15 DESTIN.ATÃRIO: MUNICÍPIO DE ITATINGA - SP - RUA PADRE CHIRINEIA, 361, CENTRO, 1X690-
OOn-ITATINGA-SP

NF-e

4.448

SÉRIE 1
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIEICAÇAO F ASSINATURA Dt) RECHBEDOR

002648



20/11/2023, 08:42 Emissão do CICAD

A
RECEITA
ESTADUAL DO DADANA

PARANÁ kmkaihm
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA (-A2ENDA

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD

Inscrição no CAD/ICMS Inscrição CNPJ Início das Atividades

90727249-49 25.279.552/0001 -01 07/2016

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

Título do Estabelecimento DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY

Endereço do Estabelecimento CH 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRÍNDAD, SN - ZONA RURAL •
CEP 85933-000

FONE: (45) 3251-1010

Município de Instalação OURO VERDE DO OESTE • PR, DESDE 07/2016

(Estabelecimento Matriz)

Qualificação

Situação Atual ATIVO - REGIME NORMAL I NORMAL > DIA 12 DO MES+1, DESDE 10/2022

Natureza Jurídica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA

Atividade Econômica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecimento HUMANO

4631-1/00 - COMERCIO ATACADISTA DE LEITE E LATICÍNIOS

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS

4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE
PERFUMARIA

4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4771-7/03 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS
HOMEOPÁTICOS

Quadro Societário

Tipo Inscrição Nome Completo / Nome Empresarial Qualificação
CPF 040.825.149-29 MAICON UILIANS BACKES SÓCIO-ADMINISTRADOR

Estado do Paraná
_  _ tPSf Secretaria de Estado da Fazenda
Este CICAD tem validade até 20/12/2023. Receita Estadual do Paraná

CAD/ICMS N° 90727249-49

^  j Emitido Eletronicamente via InternetOs dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via 20/11/2023 8:42:47
Internet www.fa2enda.pr.q0v.br

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

Atividade(s) Econõmlca(s)
Secundária(s) do Estabelecimento

https://www.arlnternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludeLinkFacil=S&eCadicms=9072724949&eUser=B7M3E76P 1/1

â  002549



REPÚBirCA FEDERATIVA DO BRASIL 1 MINI5TCBI0 DA INFKAESTRUTURA
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisória n° 2200-2/2001, Sua validade poderá
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a
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littps://www,serpro.gov.br/assinador-digital.
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19/10/2023, 13:57 about:blank

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

25.279.552/0001-01

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

25/07/2016

NOME EMPRESARIAL

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

TlnjLO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS OELLY

PORTE

DEMAIS

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIOADE ECONÔMICA PRINCIPAL

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS

46.31-1-00 - Comércio atacadista de leite e laticínios

46.45-1-01 • Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.46-0-01 • Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
47.71-7-03 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos homeopáticos

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

CH 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD

NUMERO

SN

COMPLEMENTO
»**»»***

CEP

85.933-000

BAIRROIDISTRITO

ZONA RURAL

MUNICÍPIO

OURO VERDE DO OESTE

UF

PR

ENDEREÇO ELETRÔNICO
DELLYDISTRIBUIDORA@GMAIL.COM

TELEFONE

(45) 3251-1461

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

25/07/2016

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SlTUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
**«*•**•

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 19/10/2023 às 13:56:58 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

Or

about:blank 1/1
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL N" 02
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

CNPJ 25.279.552/0001-01 - NIRE 41600474058

Pelo presente instrumento particular de Alteração de Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada: MAICON UILIANS BACKES, brasileiro, solteiro, maior,
nascido em 25 de dezembro de 1984, empresário, residente e domiciliado à Rua Paraiba,
856, centro, município de Ouro Verde do Oeste, Estado do Paraná, CEP 85933-000,
portador da Cédula de identidade RG n" 7.593.410-6 SSP/PR e CPF n" 040.825.149-29,
RESOLVE, na melhor forma de direito e consoante como artigo 1.033 e 980-A da Lei rf
10.406/02, e em conformidade com a Lei 12.441/2011, alterar a Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACLES
EIRELI, constituída por instrumento particular devidamente arquivado na junta
Comercial do Paraná, sob NIRE 41600474058 cm sessão de 25 dc Julho de 2016 e

Primeira Alteração Contratual registrada sob rf 20220143137 em sessão de 17 de janeiro
de 2022, com sede e domicílio na Rua Perú, 454 - centro, cidade de Ouro Verde do Oeste,

Estado do Paraná - CEP 85.933-000, devidamente inscrita no CNPJ sob n°

25.279.552/0001-01, mediante as condições e cláusulas seguintes:

Cláusula Primeira - DA ALTERAÇÃO
Altera-se o endereço da empresa passando a ser na Chácara 32 Gleba 5-A
Prolongamento da Rua Trindad, Zona Rural, Município de Ouro Verde do Oeste,
Estado do Paraná - CEP 85.933-000.

Cláusula Segunda - DA CONSOLIDAÇÃO
Permanecem inalteradas as demais cláusulas e CONSOLIDA-SE este instrumento.

CONSOLIDAÇÃO DE ATO CONSTITUTIVO
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

CNPJ 25.279.552/0001-01 - NIRE 41600474058

MAICON UILIANS BACKES, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 25 de dezembro
de 1984, empresário, residente e domiciliado à Rua Paraiba, 856, centro, município de
Ouro Verde do Oeste, Estado do Paraná, CEP 85933-000, portador da Cédula de
Identidade RG n" 7.593.410-6 SSP/PR e CPF n^ 040.825.149-29.

Na condição de Timlar da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI
- DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI, constituída por
instrumento particular devidamente arquivado na junta Comercial do Paraná, sob NIRE
41600474058 em sessão de 25 de Julho de 2016 e Primeira Alteração Contratual
registrada sob n° 20220143137 em sessão de 17 de janeiro de 2022, com sede e domicilio
na Chácara 32 Gleba 5-A Prolongamento da Rua Trindad, Zona Rural, Município de
Ouro Verde do Oeste, Estado do Paraná — CEP 85.933-000, devidamente inscrita no
CNPJ sob n" 25.279.552/0001-01, promove a Consolidação Contratual, conforme as
cláusulas a seguir:

Cláusula Primeira: A empresa gira sob o nome empresarial de: DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS BACKES EIRELI e tem sede e domicílio na Chácara 32 Gleba 5-A

Prolongamento da Rua Trindad, Zona Rural, Município de Ouro Verde do Oeste,
Estado do Paraná - CEP 85.933-000,

Gr
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL N" 02
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

CNPJ 25.279.552/0001-01 - NIRE 41600474058

Cláusula Segunda: O capital social é de R$ 90.000,00 (Noventa mil reais) dividido em
90.000 (noventa mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um real) cada, integralizadas,
neste ato em moeda corrente do País, pelo empresário:

Maicon Uilians Backes 90.000 quotas R$ 90.000,00

Cláusula Terceira: O objeto social da EIRELI c Comércio atacadista de medicamentos
e drogas de uso humano; Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria;
Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal; Comércio varejista de produtos
homeopáticos; Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cinirgico, hospitalar e de laboratórios; Comércio atacadista de produtos odontológicos;
Comércio atacadista de leites e nutrição enteral.

Cláusula Quarta: A EIRELI iniciou suas atividades em 01 de julho de 2016 e seu prazo
de duração é indeterminado.

Cláusula Quinta: A responsabilidade do titular é restrita ao valor de suas quotas,
respondendo ainda pela integralizaçào do capital social.

Cláusula Sexta: A administração da EIRELI cabe ao Titular Maicon Uilians Backes
com os poderes e atribuições de Administrador, autorizado o uso do nome empresarial
individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigações seja em favor próprio ou de terceiros bem como onerar ou alienar
bens imóveis da EIRELI.

- Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em nome da EIRELI, devendo ser especificado no instrumento de mandato,
os atos e operações que poderão praticar e a duração do mandato, que no caso de mandato
judiciai, poderá ser por prazo indeterminado.

2" - Poderão ser designados administradores não titular, na forma prevista no
art.'' 1.061 da lei 10.406/2002.

§ 3" - A. responsabilidade Técnica da EIRELI perante o Conselho Regional de

Farmácia do Estado do Paraná (CRF-PR) ficará a cargo de um farmacêutico devidamente

habilitado e contratado pela empresa.

Cláusula Sétima: O titular da EIRELI declara, sob as penas da lei, que não participa de
nenhuma outra empresa dessa modalidade.

Cláusula Oitava: Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, o
administrador

prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário,
do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo a empresário, na
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Cláusula Nona: A EIRELI pode a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependência, mediante deliberação assinada pelo titular.

Página 2 de 4
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL N" 02
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

CNPJ 25.279.552/0001-01 -NIRE 41600474058

Cláusula Décima: O empresário pode fixar uma retirada mensal, a título de "pro labore",
observadas as disposições regulamentares pertinentes.

Cláusula Décima Primeira: Falecendo ou interditado o titular da EÍRELI, a empresa
continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nào sendo possível
ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base
na situação patrimonial da empresa, à data da resolução, verificada em balanço
especialmente levantado.

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que
a ElRELl se resolva em relação a seu titular.

Cláusula Décima Segunda: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não
está impedido de exercer a administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação,
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de
consumo, fé pública, ou a propriedade.

Clausula Décima Terceira: A empresa declara que a atividade se enquadra cm Empresa
de Pequeno Porte - EPP, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de
2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 4°
do art. 3" da mencionada lei. (art. 3°, I, LC 123/2006).

Cláusula Décima Quarta: Fica eleito o foro da comarca de Toledo - PR, para o exercício
e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E, por estar assim justo e contratado, lavra, data e assina em o presente instrumento
particular de constituição de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, EIRELI,
em 01 (uma) via, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os
seus termos.

Ouro Verde do Oeste, 10 de Outubro de 2022

Maicon Uilians Backes

Titular

CPF 040.825.149-29

Qorr
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Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI consta assinado

digitaímente por:

identificação DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

04082514929 MAICON UILIANS BACKES

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/10/2022 11:10 SOB N° 20227067983.

PROTOCOLO: 227067983 DE 10/10/2022.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12213406884. CNPJ DA SEDE: 25279552000101.
NIRE: 41600474058. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 10/10/2022.

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

JUCEPAR
...... LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETÁRIO-GERAL

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de suo autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos códigos de verificação.
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N°031725009-96

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 25.279.552/0001-01
Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 16/01/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gQV.br

Página 1 de 1

Emilido via Internet Públice (18/09/2023 15:38:43)
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CARTORIO DISTRIBUIDOR DE TOLEDO TITULAR

Rua Almirante Barroso, n" 3202 - Centro CLENAR T. V. FORMIGHIERI

TOLEDO/PR-85905-010

Certidão Negativa

Clenar T. V. Formighieh, Titular do Ofício do Distribuidor, Contador, Par-
tidor, Depositário e Avaliador Judicial da Comarca de Toledo, Estado do Paraná, na

forma da lei. CERTIFICO, atendendo a pedido por escrito da parte interessada, que
revendo os livros e arquivos de distribuição CÍVEL correspondente a Falência, Con
cordata, Recuperação Judicial e Extrajudicial sob minha guarda neste cartório, veri
fiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

CNPJ 25.279.552/0001-01, no período compreendido desde 09/06/1954, data de
instalação deste cartório, até a presente data.

sr
TOLEDO/PR, 16 de Novembro de 2023, 21:05:50

CLENAR T. V. FORMIGHIERI '•-t.caçáo
CLENAR TEREZINHA Aíslnadodetortn digiial por

VIEZZER CLENAnnRCZINHAWZZER
FORMIGHIERl:662982969

72 -03W

Página 0001/0001 ^
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDÃO: R$59,81 + 2,17porfls. adicional ^
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoría-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

CNPJ: 25.279.552/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradorla-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:07:50 do dia 27/09/2023 <hora e data de Brasília>.

Válida até 25/03/2024.

Código de controle da certidão: FB56.0C34.7FCE.D576
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

0^
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Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

20^ Regional de Saúde de Toledo - Divisão de Vigilância em Saúde
SCVSAT - Seção de Vigilância Sanitária, Ambiental e Saúde do

Trabalhador

PARANA
ÜOV&KNO DO Cii lAOO

LICENÇA SANITÁRIA N® 20230000019

VENCIMENTO: 17/10/2024

Razão Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereço:

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY

25.279.552/0001-01

32 Gleba 5-a Prolongamento Da Rua Trindad. Sn - Zona Rural - Ouro Verde Do
Oeste/PR - 85933-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de
laboratórios

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos

4771-7/03 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos homeopáticos

OBSERVAÇÃO: Responsável Técnico: MAICON UILIANS BACKES. CRF-PR: 19852 CNAE: 4644-3/01 Comércio
atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, INCLUI MEDICAMENTOS SOB CONTROLE ESPECIAL,
CONFORME PORTARIA SVS r\° 344/1998.

LOCAL E DATA: Toledo, 17 de Outubro de 2023

FERNANDO PEDROTTI

Gestor da Vigilância Sanitária

Código de Autenticidade: 6C8940F56514205DC273BC260305A85A
Endereço para Validação: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/vaiidarLicenca

Concede a Presente Licença Sanitária, sendo que seu(.s) Rcsponsávcl(s), assume(m) cumprir a Legislação Vigente e observar
as Boas Práticas referentes às atividades e/ou serviços prestados, respondendo civil e criminalmente pelo não cumprimento

de tais exigências, ficando inclusive sujcito(s) ao cancelamento deste documento.

Rua Rui Barbosa, 1858, Centro, 85901-190, Toledo, Paraná, Brasil. Fone: (45)3379-6900

VÁLIDA EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISÍVEL AO PÚBLICO (ART.166 - LEI 13.331/2001)

ç
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município de ouro verde do oeste

ESTADO DO PARANÁ
Rua Curitiba, 657, Centro - CEP: 85.933-000 - CNPJ: 80.880.107/0001-00

ouroverdedooeste.atende.net - (45) 3251-8000

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 1909/2023

Contribuinte

Nome/Razão: 30805 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI ME

CNPJ/CPF: 25.279.552/0001-01

Endereço: Estrada CH 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINIDAD

Complemento: SALA COMERCIAL

Bairro: CENTRO Cidade: Ouro Verde do Oeste - PR, CEP: 85.933-000

finalidade

FINALIDADES DIVERSAS

DATA DE EMISSÃO DATA DE VALIDADE

13/11/2023 60 dias

IMPORTANTE: 1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR

DÉBITOS CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO PERÍODO
COMPREENDIDO NESTA CERTIDÃO.

2. A PRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE ATÉ 12/01/2024, SEM RASURAS E NO
ORIGINAL.

CERTIFICAMOS QUE ATÉ A PRESENTE DATA NÃO EXISTE DÉBITO TRIBUTÁRIO
VENCIDO RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.

Ouro Verde do Oeste - PR, 13 de novembro de 2023.

(7^

IPM Sistemas Ltda

Atfinrtft Ní«1 - Wf?T v ?ri1 :í ni

Identificador. WGT2l1209-000-FJDFPJWCGSeUHP-1 13/11/2023 14:37:31
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Fáqinò 1 de i

tODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA {MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 25.279.552/0001-01

Certidão n°: 57975161/2023

Expedição: 19/10/2023, às 10:42:04

Validade: 16/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 25.279.552/0001-01, NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

Q/^
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PROPOSTA COMERCIAL

EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO N" 065/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 266/2023

TIPO: MENOR PREÇO UNITÁRIO POR ITEM
OBJETO: Registro de Preços para Aquisição de forma parcelada, de MEDICAMENTOS, destinados ás ações
de promoção e recuperação à saúde da Secretaria Municipal de Saúde e dispensação nas Unidades de saúde
do município de Planalto - PR

1. QUALIFICAÇÃO DA PROPONENTE E REPRESENTANTE LEGAL

Fornecedor: M D G COMERCIAL LTDA

Endereço: Rua José Fraron, nM811 - Bairro Fraron CEP: 85.503-320
Cidade: Pato Branco Estado: Paraná lE: 90.961.126-18 IM: 802544

CNPJ: 19.423.875/0001-24

Optante pelo Simples? Não
Telefone/ Fax: (46) 3225-1002 F-mail: medigram@medigram.com.br

Representante Legal: Egon Paulo Grams Função: Sócio Administrador/ Representante Legal
Escolaridade: Ensino Superior Completo Estado Civil: Casado
RG n° 746.932-2 SSP/PR CPF:145.981.089-91

Endereço: Rua Itacolomi n° 365, Bairro La Salle - Pato Branco - PR
Telefone/ Fax: (46) 3225-1002 E-mail: farmaceutjca@medigram.com.br

2. DADOS BANCÃRIOS: Banco Do Brasil - Agência: 8563-4 - Pato Brac! o - PR, Conta Corrente: 940-7

3. DECURAMOS:

a) Examinamos os documentos da licitação, inteirando-nos dos mesmos para elaborar a presente proposta;
b) Que os objetos ofertados atendem a todas as especificações descritas no edital e que atende todas as

exigências técnicas mínimas, inclusive de garantia, prazos de entrega e quantidades;
c) Os produtos são de ótima qualidade e atendem plenamente as características do edital;
d) Que aceitamos e concordamos com todas as cláusulas e condições do presente edital;
e) Que os preços propostos serão completos, computando todos os custos necessários para o atendimento do

objeto desta licitação, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciários fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação oe assistência técnica, garantia e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto licitado constante na proposta;

f) Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias;
g) Local e prazo de entrega: Conforme estabelecido no Edital.
h) Vigência do Contrato: Conforme Edital.

i) Pagamento: Conforme Edital.

j) Que os produtos/medicamentos, estão devidamente registrados no órgão • ompetente e atendem às normas
de controle de qualidade.

k) Declaramos ainda, que estamos enquadrados no regime de tributação de empresa de pequeno porte,
conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar n° 123/2006.

M D G COMERCIAL LTDA

46.3225.1002 - medigram@merí:giam.com.br
CNPJ 19.423.875/0001-24 - Inscrição estadual 90.951.226-18 - Inscrição Municipal 802544
Rua José Fraron. ne 1811 - Bairro Fraron - CEP 85.503-320-Pato Branco-PR



M D G CO ^CIAL LTDA

RUA JOSE FRARON N" 1811 Bairro: FRARON CEP: 85.503-320 - PATO BRANCO/PR

CNPJ: 19.423.875/0001-24 iE: 90.961.126-1 IM: 802544

Telefone / Fax (46)3225-1002 E-MAIL medigram@medigram.com.br

PREGÃO ELETRÔNICO MDG:PE 85/2023

Processo Administrativo N® 266/2023

Ao FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO/PR, apresentamos nossa proposta de preços.

PROPOSTA COMERCIAL

LOTE N«

ITEM

DESCRIÇÃO DO ITEM MARCA

LABORATÓRIO
NOME

COMERCIAL

CATEGORIA

REGULATÓRIA
N° REGISTRO QTDE. UNID. VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

16

Valor Unit.:

AMITRIPTILINA (CLORIDRATO) 75MG - Cl - 30CPR

CODlGO BR0276333

Doismil e noventa e nove décimos de milésimos de real

EM.S AMITRIPTILINA PSICOTROPICO - 1.0235.0885.002-3 1.500 CPR

(CLORIDRATO) GENERICO Código GGREM-
75MG- Cl - 30CPR

507738802114111

Valor Total: Trezentos e quatorze reais e oitenta e cinco centavos

0,2099 314,85

18 AMOXiCILINA 250MG/5ML- FRS 150ML EM.S AMOXI Cl LI NA

250MG/5ML- FRS

150ML

GENÉRICO 1.0235.0465.003-8

Código GGREM:

400 FRS 5.7399 2.295.96

CÓDIGO BR0271091

Valor Unit.: Cinco reais e setemil e trezentos e noventa e nove décimos de
milésimos

Valor Total; Dois mil duzentos e noventa e cinco reais e noventa e seis

centavos

20 AMOXICl LI NA+POTÁSSIO (CLAVULANATO) 250MG/5ML
+ 62,5MG.'5ML- FRS 7SML

CODlGO BR0448841

Valor Unit.: Vinte e nove reais e quarenta e sele centavos

EM.S AMOXI Cl LI NA+ POT GENÉRI CO
ÂSSIO

(CLAVULANATO)
250MG/5ML +

62.5MG/5ML- FRS

75ML

1.0235.0528.008-0

Código 6GREM:

300

Valor Total: Oito mil oitocenlos e quarenta e um reais

FRS 29.4700 8.841.00

CS-

C--.

32 BUDESONIDA32MCG- 120 DOSES - FR6ML

CODlGO BR0452913

Valor Unit.: Nove reais

EMS BUDESONIDA

32MCG - 120

DOSES - FR6ML

GENÉRICO 1,0235.1180.001-5

Código GGREM:

400

541817020018806

Valor Total: Três mil seiscenlos reais

FR2 9.0000 3.600,00
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LOTE N® DESCRIÇÃO DO ITEM i MARCA NOME CATEGORIA |n® REGISTRO QTDE. unid. VALOR VALOR
ITEM LABORATÓRIO COMERCIAL REGULATÕRIA UNIT. TOTAL

33 BUDESONIDA64 MCG- 120 DOSES- SUSP. SPRAY

CODIGO BR0452914

Valor Unit.: Onze reais e cinqüenta centavos

EM.S BUDESONI DA 64 GENÉRÍ CO
MCG - 120 DOSES-

SUSP, SPRAY

1-0235.1180.002-3

Código GGREM:

300 FR2 11,5000 3.450.00

Valor Total; Três mil quatrocentos e cinqüenta reais

34 BUPROPIONA { CLORIDRATO ) 150 MG - Cl - 60 CPR EM.S

BUPROPIONA ( CLORI PRATO ) 150 MG - 01 • 60 CPR

Valor Unit.: Quarenta centavos

BUPROPI ONA ( PSICOTROR CO -
CLORIDRATO ) 150 GENERICO
MG - Cl - 60 CPR

1.0235.1039.005-0

Código GGREM;

20.000 CPR 0.4000 8.000.00

Valor Total: Oito mil reais

41 CARVEDILOL 3,125MG - 30 CPR

CODIGO BR0267566

Valor Unit.: Setecentos e nove décimos de milésimos de real

EM.S CARVEDI LOL

3.125MG- 30 CPR
GENÉRICO 1.0235.1073.004-8

Código GGREM:

50.000 CPR 0,0709 3.545,00

Valor Total: Três mil quinhentos e quarenta e cinco reais

42 CARVEDI LOL 6,25MG- 30 CPR

CODIGO BR0267565

Vaior Unit.: Setecentos e nove décimos de milésimos de real

EM.S CARVEDI LOL

6.25MG - 30 CPR

GENÉRI CO 1.0235.1073.011-0

Código GGREM:

541812070001806

45.000 CPR 0.0709 3.190,50

Valor Total: Três mil cento e noventa reais e cinqüenta centavos

43 CARVEDI LOL 12,5MG - 30 CPR

CODIGO BR0267564

Valor Unit.: Sete centavos

EM.S CARVEDI LOL

12,5MG- 30 CPR

GENÉRI CO 1.0235.1073.018-8

Código GGREM:

541812070002006

45.000 CPR 0.0700 3.150,00

Valor Total: Três mil cento e cinqüenta reais

44 CARVEDI LOL 25MG - 30 CPR

CODIGO BR0267567

Valor Unit.: Onze centavos

B4.S CARVEDI LOL

25MG- 30 CPR
GENÉRICO 1.0235.1073.025-0

Código GGREM:

541812070002206

12.000 CPR 0.1100 1.320.00

Valor Total: Um mil trezentos e vinte reais

cs>

<3^

CTü

84 DOMPERIDONA 1MG/ML - FRS 100 ML

DOMPERIDONA 1MG/ML - FRS 100 ML

Valor Unit.: Onze reais e vinte e oito centavos

EUROFARMA DOMPERI DONA

1 MG/ML - FRS 100

ML

GENÉRICO 1.0043.1163.008-1

Código GGREM:

60 FRS 11.2800 676,80

Valor Total: Seiscentos e setenta e seis reais e oitenta centavos
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' LOTE N»

ITEM

DESCRIÇÃO DO ITEM J MARCA

LABORATÓRIO
NOME

COMERCIAL

CATEGORIA

REGULATÓRIA
REGISTRO QTDE. UNID. VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

65 DOXAZOSINA (MESILATO) 2MG - 30 CPR

CODtGO BR0268493

EM.S DOXAZOSINA

(MESIIJVTO) 2MG -
30 CPR

GENÉRICO 1.0235,0754.009-8

Código GGREM:

60.000 0,0782 4.692.00

Valor Unit.: Setecentos e oitenta e dois décimos de milésimos de real Valor Total: Quatro m 1 seiscentos e noventa e dois reais

93 ESPIRONOLACTONA 25MG- 30CPR

CÓDIGO BR0267653

EMS ESRRONOL4CTONA

25MG- 30CPR

GENÉRICO 1.0235.0632.001-9

Código GGREM:

507712502113116

50.000 CPR 0.1700 8.500,00

Valor Unit.; Dezessete centavos Valor Total: Oito mil quinhentos reais

94 ESR RONOLACTONA lOüMG- 30CPR

CÓDIGO BR0267654

EMS ESPI RONOLACTONA

100MG- 30CPR

GENÉRICO 1.0235.0632.009-4

Código GGREM:

2.000 CPR 0,5500 1,100,00

Valor Unit.: Cinqüenta e cinco centavos Valor Total: Um mil e cem reais

130 1VERMECTI NA 6 MG 4 CPR {LEVERCTIN)

CÓDIGO BR0376767

EMS 1 VERMECTI NA 6

MG 4 CPR

(LEVERCTIN)

SIMILAR 1.0235.0577.004-5

Código GGREM:

541814120009303

500 CPR 0,3500 175,00

Valor Unit.: Trinta e cinco centavos Valor Total: Cento e setenta e cinco reais

174 ONDANSETRONA 4 MG - 10 CPR ORODISPERSIVEL

(VOU G)

CÓDIGO BR0419016

LEGRAND ONDANSETRONA 4

MG - 10 CPR

ORODISPERSIVEL

(VOÜG)

SI Mi LAR 1.6773.0652,001-1

Código GGREM:

538820100090507

2.000 CPR 0.3100 620,00

Valor Unit.: Trinta e um centavos Valor Total: Seiscentos e vinte reais

177 PARACETAMOL 200MG/ML - GTS - FR 15ML EMS PARACETAMOL

200MG/ML - GTS -

FR 15ML

GENÉRi CO 1.0235.1201.004-2

Código GGREM:

1.000 FRS 1,1795 1.179.50

CÓDIGO BR0267777-2

Valor Unit.: Um real e mil e setecentos e noventa e cinco décimos de

milésimos
Valor Total: Um mil cento e setenta e nove reais e cinqüenta centavos

C2>

Gf-J
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LOTE N" DESCRIÇÃO DO ITEM |MARCA NOME CATEGORIA ! \n® registro QTDE. UNID. VALOR VALOR
ITEM 7 LABORATÓRIO COMERCIAL REGULATÓRIA j / UNIT. TOTAL

183 FLUOCINOLONA + NEOMICI NA + POLIMIXI NA

B+ UDOCAÍNA0,250+3.50 - SOLOTOL - FR- 10 ML
(OTOSYLASE)

GEOLAB

CÓDIGO BR0380865

Valor Unit.: Quatro reais e quarenta e oito centavos

FLUOCINOLONA

(ACErONIDA) +
NEOMICI NA

(SULF,)+POLIMIXI
NA B

(SULF,)+LI DOCAiN
A (CLORI PRATO)
0,250+3.50 -

SOLOTOL. - FR-

10 ML

(OTOSYLASE)

SIMILAR 1.5423.0165.004-1

Código GGREM;

400

510414102176416

Valor Total: Um mil selecentos e noventa e dois reais

FRS 4.4800 1.792.00

199 SIMETiCONA 75MG/ML - FR 15ML

CODIGO BR0412966

Valor ünit.: Um real e quatromil e setecentos e cinqüenta e nove décimos
de milésimos

EMS SI METI CONA

75MG/ML- FR 15ML

GENÉRICO Isento

Código GGREM:

ISENTO

1.500 FRS

Valor Total: Dois mil duzentos e treze reais e oitenta e cinco centavos

1.4759 2.213,85

Número de Item(s): 19 Valor Total da Proposta: R$ 58.656,46

cinqüenta e oito mil seiscentos e cinqüenta e seis reais e quarenta e seis centavos

PATO BRANCO, quinta-feira, 14 de dezembro de 2023

ir*

Assinado digitalmente por: EGON
PAULO GRAMS:14598108991
O tempo: 14-12-2023 11:06:38

Egon Paulo Grams

REPRESENTANTE LEGAL

CPF:145.981.089-91

RG:746.932-2

CSr
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www.pontamed.com.br
pontamed(S>pontamed.com.br

Fone-{42) 2101-5151
)

=í> Ponta Med
Pontamed Farmacêutica Ltda

Rua Padre Arnaldo Janssen, 1.452 - Cara-Cara
CEP - 84.032-300 - Ponta Grossa / PR

CNPJ • 02.816.696/0001-54
Insc. Estadual - 90180579-29

PONTA GROSSA, U DE DEZEMBRO DE 2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO- PR

PREGÃO ELETRÔNICO 65/2023 ABERTURA ÀS 09U00MIN DO DIA 13/12/2023

PROPOSTA DE PRKCQS

TI Cl QTD UND PRODUTO MARCA N. COMERCIAL RMS EMB. P.UNIT. P. TOTAL

5 100092 9.000 CMP AC1D0FÜL1CÜ5MCÍ HIPÜLABÜR IIIPOFOL 1134301590024 25x20 RS ().036() RS 324,00
15 100336 90.000 CMP AMITIUPTILINA CLüR 25M(] (Cl) (ü) TEUTÜ GENERlCO 1037005100040 5x20 RS 0,0380 RS 3,420.00

21 104799 3.000 CMP AZITRÜMICINA 500MG PHARLAB AZITROPIIAR 1410700060063 50x10 RS 0,6880 RS 2,064,00
25 103246 150 F/A PEN BENZATINA l,200,000UI S/D lEUTü BEPEBEN 1037001000092 50x1 RS 6,2000 RS 930,00
47 104436 1.000 F/A CEFTRJAXÜNA SÜDICA IG S/D IV (G) TEUTO GENERlCO 1037007120154 50x1 RS 3,9085 RS 3,908.50

5y 104970 12.000 CMP CLONAZHPAM 2MG (B1) BL OPC GEOLAB ZILEPAM 154230175031 1 24x20 RS 0,0450 RS 540,00
66 104628 2.500 CMP DHXAMETASONA 4MG BL AL PLAS ÜPC (G) TEUTO GENERlCO 1037005520112 20x10 RS 0,1700 RS 425,00
125 102418 7.000 CMP 1M1PIG\M1NA 25MG (Cl) DU CRISTALIA IMIPRA 1029800230136 20x10 RS 0,4400 RS 3,080,00
137 102590 8,000 CMP LHVOMEPRÜMAZINA MAL lOOMG (Cl) DU CIGSTALIA LEVOZINE 1029800280151 20x10 RS 0,5990 RS 4,792.00
155 104746 200 I-RC METOCLOPRAMIDA 4MG/ML lOML GTS BELFAR PLABEL 1057100860027 1x1 RS 1,4580 RS 291,60
15X 102862 2,400 CMP METRONIDAZOL 250MG (G) PRATI DüNADUZZl GENEKJCO 1256801820034 30x20 RS 0,1900 RS 456,00

TOTAL DA PROPOSTA RS 20,231,10

FERNANDO

PARUCKER DA

SILVA

JUNIOR:00653893957Da" 2023.12.14 1334 32-03W
Foxil PDF Reador Versão; 2023.2.0

# DADOS ADICIONAIS #

** CONDIÇÕES DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL
** FRETE - PAGO/CIF ** CONDIÇÕES E PRAZO DE ENTREGA ■ CONFORME EDITAL
♦* VALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL
** VALIDADE DO CONTRyl TO - CONFORME EDITAL
** NOTA DE EMPENHO/ORDEM DE COMPRA PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: PEDIDOS(cLPONTAMED. COM.BR
** ATA DE REGISTRO DE PREÇOS/CONTRATO PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: CONTRATOSfcúPONTAMED. COM.BR
** RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: FERNANDO PARUCKER DA SILVA RG N. 188.527 SC - CPF N. 2A8.7I0.I09-I0 (SÓCIO ADMINISTRADOR)

ENDEREÇO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN. 1.452 - PONTA GROSSA - PR - CEP 84.052-500 - FONE/FAX (42) 2I0I-5I5I
** DADOS PARA DEPOSITO B.BPASIL (001) - AGENCIA N. 0050-2 - CONTA CORRENTE N. H060-4
** NOS SUJEITAMOS A TODAS AS CONDIÇÕES DO EDITAL
** PREÇOS LÍQUIDOS CONFORME EDITAL
** DECL4PAM0S PARA OS DEVIDOS FINS. Ot F OS OBJETOS COTADOS A TENDEM FIELMENTE /Í5 EXIGÊNCIAS DESTE EDITAL
*• DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS. QUE NO VALOR DA PROPOSTA COMERCIAL ESTÃO INCLUSOS ALÉM DE TODAS AS DESPESAS GERAIS FRETES

OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS SECURITÁRIAS E DEMAIS DESPESAS INCIDENTES. DIRETA E INDIRETAMENTE SOBRE OS OBJETOS LICITADOS
♦* CARO CLIENTE. CONFORME REGULAMENTAÇÃO DA ANVISA. FA VOR SOLICITAR O PRODUTO CONFORME EMBALAGENS DESCRITAS NA COLUNA (EMBALAGEM)

VISTO QUE NÃO PODE SER FORNECIDO MAIS MEDICAMENTOS DE FORMA FR.ACIONADA
** DECLARA QUE OS PREÇOS OFERTADOS A TENDEM AOS LIMITES DO PREÇO DE FÁBRICA (PF) OU. EM CASO DE APLICAÇÃO DO COEFICIENTE

DE ADEQUAÇÃO DE PREÇOS-CAP. DO PREÇO MÁXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG) DEFINIDOS PELA CÂMARA DE REGULAÇÃO DO

Assinado digilalmente por FERNANDO
PARUCKER DA SILVA JUNIOR:00653893957
ND: C=BR. QU=Videoconferencia, OU=
34797814000110, OU=AC SyngularlD Múltipla,
0=ICP-Bfasil. CN=FERNANDO PARUCKER DA
SILVA JUNIOR:00653893957
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: Ponta Grossa - PR
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ANEXO II

PREGÃO ELETRÔNICO N ̂65/2023

PLANILHA DE PROPOSTAS DE PREGOS

Ao Pregoeiro

Prefeitura Municipal de Planalto/ PR

A Empresa ID Farma LTDA, devidamente inscrita no CNPJ /MF n®. 46.796.127/0001-60, com sede a Rua Guarani, 3649, Jardim
La Salle, Toledo/PR, CEP; 85.902-030, Cidade/Estado Toledo/PR, telefone (45) 99861-3711, e-mall idfarma@hotmall.com, neste
ato representada por seu sócio proprietário, o Sr. Igor Expedito Tomas, brasileiro, solteiro, portador da Carteira de identidade n®.
147284179 SESP/PR, inscrito no CPF/MF sob o n®. 132.620.459-93 vem por meio desta, apresentar Proposta de Preços ao Edital
de Pregão Eletrônico N.° 65/2023:

Iicn) Descrição dos Produtos Und 0'dc Mx.Un. Murca V.l"nil Total

)i .\Ii>piiriin>l .idOniu COMP 5000 RS O-.W piali RS 0,250 RS 1.250.00

126 Iprciirópio. hmnioto ll,25mj; nil. süluçáo para ticbtilizaçãu Ir.isco 2()ml l"K ion RS 2.1" praii RS 1.150 RS 345,00

RS l.S95.0n

:<X>: :<X>: :<X>: :<X>:

RS 1.595,00

Valor Por extenso: 1.595,00 (MIL E QUINHENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS)

A entrega do(s) Produtos(s) será conforme solicitação.
Nos preços estão incluídos, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, embalagem, seguro, tributos de qualquer
natureza e todas as demais despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitação;

Prazo de validade da proposta: 60 dias.

A apresentação da proposta implicará na plena aceitação das condições estabelecidas neste edital e seus anexos.

Banco: 001 Banco do Brasil Agência n®: 8551-0 Conta n®; 560-6

Toledo/PR, 14 de dezembro de 2023

1^/^O C VDC Assírisdo d6 form9 diQ^tdl
loUn tArtUMU por igor expedito tomas

TOMAS Da^os:2023,lZU08:44:.6

IGOR EXPEDITO TOMAS

CPF N.® 132.620.459-93

RG N®147284179

Sócio Proprietário

ID FARMA LTDA CNPJ; 46.796.127/0001-60 Endereço: Rua Guarani, n® 3649.
Jardim La Salle CEP;85.902-030 Toledo - Paraná

1)02669
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Dimaster-Comércio de Produtos Hospitalares Ltda RS

CNPJ: 02.520.829/0001-40 - I.E.: 170/0004112 - I.M.; 450

Rod BR 480 180 - Centro

Barão de Cotegipe - RS

CEP: 99740-000

Telefone: (54) 3523-2600

E-mail: dimasterSdimaster.com.br

https://www.dimaster.com.br

mmB
QSiOí?fnusGSHR>mii;ussm

Barão de Cotegipe - RS, 13 de Dezembro de 2023

município de planalto

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS 1583 - CENTRO

CEP: 85750000

PLANALTO - PR

i^^^eferência : Pregão Eletrônico N® 65/2023

Processo N° 256/2023

Data de Abertura dia 13/12/2023 às 09:00

Proposta : 5869

Prezados Senhores,

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias

Validade dos Medicamentos: deverão estar no minimo 2/3 (dois terços) do prazo de validade total

Prazo de Entrega: 10 (dez) dias

Pagamento: até 30 (trinta) dias contados da apresentação da Nota Fiscal, após o recebimento definitivo do

objeto

Validade do Contrato: 12 (doze) meses, a partir da assinatura da Ata

\

Banco(s) para depósito:

Banco do Brasil *** Agência: 5122-5 *** Conta Corrente: 7468-3

Bradesco *'* Agência: 03274 •** Conta Corrente: 46001-0

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:

Nome: Suema Tussi Brunelo RG. 1038690028 - SSP/RS CPF. 448.443.280-34

Data de Nascimento: 19/01/1969 Nacionalidade: Brasileira Estado civil: Casada

Função na empresa: Procuradora End. Residencial: Rua Augusto Berton - 66 - Centro Barão de Cotegipe - RS CEP;

99740-000

E-mail Licitação: pregaoSdimaster.com.br

E-mail Contratos: licitacao2@dimaster.com.br/contratosSdimaster.com.br

E-mail Pedi do/Empenho: faturamentoSdimaster.com.br

0001

0026'"
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Item Nosso Código Qtde Und Descrição / Descrição Técnica / Observação Fieço Unitário R$ Total Item R$

j023 767 50 BECLOMETASONA 50MCG SPRAY ORAL

Beclometasona, dipropiop.ato 50mcg/dose

aerossol oral doseado, frasco com 200 doses

-Unidade: FR [CATMAT] 346586 I

Emb. PrimáriaiFR C/200DOSES I Emb. Secundária:

CX C/ I I Marca:GLENMARK | Nome

Comercial:GENERICO I Origem:INDIA I

Tipo:Genérico I Item desonerado de ICMS de

acordo com o Convênio 87/02 e alterações.

Fabricante: GLENMARK FARMACÊUTICA LTDA

GLENMARK FARMACÊUTICA LTDA - F4563

44.363.661/0001-57 - SÃO PAULO

Apresentação: Emb. PrimáriarFR C/200DOSES Emb.

Secundária: CX C/ 1

Acondicionamento: TUBO DE ALUMÍNIO

PRESSURIZADO

Registro M.S.: 1101302940014

Cód. Barras: 7897473206090

Còd. GGREM: 521922070021206

Cód. BR: BR0346586-2

20,34 1.017,00

Preço Unitário: VINTE REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS

Total Item: UM MIL E DEZESSETE REAIS

0024 177 150 FR DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250MCG SPRAY

ORAL 200 DOSES

Beclometasona, dipropionato 250nicg/dose

aerossol oral doseado, frasco com 200 doses

-Unidade: FR (CATMAT] 267591 |

Emb. Primária:FR C/200DOSES [ Emb. Secundária:

CX C/ 1 I Marca:GLENMARK 1 Nome

Comercial:GENERICO | OrigemiINDIA I

TiporGenérico | Item desonerado de ICMS de

acordo com o Convênio 87/02 e alterações.

Fabricante: GLENMARK FARMACÊUTICA LTDA

GLENMARK FARMACÊUTICA LTDA - F4563

44.363.661/0001-57 - SÃO PAULO

Apresentação: Emb. Primária:FR C/200 DOSES

Emb. Secundária; CX c/ 1

Acondicionamento: TUBO DE ALUMÍNIO

PRESSURIZADO

Registro M.S.: 1101302770011

Cód. Barras: 7897473207103

Cód. GGREM: 521915120019406

Cód. BR: BR0346586

Preço Unitário; DEZENOVE REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS

Total Item: DOIS MIL, NOVECENTOS F. CINCO REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

19,37 2.905,50

0026h
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0080 186 18.000 CP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA lOMG COMPRIMIDO

Escopolamina, butilbrometo comprimido 10 mg

-Unidade: COMP [CATMAT] 267283 I

Emb. PrimáriarBL C/ 15 I Emb. Secundária: CX

C/ 30 1 Marca:GREEN PHÀRMA I Nome

Comercial:COLIPAN | OrigemrBRASIL |

Tipo:Similar

Fabricante: GREENPHARMA QUÍMICA E FARMACÊUTICA

EIRELI - GREENPHARMA QUÍMICA E FARMACÊUTICA

EIRELI - F104 - 33.408.105/0001-33 - ANÁPOLIS

Apresentação: Emb. Primária:BL C/ 15 | Emb.

Secundária: CX 0/ 30

Acondicionamento: BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO

TRANSPARENTE

Registro M.S.: 1201900290014

Cód. Barras: 0742832304771

Cód. GGREM: 510820090017107

Cód. BR: BR02â7283

1,554 9.372,00

Preço Unitário: QUINHENTOS E CINQÜENTA E QUATRO MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: NOVE MIL, NOVECENTOS E SETENTA E DOIS REAIS

0105 768 50 BN GEL LUBRIFICANTE INTIMO 50G

Gel lubrificante intimo, a base de água,

bisnaga 30g ou mais, isento de cheiro Unidade:

TB

Emb. Primária: I Emb. Secundária: CX C/ 24 !

Marca:INOVATEX I Nome Comerciai:RILEX

TRADICIONAL | Origem:BRASIL 1 Tipo:Similar

Fabricante: INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE BORRACHA

INOVATEX LTDA - INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE

BORRACHA INOVATEX LTDA - F6532

14.469.133/0001-16 - SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

Apresentação: Emb. Primária: Emb. Secundária:

CX C/ 24

Registro M.S.: 80950310027

Cód. Barras: 17898903991958

9, 00 450,00

Preço Unitário: NOVE REAIS

Total Item: QUATROCENTOS E CINQÜENTA REAIS

0111 880 1 .800 FR HEDEPA HELIX 7MG/ML XAROPE lOOML

Hedera helix (extrato medicinal) 7 mg/mi

xarope pediátrico lOOml Unidade: FR

Emb. Primária:FR C/ lOOML I Emb. Secundária:

CX C/ 1 I Marca:BRASTERAPICA | Nome

Comercial:HEVELAIR | Origem:BRASIL I

Tipo:Fitoterápico

Fabricante: BRASTERAPICA IM^USTRIA

FARMACÊUTICA LTDA. - BRASTEPAPICA INIUSTRIA

FARMACÊUTICA LTDA. - F6103

46.179.008/0003-20 - ATIBAIA

3, 80 6.840,00

w
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Acondicionamen~o: FRASCO DE PLÁSTICO ÂMBAR

Registro M.S.: 1003301040035

Cód. Barras; 7898100244249

Cód. GGREM: 504920050011207

Cód. BR: BR0359286

Preço Unitário: TRÊS REAIS E OITENTA CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL, OITOCEMTOS E QUARENTA REAIS

0159 393 100 BN METRONIDAZOL GEL VAGINAL 50GR

Metronidazol lOOmg/g creme vaginal bisnaga 50g

+ aplicadores -Unidade: TB [CATMAT] 345300 1

Emb. Primária:CT C/ 1 BN C/ 50G + 10 APLIC I

Emb. Secundária: CX C/ 50 I Marca:TEÜTO I Nome

Comercial:HELMIZOL | Origem:BRASIL |

Tipo:Similar

Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A -

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - FllO -

17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS

Apresentação: Emb. ?rimária:CT C/ 1 BN C/ 50G

+ 10 APLIC Emb. Secundária: CX C/ 50

Acondicionamento: BISNAGA DE ALUMÍNIO

Registro M.S.: 1037000710088

Cód. Barras: 7896112143116

Cód. GGREM: 520716020099803

Cód. BR: BR0372335

5,40 540,00

Preço Unitário: CINCO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

Total Item: QUINHENTOS E QUARENTA REAIS

0163 410 1.900 BN SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA POMADA lOGR

Neomicina associada com bacitracina 5 mg + 250

Ul/g pomada IC g -Unidade: TB [CATMAT] 273167

I

Emb. Ptimária:TB C/ 10 G I Emb. Secundária: CX

C/ 200 I Marca:PRATI DONADUZZI | Nome

Comercial:GENERICO I OrigemrBRASIL 1

Tipo:Genérico

Fabricante: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA -

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - FIOO

73.856.593/0001-66 - TOLEDO

Apresentação: Emb. Primária;TB C/ 10 G | Emb.

Secundária: CX C/ 200

Acondicionamento: BISNAGA DE ALUMÍNIO

Registro M.S.: 1256801280064

Cód. Barras: 7898148291496

Cód. GGREM: 528524406164118

Cód. BR: BR0273167

2,04 3.876,00

Preço Unitário: DOIS REAIS E E QUATRO CENTAVOS

Total Item: TRÊS MIL, OITÜCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS

-g<r
&
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0195 471 soo FR SULFATO DE SALBUTAMOL lOOMCG SPRAY AEROSSOL

200 DOSES

Salbutamol lOOmcg/dose aerossol oral frasco

com 200 doses -Unidade: FR [CATMAT] 294887 |

Emb. Primária:FR C/ 200 DOSES | Emb.

Secundária: CX 0/ 1 1 Marca:TEUTO 1 Nome

ComerciallAERODINI | Origem;BRASIL I

Tipo:Similar | Item desonerado de ICMS de

acordo com o Convênio 87/02 e alterações.

Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A -

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - FllO -

17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS

Apresentação: Emb. Primária:FR C/ 200 DOSES

Emb. Secundária: CX C/ 1

Acondicionamento: LATA DE ALUMÍNIO

Registro M.S.: 1037000960033

Cód. Barras: 7896112137030

Cód. GGREM: 520700203131411

Cód. BR: BR0294887

13, 30 7.980,00

Preço Unitário: TREZE REAIS E TRINTA CENTAVOS

Total Item: SETE MIL, NOVECENTOS E OITENTA REAIS

Total - 0001: (R5 33.580,50) - TRINTA E TRÊS MIL, QUINHENTOS E OITENTA REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

Valor Total da Proposta RS: 33.580,50 - TRINTA E TRÊS MIL, QUINHENTOS E OITENTA REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

Comunicamos que não realizamos fracionamento de embalagens secundárias conforme Art. 4®, incisos XVI da Lei

5.991/73, Art. 10 da RDC 80/05 e Art. 58 da RDC 430/20. Sendo assim, solicitamos que os empenhos e ordens de

fornecimento sejam adequados as embalagens mencionadas nesta proposta. Os produtos serSo entregues de acordo

com as normas de segurança e padrões de qualidade exigidos pela ANVISA.

s
Jeclaramos que esta proposta foi elaborada de forma independente e nela estão inclusos todos os tributos,

taxas, fretes e quaisquer outros encargos, concordamos e nos submetemos a todas as condições do presente

processo licitatório. Garantimos a entrega total dos produtos ofertados nos prazos e quantidades estabelecidos

no Edital e seus anexos.

Dimaster-Co.mércio de Produtos Hospitalares Ltda RS

Assinado de forma digital por SUEMA TUSSI BRUNELO:44844328034
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretarla da Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB

e-CPF A3, ou=AC VAÜD RFB V5, ou=AR SENHA DIGITAL, ou=Presendal.

ou=19520630000115, cn=SUEMA TUSSI BRUNELO:44844328034

Dados: 2023.12.13 15:15:37 -03'00'

Suema Tussi Bruneio

Cargo: Procuradora

RG : 1038690028

CPF: 448.443.280-34

Atenciosamente

cO
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metta
F ARMACEUT

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO - PR

REF.: EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO 055/2023
OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

PROPOSTA AJUSTADA

lote Código BR DesCTiçao
Unidade

medida
Marca Modelo Valor Unitário Valor Total

48 450891

1

Ceftnaxona sõdíca IG para uso '

intramuscufar (com anestésico diluente -

lidocaina) 3,5ml

FR BLAÜ GENÉRICO

1

1163701740132 900 R$ 8,6500 RS 7.785.0000

83 267205
Dipirona sódica 500mg/ml solução oral frasco

lOmí
FR FARMACE:GENÉRICO 11085003CXX)27 800 RS 1,1200 RS 896. «XX)

124 294Õ43 Ibuprofeno 50mg/ml suspensão oral 30ml FR natülab' SIMILAR 13841003 lK)83 700 RS 2,1400 RS 1.498,0000

a  i i  VALOR TOTíM.: RS 10.179,«í

DEZ MIL CENTO E SETEffTA E NOVE REWSj

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DiAS APÓS A ABERTURA.
PRAZO PARA PAGAMENTO: EM ATÉ 30 (TRINTA) DIAS APÓS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS.
PRAZO PARA ENTREGA: EM ATÉ 10 (DEZ) DIAS APÓS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.
PRODUTOS DE PROCEDÊNCIA NACIONAL.

VALIDADE DOS PRODUTOS NÃO INFERIOR A 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO) DE SUA VALIDADE TOTAL.
O PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS SERA DE 12 (DOZE) MESES, CONTADOS DA DATA DE ASSINATURA.

NOS PREÇOS INDICADOS NA PROPOSTA ESTÃO INCLUÍDOS TODOS OS BENEFÍCIOS E OS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS QUE FOREM EXIGIDOS PARA
EXECUÇÃO DO OBJETO, ASSIM ENTENDIDO, NÃO SÓ AS DESPESAS DIRETAS, COMO TAMBÉM. AS DESPESAS INDIRETAS, DENTRE ELAS: TRANSPORTE,
DESPESAS FINANCEIRAS, SERVIÇOS DE TERCEIROS, ENCARGOS, IMPOSTOS, TAXAS OU QUAISQUER QUE SEJAM AS SUAS NATUREZAS.

Declaramos que estamos enquadradas no Regime de tributação de Microempresa - ME, conforme estabelece o artigo 39 da Lei Complementar 123, de
14 de dezembro de 2006.

Declaro que estamos cientes e que os produtos ofertados atendem as especificações contidas no Edital supracitado, outrossim, concordamos com todos
os seus Termos e Anexos.

Dados Cadastrais;

CNPJ: 42.496.258/0001-70

RAZÃO SOCIAL: Metta Farmacêutica Ltda

INSCRIÇÃO NO CAD/ICMS : 90899084-66
ENDEREÇO: Rodovia BR 158, 8423 - JARDIM PRIMAVERA, Pato Branco-PR - 85502-510

FONE: (46) 3040-0576 - (46) 99133-2184

EI\^4L: lidtacaoíSmettafarma.com.br e comercial@mettafarma.com.br

Dados para assinatura do contrato:
NOME COMPLETO: LUIS FERNANDO PARISE

CARGO: SÓCIO ADMINISTRADOR

RG N9: 9.425.249-0 PR

CPFN9: 064.803.589-10

Dados para Pagamento:

NOME DO BANCO: BANCO DO BRASIL

CIDADE: PATO BRANCO-PR

Ns DA AGÊNCIA: 403 O

N9 DA CONTA CORRENTE: C/C: 8563-4

Pato Branco-PR, 14 de dezembro de 2023. Assinado de forma digKal por
LUIS FERNANDO

PARISE;06480358910

Dados: 2023.12.14 10:58:05

-03'00'

LUIS FERNANDO

PARISE;064803589

10

METTA FARMACÊUTICA LTDA

LUIS FERNANDO PARISE

REPRESENTANTE LEGAL

RG N5: 9.425.249-0

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS.
CNPJ: 42.496.258/0001 -70

(46)3040-0576 / (46)9 9133 2184 licitacao(a)mettafarma.com.br

(g) BR 158, 8423 ■ Jardim Primavera • 85502-510 ■ Pato Branco ■ PR
gr
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Distribuidora de

medicamentos

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO - PR

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES

PLANALTO - PR

REF.; EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO NS 055/2023,

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS.

ABERTURA: 13,12,2023 - ÁS 09:00 HRS,

PATO BRANCO - PR. 13 DE DEZEMBRO DE 2023,

QTDE P/

CAIXA
ITEM QTDE CATMAT DESCRIÇÃO MARCA VALOR UNIT. VALOR TOTAL

CX C/3015.000 Finasterida Smg 0,240 RSCOMP CIMED 3,600,00

CX C/10020,000 COMP 305270 LevofIoxacino SOOmg 0,550 RSCIMED 13.000,00

VALOR TOTAL PARA ESTA PROPOSTA R$ 16,600,00

PRAZO PARA PAGAMENTO: EM ATÉ 30 (TRINTA) DIAS APÓS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS,

PRAZO PARA ENTREGA: EM ATÉ 10 (DEZ) DIAS APÓS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO,
DADOS PARA PAGAMENTO: SICREDI -- AG, 0737 •• C/C 93747-9

PRODUTOS DE PROCEDÊNCIA NACIONAL,

VALIDADE DOS PRODUTOS NÃO INFERIOR A 12 (DOZE) MESES,

2

E-MAIL: licitacaol@ffmed-com,br

TELEFONE: 46 2604-0154

lTOA

PatoBranco-P J^B.504-3T7

Assinado digitalmente por: Fábio
Emanuel ReDonatto:04697363990
O tempo: 13-12-2023 17:25:51

FSF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

CNPJ 28,093.678/0001-85

FÁBIO E. REBONAnO

CPf: 046,973,539-90

Ü0267



AG K VI DA

■■u
A. G. KIENEN E CIA LTDA

LICITAÇÃO NO: 1.693

Emissão: 13/12/2023 Vendedor; LAIS

Cliente: 294 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO
Endereço: PRAGA SAO FRANCISCO DE ASSIS N®: 1583
Bairro: CENTRO Cidade: PLANALTO-PR

Abertura: 13/12/2023 Vencimento: 13/12/2024 Prazo Entrega: 10

CNPJ/CPF: 76.460.526/0001-16 Inscrição/RG: ISENTO

Telefone: 46 3555-1331 UF: PR CEP: 85750000
CompI: Pregão: 65/2023

ITENS

LOTE

Lote Item Produto Nome Comercial Emb Reg Ms Marca Un Qtde Vir Unit Vir Total

LOTE 227 11850 POUVITAMINICO BI, B2, B3, B6, PRO B5IM/ IV (CX
C/100>

HYPLEX B 100 1038700290012 HYPOFARMA AMP 500,00 1,17CK 585,0000

585,00

QUINHENTOS E OITENTA E CINCO REAIS

rsp

CX>

Total Licitação: 585,00
QUINHENTOS E OITENTA E CINCO REAIS

Obs;
VAUDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS APÓS A ABERTURA. DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL: AG. 0495-2-C/C 18547-7
PRAZO PARA PAGAMENTO: ATÉ 30(TRINTA) DIAS APÓS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS. PRODUTOS: PROCEDÊNCIA NACIONAL.
PRAZO PARA ENTREGA: EM ATÉ 10 (DEZ) DIAS APÓS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.
VAUDADE DOS PRODUTOS NÃO INFERIOR A 2/3 (DOIS TERÇOS) DE SUA VAUDADE TOTAL.
O PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS SERA DE 12 (DOZE) MESES, CONTADOS DA DATA DE ASSINATURA.
DECLARA QUE NOS VALORES APRESENTADOS NESTA PROPOSTA, JÁ ESTÃO INCLUÍDOS TODOS OS CUSTOS PARA O CUMPRIMENTO DO EDITAL E QUE OS PRODUTOS OFERECIDOS ATENDEM TODAS AS
SOLICITAÇÕES DESCRITAS NO EDITAL.
DECLARA QUE NOS VALORES APRESENTADOS NESTA PROPOSTA, JÁ ESTÃO INCLUÍDOS TODOS OS CUSTOS PARA O CUMPRIMENTO DO EDITAL E QUE OS PRODUTOS OFERECIDOS ATENDEM TODAS AS
SOLICITAÇÕES DESCRITAS NO EDITAL.
SEGURIDADE SOCIAL (INSS) E FGTS, OBRIGAÇÕES SOCIAIS E TRABALHISTAS, BEM ASSIM, ATENDER A TODAS AS DEMAIS EXIGÊNCIAS DE HABILITAÇÃO QUE REGEM A PRESENTE UCITAÇÃO E SEUS
ANEXOS INTEGRANTES, MANTENDO TODAS AS CONDIÇÕES ATÉ O FINAL DE VIGÊNCIA CONTRATUAL.
NOS PREÇOS INDICADOS NA PROPOSTA ESTÃO INCLUÍDOS TODOS OS BENEFÍCIOS E OS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS QUE FOREM EXIGIDOS PARA
NOS PREÇOS INDICADOS NA PROPOSTA ESTÃO INCLUÍDOS TODOS OS BENEFÍCIOS E OS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS QUE FOREM EXIGIDOS PARA
AINDA, ASSUMIMOS A RESPONSABILIDADE INTEGRAL PELA FIEL COMPATIBILIDADE ENTRE OS DETALHES ESPECIFICADOS NO EDITAL E O MATERIAL A SER FORNECIDO E DOS DEMAIS PRAZOS E
CONDIÇÕES NELE ESTABELECIDOS.

1

Distribuidora de Medicamentos Hospitalares e Produtos para Diagnóstico por Imagem - Radiologia
licitacao@agkvida.com.br - Iicitacao02@agkvida.com.br - Iicitacao03@agkvida.com.br

Fnnfi/P:»v iíf\ 7'f mn'- hi- Pstn - Pr



AG K VI DA

A. G. KiENEN E CIA LTDA

ADEMIR GERALDO Assinado de forma digital por
KIENEN:3293746691
5  Dados: 2023.12.13 14:46:40-03'00'

ADEMIR GERALDO KIENEN

CPF: 329.374.669-15-RG:

REPRESENTANTE LEGAL

^82.225.947/0001 -65^
A.G. KIENEN E CIA LTDA

RUA BENJAMIN 8ÜRGES DOS SANTOS. 87

BAIRRO FRARON - CEP 85503-350

1__ PATO BRANCO - PR

to

cj:>

CO

Distribuidora de Medicamentos Hospitalares e Produtos para Diagnóstico por Imagem - Radiologia
licitacao(a)agkvida.com.br - Iicitacao02@agkvida.com.br - Iicitacao03@agkvida.com.br
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mcui
PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES

www. mcwdistribuidora .com.br

Rod. RSC 287, Km 109+500, S/N, Vera Cruz, RS

Distrito industrial - CEP 96880-000

Vera Cruz - RS, 14 de dezembro de 2023.
PREGÃO ELETRÔNICO: 65/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

PROPONENTE:

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA.

CNPJ: 94.389.400/0001-84 - DIRE: 156/0029886

Rod. BR RSC 287, KM 109+500, s/n^., bairro industriai, Vera Cruz/RS. CEP: 96880-000

E-mall: equlpelicita@mcwdistrlbuidora.com.br/ licita4@mcwdistribuidora.com.br

Fone/Fax: 51 3740-1450 / 0800 541 2828

DADOS BANCÁRIOS:

Banco: BANCO DO BRASIL Agência: 4044-4 Conta: 105296-9

CONTATOS NA EMPRESA:

E-mall para negociação/habilitação e proposta final: licita8(5)mcwdistribuidQra.com.br (MAIARA)

E-mall para envio de ARP e notificações: Iicita4(5)mcwdistribuidora.com,br (TUANE)

E-mail para envio de empenhos: [iicta5@mcwdistribuidora.com.br (SABRiNA)
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mcuf
PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES

PROPOSTA COMERCIAL

WWW-mcwdistribuidora.com.br
Rod. RSC 287, Km 109+500, S/N, Vera Cruz, RS

Distrito Industrial - CEP 96880-000

R$ 3.750,0027 15000

55 6000

207 400

CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG C/200 CPR .
CRISTALIA CINETOL comprimido CRISTALIA 1029800960045 R$ 0,25

CIPROFLOXACINO 500MG 20BL 15CP GEN PRATI comprimido PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 1256801500099 R$ 0,20

SOROFISIOLOGICOO,9% 1000ML16FRFRESENIUS frasco FRESENIUS 1004100980234 R$ 8,10

R$ 1.200,00

R$ 3.240,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA (em reais): R$ 8.190,00 (Oito mil e cento e noventa reais).

A Empresa MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA, após examinar minuciosamente o Edital e Anexos do PREGÃO em epígrafe e, após tomar pleno
conhecimento de todas as condições lá estabelecidas, propõe os preços unitário(s) e total(is) para o(s) item(ns)conforme acima descritos.

Prazo de validade da Proposta; 60 (sessenta) dias.

Prazo de Pagamento: 30 (Trinta) dias.

Prazo de Entrega: Conforme o edital.

Local de Entrega: Conforme o edital.

<N»
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BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA

AVENIDA GETÚLIO VARGAS, 213 - CRISTO REI
FRANCISCO BELTRÃO PR

Telefone: (46) 3523-6613

e-mail: licitacao@bellpharmamedicamentos.com.br
CNPl: 26.089.337/0001-00 lE; 9073054491

LICITAÇÃO NO; 824
Emissão: 13/12/2023 Vendedor: EBERSON

Cliente: 108 MUNICÍPIO DE PLANALTO

CNP3/CPF: 75.460.525/0001-16 Inscrição/RG:
Endereço: PC SAO FRANCISCO DE ASSIS N":

Bairro: CENTRO Cidade; PLANALTO

: 65/2023 Abertura: 13/03/2023

1583

Telefone:

CompI:

UF: PR CEP: 85750000

Vencimento: 13/12/2024

PROPOSTA AJUSTADA

E-mail para envio de pedidos: faturamento@bellpharmamedicamentos.com.br
E-mail para envio de ATAS: contratos@belipharmamedicamentos.com.br
E-mail para contato: licitacao@bellpharmamedicamentos.com.br

DADOS BANCÁRIOS
Banco: Sicoob (756) - Ag; 4342 - C/C: 16.720-7
Banco do Brasil (001) Ag: 3407-X - C/C: 103216-X
Chave Pix 26.089.337/0001-00

Vimos apresentar através desta, por intermédio do nosso Representante:

Representante legal: Neuza Aparecida Ribeiro Lazzari.
RGn": 3.989.601-00

CPF r\° 554.358.749-04

2.0 CONDIÇÕES DA PROPOSTA:
2.1 O preço proposto acima contempla todas as despesas necessárias ao pleno fornecimento, tais como
os encargos (obrigações sociais, impostos, taxas, etc.), cotados separados e incidentes sobre o
fornecimento e lucro.

2.2 O produto ofertado, e que será entregue, atende integralmente as especificações exigidas no edital.
2.3 A proposta terá validade de 60 dias, a partir da data de abertura do pregão.
2.4 Prazos de entrega é de 10 dias.
2.5 Pagamentos em até 30DD dias, após entrega e emissão da nota fiscal devidamente atestada.
2.6 Valor mínimo para pedidos: R$ 1.000.00(mil reais)

TODAS AS DEMAIS DE ACORDO COM O EDITAL.

RELAÇAO DOS ITENS A SEGUIR

01

lote Ordem GGREM Produto Reg Ms Marca Un qtde Vlrllnit Vir Total

01 1 45 1 1 1191 CEFALEXINA 500MG CPR C/200
1  1 1 GEN

NOME COMERCIAL: CEFALEXINA 500MG CPR C/200 GEN

11556200230071 MBL [CPR 1 15.000,001 0,5693 8.54ã,S00C

U1 1 127 j 1 2961 ISOFLAVONA DE SOJA (GLYQNE
1  1 1 MAX) 150MG CPS C/30 FARMA

NOME COMERQAL: SOYNATI 15ÜMG CPS C/30 FARMA

|1171700620029 |PHARMASCiENCE jCAP 1 9.000,00j 0,369Sj 3.329,1000

01 1 129 1 |9348 ITRACONAZOL lOOMG CAP C/IS
NOME COMERCIAL: TRAXONOL lOOMG CAP C/15

|l.S42.300.090.03-2|GEOLAB |CAPl 1.000,OOj

O
CP

819,9000

U1 I 226 1 1 7333 VERAPAMIL CLOR 80MG CPR C/20
I I 1 GEN

NOME COMERCIAL: VERAPAMIL aOR 80MG CPR C/30 GEN

|1356901990094 INOVA

Iquimica/multilab
jCPR j 4.000,00| 0,2995| 1.199,600C

13.897,10

Treze mil oitocentos e noventa e sete reais e dez centavos

Cf
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BELLPHARMA
MEDICAMENTOS

LICITAÇÃO N®: 824

BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA

AVENIDA GETÚUO VARGAS, 213 - CRISTO REI
FRANCISCO BELTRÃO PR

Telefone: (46) 3523-6613

e-mail: licitacao@bellpharmamedicamentos.com.br
CNP]; 26.089.337/0001-00 lE: 9073054491

Emissão: 13/12/2023 Vendedor: EBERSON

Cliente; 108 MUNICÍPIO DE PLANALTO

CNP3/CPF: 76.450.526/0001-16 Inscriçao/RG:

Endereço: PC SAO FRANCISCO DE ASSIS N*»:
Bairro: CENTRO Cidade: PLANALTO

: 65/2023 Abertura: 13/03/2023

1583

Telefone:

CompI:
UF; PR CEP: 85750000

Vencimento: 13/12/2024

ITENS

PROPOSTA AJUSTADA

Total Licitação: 13.897,10

VALOR POR EXTENSO: 13.897,10 - Treze mil oitocentos e noventa e sete reais e dez centavos

Obs:

.Ap-

Neuza Aparecida Ribeiro Lazzarí
SÓCIO GERENTE
CPF 554.358.749-04

Bellpharma Medicamentos Ltda.
CNPJ; 26.089.337/0001-00

Fone: (46) 3524-^940

^ A
cK d|
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INOVAMED HOSPITALAR LTDA (â inovamed
CNPJ: 12.889.035/0001-02 - I.E.: 039/0157570 - I.M.: 37417

RUA DR. JOÃO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL

ERECHIM - RS
Página 1/11

CEP: 99706-250

Telefone; 54 2106 7930

E-raail: roselaine.sSinovamedhospitalar.com

www.inovamedhospicalar.com

ERECHIM - RS, 14 de Dezembro de 2023

À

Prefeitura Municipal de Planalto - PR

Praça São Francisco de Assis 1583

CEP: 85750-000

PLANALTO - PR

^eferência : Pregão Eletrflnico N" 65/2023
Processo N° 266/2023 LEI 3.666/1993

Data de Abertura dia 13/12/2023 às 09:00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta

Prazo de Entrega

Pagamento

60 dias (Conforme Edital)

10 dias (Conforme Edital)

30 dias (Conforme Edital)

Banco(s) para depósito:

yBanco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL - Agência 132-5 - Conta Corrente 16.1027-9

SICREDI - Agência 0217 - Conta Corrente 33029-1

DADOS DO RESPONS.ÃVEL PELA ASSIN.ATURA DO CONTRATO

Sedinei Stievens

Sócio Gerente

Nacionalidade: Brasileiro

Estado civil: Solteiro

Profissão: Empresário

RG: 1089436834 SJS/RS

CPF: 004.421.050-70

Endereço: Rua Dr. João Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim - RS, CEP: 99706-250

E-raail: contratos(3inovamedhospitalar. com

CONTATOS

SETOR E-MAIL

Contratos contratos0inovamedhospitalar.com

Licitação pregoes@inovamedhospitalar.com

Compra Direta compradireta@inovamedhospitalar.com

(jv
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0001

Item Nosso Código Qtde Und Descrição / Descrição Técnica / Observação Preço Unitário Total Item R$

:>ooi lo.üCD Acetilcisteina 20C Mg VO Sch

Acetilcisteina 200 Mg VO Sch

Cisteil 200 Mg Caixa C/50 Sachês Sabor Laranja

5 Gr (Origem: Nacional)

Fabricante: Geolab

Registro M.S.: 1.5423.0140.017-5

Ccd. GGREM; 510413080096304

Ccd. BR: BR0270557

O, 53 B .250,00

Preço Unitário: CINQÜENTA E CINCO CENTAVOS

i-^^otal Item: OITO MIL, DUZENTOS E CINQÜENTA REAIS
J028 1457 1.200 CP Bisacodil 5 Mg VO Cp

Bisacodil 5 Mg VO Cp

Ducodil 5 Mg Caixa C/20 Cp (1 Blister C/20 Cp)

(Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0153.001-1

Cód. GGREM: 506411301110419

Cód. BR: BR0269603

O,1339 160,56

Preço Unitário: UM MIL, TREZENTOS E TRINTA E OITO DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: CENTO E SESSENTA REAIS E CINQÜENTA S SEIS CENTAl-QS

0035 56 100 FRS Carbamazepina 20 Mg/Ml 100 Ml VO Fr

Carbamazepina 20 Mg/Ml 100 Ml

Carbamazepina 20 Mg/Ml Caixa C/50 Frascos +

Copo Medidor 100 Ml (Origem: Nacional)

Fabricante: Hipolabor

Registro M.S.: 1.1343.0203.004-9

Cód. GGREM: 511622040046817

Cód. BR: BR02Ô9439

7,24 724,00

Preço Unitário: SETE REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

Total Item: SETECENTOS E VINTE E QUATRO REAIS

D039 678 22.000 CP Carbonato de Litlo 300 Mg VO Cp

Carbonato de Litio 300 Mg VO Cp

Bilyt 300 Mg Caixa C/600 Cp (20 Blisters C/30

Cp)(Origem: Nacional)

Fabricante: Biolab

Registro M.S.: 1.0974.0309.007-3

Cód. GGREM: 504122020073303

Cód. BR: BR0257621

0,188 4.136,00

Preço Unitário: CENTO E OITENTA E OITO MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: QUATRO MIL, CENTO R TRINTA E SEIS REAIS

Ü02S86
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0052 632 80.000 CP Cloridrato de Ciclobenzaprina 10 Mg VO Cp

Cloridrato de Ciclobenzaprina 10 Mg

Cloridrato de Ciclobenzaprina 10 Mg Cp Hosp

Caixa C/30 Cp (1 Blister C/30 Cp) (Origem:

Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0174.008-3

Cód. GGREM: 506416010030806

Cód. BR: BR0282313

0,0866 6.923,00

Preço Unitário: OITOCENTOS E SESSENTA E SEIS DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: SEIS MIL, NOVECENTOS E VINTE E OITO REAIS

0071 18 12.000 CP Maleato de Dexclorfeniramina 2 Mg VO Cp

Maleato de Dexclorfenira.mina 2 Mg

Hystin 2 Mg Caixa c/500 Cp (50 Blister C/10

Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Geolab

Registro M.S.: 1.5423.0012.002-0

Cód. GGREM: 510401102113412

Cód. BR: BR0257645

0,0429 514,80

Preço Unitário: QUATROCENTOS E VINTE E NOVE DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: QUINHENTOS E QUATORZE REAIS E OITENTA CENTAVOS

0089 936 250 AMP Butilbroraeco de Escopolamina 20 Mg/Ml Sol/Inj

IM/IV/SC 1 Ml Amp

Butilbrometo de Escopolamina 20 Mg/Ml Sol/Inj

IM/IV/SC 1 Ml Amp

Butilbrometo de Escopolamina 20 Mg/Ml IM/IV/SC

Caixa C/100 Amp 1 Ml (Origem: Nacional)

Fabricante: Hipoiabor

Registro M.S.: 1.1343.0125.002-9

Cód. GGREM: 511617090044105

Cód. BR: BR:2672e2

O, 88 220,00

Preço Unitário: OITENTA E OITO CENTAVOS

Total Item: DUZENTOS E VINTE REAIS

0095 513 10.000 CP Fenitoina Sodíca 100 Mg VO Cp

Fenitoina Sodica 100 Mg VO Cp

Fenitoina Sodica 100 Hg Caixa C/500 Cp (25

Elisters C/20 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Hipoiabor

Registro M.S.: 1.1343.0193.003-8

Cód. GGREM: 511617030043806

Cód. BR: BR0267657

O,0968 968,00

Preçc Unitário: NOVECENTOS E SESSENTA E OITO DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: NOVECENTOS E SESSENTA E OITO REAIS

002687
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0112 13 45.000 CP Gliniepirida 2 Mg VO Cp

Glimepirida 2 Mg

Glimepirida 2 Mg Caixa C/450 Cp Sulcados (15

Blister C/30 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0146.012-9

Cód. GGREM: 506421060048606

Cód. BR: BR0273119

0,0774 3.463,00

Preço Unitário: S5TECENT0S E SETENTA E QUATRO DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: TRÊS MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E TRÊS REAIS

Oi 22 778 3.000 CP Ibuprofeno 300 Mg VO Cp

Ibuprofeno 300 Mg VO Cp

Ibuvix 300 Mg Caixa C/500 Cp (50 Blisters C/10

Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Geolab

Registro M.S.: 1.5423.0134.033-4

Cód. GGREM: 510411728112411

Cód. BR: BR02Ô7677

0,1226 367,80

Preço Unitário: UM MIL, DUZENTOS E VINTE E SEIS DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: TREZENTOS E SESSENTA E SETE RE.AIS E OITENTA CENTAVOS

0126 63 2.000 CP Mononitrato de Isossorbida 20 Mg VO Cp /Base

Mcnonitrato de Isossorbida 20 Mg

Mononitrato de Isossorbida 20 Mg Caixa C/100

Cp (10 Blister C/10 Cp Revestidos) (Origem:

índia)

Fabricante: Zydus Brasil

Registro M.S.: 1.5651.0008.003-2

Cód. GGREM: 536200703113116

Cód. BR: BR0273400

O, li 300,00

Preço Unitário: QUINZE CENTAVOS

Total Item: TREZENTOS REAIS

0147 57 16.000 CP Loratadina 10 Mg VO Cp

Loratadina 10 Mg

Loratamed 10 Mg Caixa C/360 Cp Sulcados (24

Blister C/i5 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0253.020-1

Cód. GGREM: 506420080040407

Cód. BR: BR027346b

O,0613 980,80

Preço Unitário: SEISCENTOS E TREZF. DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: NOVECENTOS E OITENTA REAIS S OITENTA CENTAVOS

0148 238 800 FRS Loratadina 1 Mg/Ml 100 Ml VO Fr

Loratadina 1 Mg/Ml 100 Ml

Loratamed 1 Mg/Ml Caixa C/50 Frascos C/100 Ml

+ Copo Dosador (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0254.002-9

3,293 2.634,4(

A
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Cód. GGREM: 506420090041007

Cód. BR; BR0273467

Preço

Total

Unitário: T

Item: DOIS

RÊS REAIS

MIL, SEISC

E DU'ZFNT

ENTOS E

OS E NOVENTA E TRÊS MILÉSIMOS DE REAL

TRINTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

Ü151 739 35.000 CP Metildopa 250 Mg VO Cp /Base

Metildopa 250 Mg

Metildopa 250 Mg Caixa C/500 Cp (50 blisters

C/10 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Hipolabor

Registro M.S.: 1.1343.0209.002-5

Cód. GGREM: 511622100048006

Cód. BR: BR02q7689

0,488 17.090,00

Unitário: QUATROCENTOS E OITENTA E OITO MILÉSIMOS DE REAL

fotal Item: DEZESSETE MIL E OITENTA REAIS

0201 756 50.000 CP Sinvastatina 40 Mg VO Cp /Isen

Sinvastatina 40 Mg

Sinvastatina 40 Mg Caixa C/600 Cp (40 Blisters

C/15Cp> (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0169.042-6

Cód. GGREM: 506422110051606

Cód. BR: BR0267745

O,1335 6.675,00

Preço Unitário: UM MIL, TREZENTOS E TRINTA E CINCO DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: SEIS MIL, SEISCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

0216 318 9.000 CP Tiamazol 10 .Mg VO Cp

Tiamazol 10 Mg

Tapazol 10 Mg Caixa C/100 Cp

Fabricante: Biolab

Registro M.S.: 1.0974.0193.004-1

Cód. GGREM: 504123030083703

Cód. BR: BR0287824

O,4393 3.953,70

Preçc Unitário: QUATRO MIL, TREZENTOS E NOVENTA E TRÊS DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: TRÊS MIL, NOVECENTOS E CINQÜENTA E TRÊS REAIS E SETENTA CENTAVOS

0225 172 50.000 CAPS Cloridrato de Venlafaxina 75 Mg VO Cap

Cloridrato de Venlafaxina 75 Mg

Cloridrato de Venlafaxina 75 Mg Caixa C/30 Cap

Liberaçáo Prolongada (Origem: Nacional)

Fabricante: Geolab

Registro M.S.: 1.5423.0250.012-2

Cód. GGREM: 510417020143906

O, 418 20.900,00

Preço Unitário: QUATROCENTOS E DEZOITO MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: VINTE MIL E NOVECENTOS REAIS

Total - 0001: (RS 78.276,06) - SETENTA E OITO MIL, DUZENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E E SEIS CENTAVOS

Valor Total da Proposta RS: 78.276,06 - SETENTA S OITO MIL, DUZENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E E SEIS CENTAVOS

Declaramos que a validade dos produtos é de 2/3 de sua totalidade.

h
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Declaramos que nos sujeitamos às normas do presente Edital/ à Lei Federai de Licitações conforme consta em

Edital e suas alterações/ Lei Anticorrupção n® 12.846/13; bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e

Resoluções cujas as normas incidam sobre a presente Licitação.

Nos Produtos cotados já estão inclusos todos os custos diretos e indiretos, impostos, taxas e frete.

A  presente proposta está amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.lOl de 04/05/00 e o descumprimento do

pagamento conforme previsto em Edital é passível de punição ao administrador público.

Comunicamos que não realizamos fracionaroento de embalagens secundárias conforme Resolução da Diretoria

Colegiada - RDC n° 80, de 11 de maio de 2006. Sendo assim, solicitamos que os empenhes e ordens de fornecimento

sejam adequados as embalagens mencionadas nesta proposta. Os produtos serão entregues de acordo com as normas

de segurança e padrões de qualidade exigidos pela ANVISA.

^^Vqradecemos a oportunidade e nos colocamos à disposição dos Senhores para dirimir quaisquer dúvidas que se
fizerem necessárias para um melhor entendimento de nossa proposta.

MARIA ELISA Assinadodeforma

na cii \/A digital por MARIA AtenciosamenteUM bILVM ELISADASILVA

RODRIGUES: rodrigues:03347
754000

0334775400
Dados: 2023.12.14

O  13:45:26-OSW

Maria Elisa da Silva Rodrigues

Cargo: Auxiliar de Licitações

RG : 8115684601 SSP/RS

CPF: 033.477.540-00

0926^^
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v3.0 -DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 19/10f2022 08:13:47 que o documento de hash (SHA-256)

3558288222b6337ccbdf7b0939d4130fd0ai717da0a293b9f090c67e9e5â5f7c foi validado em 18/10/2022 13:46:55 através da transação blockchain

0x688 t22t9Oc307d8c88cS8ta8f07888ca0ef4b(b8aS74f8^67t6c59ef7a2d6ca e pode ser verificado em https:/Avww.dautin.corr\/FileChecJt (NID: 894951
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 3558288222b6387ccbdf7b0939d4130fd0a1717da0a293b9f090c67e9e595f7c foi autenticado de
acordo com as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador único denominado NID 89495 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "CNH_MARIA_ELISA". cujo assunto é descrito como
"CNH_MARIA_ELISA", faz prova de que em 18/10/2022 13:46:50, o responsável Inovamed Hospitalar Ltda
(12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Inovamed Hospitalar Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 18/10/2022 14:10:06 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e
Ari. 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.coni e informe o código da
transação blockchain 0x68a122f90c307d8c88c881a8f07888ca0ef4bfb8a574f8e96716c59ef7a2d6c8.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislação Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

ÜAUTIN
BLOCKCHA

í¥esídência da Reoublio Casa CMI
para Assuntos Jurk&os

MEDIDA PROVISÓRIA 2.200-2
€£24 DE AGOSTO DE 2001.

m
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PROCURAÇÃO

OUTORGANTE: ÍNOVAMED HOSPITALAR LTDA, pessoa jurídica de direito privado, Inscrita nos

CNPJs sob os números 12.889.035/0001-02. sediado na Rua Dr. João Caruso, n° 2115, bairro

Distrito Industrial, Erechim/RS, e 12.889.035/0002-93, sediado na Rua Particular, rf 110, bairro

Ipiranga - Setor Industrial, Galpão 01, Pouso Alegre/MG, por intermédio de seu representante

legal, Sr. Vanderlei Stieveris, brasileiro, solteiro, empresário, inscrito no CPF sob n" 007.304.360-

55, Carteira de Identidade n° 4083341612 SSP/RS.

OUTORGADA: MARIA ELISA DA SILVA RODRIGUES, brasileira, casada. Auxiliar de Licitação,

regularmente inscrita no CPF sob o n" 033.477.540-00 e Carteira de Identidade n' 8115684601

SSP/RS, residente e domiciliada na Rua Carlos Henrique Apel, n® 779, Bairro Liberdade.

Erechim/RS, CEP 99706-028.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuração, a Outorgante nomeia e constitui a

Outorgada sua bastante procuradora, em todo território Nacional, com a finalidade exclusiva de

representá-la em processos licitatórios com fins comerciais atinentes a atividade da Outorgante,

estando a outorgada autorizada a manifestar-se verbalmente, assinar atas, renunciar e interpor

recursos, assinar, retirar e entregar propostas, declarações e demais documentos que se façam

necessários a sua habilitação, assinar instrumentos contratuais e praticar demais atos pertinentes,

sempre em observância a todos os preceitos legais pertinentes, especialmente a Lei de Licitações

(Lei n° 8.666/93), Nova Lei de Licitações (Lei n" 14.133/21) e Lei Anticorrupção (Lei n® 12.846/13)

brasileiras e demais legislações correlatas. É vedado o substabelecimento.

Esta procuração é válida a partir da data de sua assinatura até o dia 31 (trinta e um) do mês de

dezembro do ano de 2023 (dois mil e vinte e três).

Erechim/RS, 21 de julho de 2023 (dois mil e vinte e três).

Vanoerlei Stíevens

Sosio- rente

\

á
(Xi

v3.0 - DAUTtN Blockchain Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 25/07/2023 15:05:22 que O documento de hash (SHA-256)

4155b35ff64aadede5f2c9dd55d094a5dc293e8dbc6f3dbf4782fd9f782719g6 foi validado em 24/07/2023 14:10:23 através da transação blockchain

0x5f258a38f1l3ab2154a30cbcb54fb30c1e5230cdfb44c39l9d78db3eb60b8ee6 e pode ser verificado em https:/AiV'.w.daulin.com/FileCheck (NIO: 150739)
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Serviços Uda EPP cortinca em 25/07/2023 15:05:22 que o doci i into de hash (SHA-256)

4lS5b35ff64aadede5f2c9dd55d894a5dc293e8dbc6f3dbM782fd9f78271996 foi validado em 24/07/2023 14:10 23 a:-avés da transação blockcíiain

0x5f258a38fl 13ab2154a30cbcb54fb30c1'i5230cdfb44c3919d78db3eb60b8eefi e pode ser verificado em htlps:/Avww.dautin.cofn/FiieCheck (NID: 150739)
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 4155b35ff64aadede5f2c9dd55d894a5dc293e8dbc6f3dbf4782fd9f78271996 foi autenticado de acordo
com as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador
único denominado NID 150739 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "MARIA ELISA", cujo assunto é descrito como "MARIA
ELISA", faz prova de que em 24/07/2023 13:55:41, o responsável Inovamed Hospitalar Ltda
(12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Inovamed Hospitalar Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 24/07/2023 15:10:14 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2® da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3'^ do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x5f258a38f113ab2154a30cbcb54fb30c1e5230cdfb44c.3919d78db3eb60b8ee6.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

' Legislação Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

aDAUTiN
BLOCKCHA I N

PrerâJânda da Reoubllca Ca.;a CMI
para Assuntos JurkScos

MfiDIOA PROVISÓRIA 2.20Ü-2
24 OE AGC«TO DE 2001.
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Sulmedic

SULMEDIC CDMÉROO DE MEDICAMENTOS LTDA

,CNPj:09.944,371/0001-04-ln5criçÃDfitadtwl: 25.564,240-7
Rr Av, Santos Dumont, 1355 - Santo Antônio - CEP; 89218-105 • Joinville - SC

Telefone; {47) 3473-8S4S / (47) 914S-2B01
E-mail Ltdtaçâo; lidtacao49suImedlc.com / E-maif Faturamento, Empenhes; fatufamento9sulmedlc.com

Ao Estado do Paraná

Município de Planalto

Pregão Eletrônico ne 65/2023

Processo Eletrônico ns 266/2023

Lances: 13/12/2023 Horário: 09:00:00 n
Planalto-PR.

PROPOSTA DE PREÇOS: I
iiltem Unld. CATMAT Quant : Descrição

1

'  Apresentação Nome Detentor do Registro Fabricante Marca Registro MS
Preço

unitária 1
104 COM 267663 10000 Furasemida cp 40mg 40 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 FUROSEMIOA

BRAINFARMA INDlJSTRIA

QUÍMICA E

FARMACÊUTICA S.A

BRAINFARMA INDUSTRIA

química £ FARMACÊUTICA S/A

- BRASIL

BRAINFARMA 1.S584.0500.002-1 RS 0,043 RS 430,00

164 COM 273710 45000 Nimesulida Dosagem: 100 Mg 100 MG COM CT BL Al PLAS TRANS X 12 NIMESULIOA

BRAINFARMA INDLISTRIA

QUÍMICA E

FARMACÊUTICA S.A

BRAINFARMA INDUSTRIA

QUÍMICA E FARMACÊUTICA S/A

- BRASIL

BRAINFARMA 1.5S84.0439.001-9 RS 0,062 RS 2.790.00

193 COM 394103 40000 Rivaroxabana lOmg
10 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC

TRANS X 30
RIVAROXABANA

BRAINFARMA INDÚSTRIA

QUIMICA b

FARMACÊUTICA S-A

BRAINFARMA INDUSTRIA

QUÍMICA b FARMACÊUTICA S/A

-BRASIL

BRAINFARMA 1.5584.0609.002-4 RS 0,212 RS 8.480,00

VALOR TOTAL R$ 11.700,00 (Onte mil e setecentos reais.) R$ 11.700,00

prestação dc serviços, de forma que o objeto do certame não tenha ônus para o Município de Planalto.

Validade da ata: 12 (doze) meses

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias

Prazo de pagamento: 30(trlnta) dias

Prazo de entrega: 10 (dez) dias

Local dl- '.-nTfM; Conforme D'itaI/Termo de Referência

Frete: CIF

DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA: Banco do Brasil • agência: 3428-2 - C/C: 15265-X

Responsável pela Assinatura de Ata de Registro de Preços:

José Paulo Gesser / CPF: 541.063.899-91 • Sócio Administrador

Joinville, 13 de dezembro de 2023

fe.944.371/0001-OÍ
SULMEDIC C0MÉRC(0 OE
MEDICAMENTOS LIDA.

AVENIPASAP/TOS DUMONT 13SS
SANTOANTÔNíO .

1_J0INVILLE - SANTA CATARINA_J
SULWEDltCOlüt^RaO OE MEDICAMENTOS ITDA

CNPJ; 09.944 371/0001-04

José Paulo Gesser

Sáclo Administrador

CPf: 541.063.899-91 / RG: 1.545.724



órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANAI " ^
Pregão: 65/2023 Abertura; 13/12/2023 Vencimento; 13/02/2024

Att. Comissão Permanente de Licitação.

Proponente: ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 12.014.370/0001-67 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 9052126301

Endereço: R SERGIPE, 23 - LA SALLE

Telefone: (46) 3225-5767 Celular: (46) 99972-4795

E-MAÍL: licitacao@abcdistribuidora.far.br

d!S'.ribuicloi j

ITENS VENCEDORES;

ÚNICO

lote Ordem Produto Reg Ms Marca ün Qtde Vir Unit Vir Total

ÚNICO 178 2877 PERMANGANATO DE POTÁSSIO lOOMG CX Q 300 CPR 1.9920.0600.000-0 UNIPHAR CPR 3.500,00 0,0900 315,0000
UNICO 192 3509 RIVAROXABANA 20MG CX C/30 CPR 1.058.309.310.18-E GERMED CPR 40,000,00 0,2500 10.000,0000

Valor Total: DEZ MIL TREZENTOS E QUINZE REAIS 10.315,00

aS

cr."

ro

m
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órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANAI" ̂
Pregão: 65/2023 Abertura: 13/12/2023 Vencimento: 13/02/2024

Att. Comissão Permanente de Licitação.

Proponente: ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ■

CNPJ: 12.014.370/0001-67 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 9052126301 üi-iinbüidofü

Endereço: R SERGIPE, 23 - LA SALLE

Telefone: (46) 3225-5767 Celular: (46) 99972-4795

E-MAIL: licitacao@abcdistribuidora.far.br

*DECLARAMOS, sob as penas da lei, que os produtos ofertados atendem todas as especificações exigidas no Edital;
•DECLARAMOS, expressamente que estou plenamente ciente e de acordo com todas as condições estabelecidas no presente Edital e nos seus Anexos e que o preço cotado inclui
todos os custos e despesas necessários ao cumprimento integral das obrigações decorrentes da contratação, encargos sociais, benefícios e despesas diretas e indiretas, aí
incluídos as despesas fiscais etc.; de modo que nenhuma outra remuneração seja devida à empresa vencedora.
* Aceitamos as condições impostas por este editai e que se submete aos dispostos pelas Lei n° 8.666, de 1993 ou Lei n° 14.133, de 2021;
* Os produtos a serem entregues ficarão sob nossa inteira responsabilidade, até a entrega definitiva;
* Cumprimos plenamente as condições estabelecidas para efeito de habilitação, nos termos do disposto no inciso VII, do artigo 4® da Lei 10.520/02;
* Não temos conhecimento, no momento, da participação de servidor ou dirigente de órgão ou entidade contratante ou responsável peia licitação, consoante inciso III do art. 9° da
Lei e. que está ciente da obrigatoriedade de denunciar qualquer irregularidade que porventura venha a acontecer;
* A eficácia suspensiva dos recursos hierárquicos que forem interpostos no curso da licitação estender-se a ao prazo de convocação previsto no artigo 64, parágrafo 3° da Lei
Federai n® 8.666/93.

* Representante Legal: DALCI DAMBROS
Função: SÓCIO ADMINISTRADOR
Endereço: RUA PARANÁ. 299. CENTRO, PATO BRANCO, PR
RG n® 6.686.835-4 SSP/PR

CPF n® 546.515.499-34

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 Dias

FORMA DE ENTREGA DO MATERIAL: Conforme Edital

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: Conforme Edital

DADOS BANCÁRIOS: Banco Sicredi / Agência 0737 / N<^ da Conta Bancária: 39.989-2

Pato Branco, 08 de dezembro de 2(
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órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANAI" y ^
Pregão: 65/2023 Abertura; 13/12/2023 Vencimento: 13/02/2024

Att. Comissão Permanente de Licitação.

Proponente: ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 12.014.370/0001-67 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 9052126301 disiribudor..

Endereço: R SERGIPE, 23 - LA SALLE

Telefone: (46) 3225-5767 Celular: (46) 99972-4795

E-MAIL: íicitacao@abcdistnbuldora.far.br

Dalci Dambros

Representante Legal
CPF 546.515.499-34

RG 6.686.835-4

Obs:

C2>

«

CO

CO

DALCI Assinado de
forma digital por

DAMBROS DALCI
DAIV1BR0S:546515

:54651549 49934
Dados: 2023.12.14

13:46:01 -03'00'934



Francisco Belirào, 13/12/2023

MG2 DISTIGBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Tenente Camargo, 1312

Francisco Beltrão - PR - 85.601-610

Telefone: 46 -2601-1397 E-mail: comercialOl .mg2@gmail.com

CNPJ; 47.893.919/0001-15 Insc. Estadual: 9096451587

THAIS CAROLINE CANDEIA BASEGGIO

^0

MG2

Insc. Municipal: 317440

CPF: 092.094.049-80

MUNICÍPIO DE PLANALTO

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS , 1583

PLANALTO - PR - 85.750-000

Telefone: 4655-5133-1

CNPJ: 76.460.526/0001-16

E-mail: null

Referente a: Pregão Eletrônico

Processo N"

Data de Abertura

Inf. Adicional:

N° 65/2023

266/2023

13/12/2023 as 09:00 Data de Entrega 13/12/2023 as 09:00

bjeto, Preços

Item

[-otc: 1

Item. 36

Quant. Unid Produto

30.000 COMPRIMICarbamazcpina 200mg -Unidade: COMP

Marca

HIPOLABOR

Principio Ativo: carbamazepina

Blistercom 10 comprimidos
Caixa com 500 comprimidos
Genérico

Pr. Unitário

0,1650

RMS: 1134302080021

Pr. Total

4.950,00

Preço Unit.

Preço Total :

0,1650 dezesseis centavos e cinco milésimos

4.950,0000 quatro mil c novecentos e cinqüenta reais

Lote: 1 40 000 (jQp^pj^jf^jjEscopoIamina, butiibrometo associada com
Item. 90 dipirona sódica I Oitig 250mg comprimido

Unidade: COMP

P^j^ipio Ativo: butiibrometo de escopolamina + dipirona
r com 20 comprimidos

Caixa com 20 comprimidos
Similar BI-I.SPAN

BELFAR 0.2679

RMS: 105710107001 :

10.716,00

Preço Unit.

Preço Total:

0,2679 vinte e seis centavos e setenta e nove milésimos

10.716,0000 dez mil c sctcccntos c dezesseis reais

1.200Lote: l

Item. 92

Principio Ativo: espiramicina

COMPRIMIEspiramicina 1.500.000U1 -Unidade: COMP

Blister com 16 comprimidos revestidos
Caixa com 16 comprimidos revestidos
\ovo ROVAMICTNA

SANOFI 4.3000

RMS: 1832603630019

5.160.00

Preço Unit.

Preço Total

4,3000 quatro reais c trinta centavos

5.160.0000 cinco mil e cento e .ses.senta reais

Lote: 1

Item.
30.000 COMPRIMIIbuprofcno cp óOOmg -Unidade: COMP VlTAMEDlC 0,1600

THAlSCAflOLINE CANDEIA [

BASEGGICKI92094M9S0 '

4.800,00

í U o



Francisco Beltrão, 13/12/2023

MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Tenente Camargo, 1312

Francisco Beltrão - PR - 85.601-610

Telefone: 46 -2601-1397 E-mail: comercialO!.mg2@,giTiail.com

CNPJ: 47.893.919/0001-15 Insc. Estadual: 9096451587

THAIS CAROLINE CANDEIA BASEGGIO

MG2

Insc. Municipal: 317440

CPF: 092.094.049-80

município DE PLANALTO

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS , 1583

PLANALTO - PR - 85.750-000

Telefone: 4655-5133-1

CNPJ: 76.460.526/0001-16

E-mail: null

Referente a: Pregão Eletrônico

Processo N"

Data de Abertura

Inf. Adicional:

N° 65/2023

266/2023

13/12/2023 as 09:00 Data de Entrega 13/12/2023 as 09:00

^23

Büslercom 10 comprimidos
Caixa com 500 comprimidos
Similar ALGY-FLANDERIL

RMS; 1039200650069

Preço Uoil.

Preço Total:

0,1600 dczcs.seis centavos

4.800.0000 quatro mil e oitocentos reais

Lote: I

Item. 149

29.000 COMPRIMI Meloxicam 15 mg -Unidade: COMP PHARLAB

Principio Ativo: meloxicam

Blistercom 10 comprimidos
Caixa com 500 comprimidos
Similar ARTRITLC

0,0900

RMS: 1410700320049

2.610,00

Preço Unit.

Preço Total:

0,0900 nove centavos

2.610,0000 dois mil e sciscentos c dez reais

Lote; 1

Item. 202

800 FRASCO Soro fisiológico (cloreto de sódio) 0,9%. sistema
fechado, 100 ml -Unidade; BOLS/FR

EOUlPLEX 3.6900

RMS: 1 177200010395

2-952.00

Frasco com iOOmi

Caixa com 70 frascos

Preço Unit.

Preço Total:

3.6900 três reais e sessenta c nove centavos

2.952,0000 dois mil e novecentos c cinqüenta e dois reais

Valor Total: 31.188,00 trinta c um mil c cento e oitenta e oito reais

THAISCABOUNE A.on.cu ,1, («i.. aijui u

CANDEIA

BASCGGIOÍI9309404980 ca,w,

002701



Francisco Beltrão, 13/12/2023

MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA WJ

Tenente Camargo, 1312 MG2
Francisco Beltrão - PR - 85.601-610

Telefone: 46 -2601-1397 E-mail: comcrcialOl.ing2@gmail.com

CNPJ: 47.893.919/0001-15 Insc. Estadual: 9096451587 Insc. Municipal: 317440

THAIS CAROLINE CANDEIA BASEGGIO CPF: 092.094.049-80

2. Condições de Pagamento 3. Prazo de Entrega

30 (trinta) dias IO (dez) dias corridos

4. Validade da Proposta 5. Validade dos Produtos

60 (sessenta) dias 67 Por Cento

6. Conta Corrente

BANCO DO BRASIL S.A. Agencia: 85634 Conta: 7609

7. Declaração

Declaramos que nos preços propostos estão inclusas todas as despesas, tais como taxas, transpone, entrega, lucro e demais custos diretos e
indiretos, não cabendo quaisquer alegações posteriores de omissão de custos na proposta, bem como pleitos adicionais, sendo o objeto do
Edital entregue sem acréscimos de valores. Ressaltamos que também estão deduzidos os valores referentes a impostos, tais como ICMS e
^/COFINS.

Representante Legal da Empresa: THAIS CAROLINE CANDEIA BASEGGIO
Cargo/Função: Sócia-gcrente.
Endereço: Rua Sergipe 2153- apto 203
Francisco Beltrão, Paraná. CEP; 85.601-040

CPF; 092.094.049-80

RG: 10.564.611-9 SESP/PR

Data de nascimento: 15/05/1992

Telefone: (46) 2601-1397 / (46) 98827-8027 (Whatsapp)

E-mail para recebimento de Autorização/Ordens de Fornecimento:
faturamentoOI .mg2@gmail.com

THAIS CAROLINE CANDEIA AssinadoíefoimadigitalpoíTHAIS
_  CAROLINE CANDEIA BAS£GGlO:092094M980
BASEGGIO:09209404980 Dados; 2023.12.13 14:04fl7-0JW

MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TIIAIS CAROLINE CANDEIA BASEGGIO CPF: 092.094.049-80

^  Ü02702



[02.814,497/0007-

AMS 19^ n -
I  SloS<dMM«3«4aS^»VH REMEDiOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO - PR

PREGÃO ELETRÔNICO N": 65/2023

PROCESSO N®: 266/2023

DATA E HORA DA ABERTURA DA SESSÃO PÚBLICA: 13/12/2023 • as 09:00h

PROPOSTA PREÇO

PREÇO UNITÁRIO

Princípio Ativo: CLORIDRATO DE SERTRAUNA 50 MG

Nome Comercial: GENERICO

Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A
R$ 0,0945

Embalagem: CAIXA C/ 25 BLISTERES X 20 COMPRIMIDOS (500) EMB
HOSP

(NOVECENTOS E
QUARENTA E CINCO
MILÉSIMOS)

200.000

Registro M.S.: 1.4381.0180/011-6

Validade do Produto: 24 MESES

Procedência: NACIONAL

Valor Total do Item: R$ 18.900,0000 (dezoito mil e novecentos reais)

Total Gerai: 18.900,0000 (DEZOITO MIL E NOVECENTOS REAIS)

de Entrega:
\i ide da Proposta:
Cond. de Pagamento:
Validade do Contrato:

Local de Entrega:

10 DIAS. CONFORME EDITAL

60 DIAS. CONFORME EDITAL.

30 DIAS. CONFORME EDITAL.

12 meses

CONFORME SOLICITADO NA NOTA DE EMPENHO.

Dados Bancários

Banco:

Agência:
Conta Corrente:

BANCO DO BRASIL (0007-00
CIMED)
3322-7

15630-2

CNPJ nS 02.814,457/00074»

AMG Í92Q,

35: Licitações - fil) 3703-SliS - Cekilsr Corf^rativs
de EeipealiaíFatnraaieííio.-íliifTep; (11) 3?&3-S3l? -

Depanamesía Jarídico - liCiTUCSD Í:2i SnifCn

INSC- EST. nS S25.013248.D1-21

seba-stao ds BeJa VIstâ - MG - CEP: 37587-OOD

í« andar - H^lenópafis - Cep: 01228-200 - SSo Paulo/SP

í| 96924-2S62 fNataiia/Fertianda/Nstália) p i-^j o j»' ir: rs o l i n d x o tn.b rI

Ceislar Corporatiro (11) (FbeBppteKicole iTatíaaa)

aiisjii : íèeiisps.aiiircosSsrJSJDdaietLcani.lif.^

:2i^cd.cs!a- bx. raYaiia-^gasa.#siiLt;oclDssdcam.br
Fágfna 1 de 2
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152.814.497/0007-001

CIMED
INOUSTRUSJt

AM<> 1»». »;n - G^nío 3LSi* 9«t>Mlt3a d* Vnto ̂  HO •
U^J7J«7-OeO i

REMEDIOS

"DECLARAMOS QUE NOS PREÇOS APRESENTADOS ESTÃO INCLUSAS, ALÉM DOS LUCROS, TODAS AS DESPESAS E CUSTOS, COMO POR EXEMPLO: TRANSPORTE, TRIBUTOS
DE QUALQUER NATUREZA E TODAS AS DESPESAS DIRETAS OU INDIRETAS RELACIONADAS COM O FORNECIMENTO DO OBJETO DA PRESENTE LICITAÇÃO."

"INFORMAMOS QUE TODO E QUALQUER TIPO DE DOCUMENTO ENVIADO PARA CIMED, DEVERÁ SER ENCAMINHADO PARA NOSSO ESCRITÓRIO EM SÃO PAULO/SP,
CONFORME ENDEREÇO INDICADO NO RODAPÉ."

Sáo Paulo. 13 de Dezembro de 2023.

TATIANA BRA2DE

ARAUJO;3033228585
5  D»ao.;?05}.1M31Sl*:n^)JW

^  CIMED INDÚSTRIA S.A

TATIANA BRAZ DE ARAÚJO

Representante Legal

RG 44.129.294-X

CPF 303.322.858-55

GMED IMOOSTRiA SjA

CNPj n» 02.814.497/0007-00 IN5C. EST. ftS S23
Ríklüvia AMG 1920, S/K5 - Galp^D 3 -- Sio SebastíSu da Bela Vts.ta - MG - CEP: 375&T

EiíCrltdrlí:FtAd«nHibiraítfiVD);Av. Angélica, itt 2.2S0- andar-N%ienópaMs-€^

3S,: Ucitaçõe& - (11} 3703-S319 - Celular CDt|Kirati«#t>

de £mpefi3ieiTataraoitè&EO'Efitre:p: <11) 3763-S31!

.íocLiLÉCXí.ii.biI br.

(11} 96924-2Sa2

Jnridic® - Lc ::4-snrpoc2:2sci
Página 2 de 2

002704



fASMÁCIA

$UPÊI
ÊPOPULAR

PROPOSTA COMERCIAL

município de planalto PR

PREGÃO ELETRÔNICO (SRP) N° 65/2023
U ASG; 987775

Empresa Fornecedora FARMA MAIS
CNPJ n°: 18.670.724/0001-08 Razão Social: FARMA MAIS FARMACIA EIRELl

Endereço: RUA ALMIRANTE BARROSO N 400 SALA 3 ITOPUAVA SECA
Cidade: BLUMENAU UF: SC 89035-400

Telefone 62-99976-6259

Endereço Eletrônico: FARMAMAISGO@GMAIL.COM
Dados Bancários: BANCO 085 AGENCIA 0101 CONTA 848064-8

Sócio Administrador / Representante Legal: DIEGO EICKSTEIN
CPF do representante legal:021.375.821-04
RG do representante legal:4643885

ITEM UND.

DESCRIÇÃO DOS
PRODUTOS

Quant. Valor

Unit.

Valor total

MARCA

19 CÁPS Amoxicilina +

clavulanato de potássio
500/125mg

6000 R$ 2,99 R$ 17.940,00 SANDOZ

VALOR GLOBAL: R$ 17.940,00 (DEZESSETE MIL NOVECENTOS E QUARENTA REAIS)

Informo para os devidos fins, que consta atualizados os dados cadastrais no SICAF

Validade da Proposta: 90 DIAS {Noventa dias)

Declara que CONSIDEROU todos os custos na formulação da proposta de preço:

Declara que entregará o objeto desta licitação no prazo previsto no edital

Dados para pagamento:

Banco:085 Agencia 0101 Conta 848064-8

Rua Almirante Barroso, n2400 Loja 03 Bairro Itoupava Seca , Blumenau -SC CEP: 89.035-400

EmaÜ: Farmamalsgo@gmail.com

Ü02705



$um
mOPULAR

Blumenau, 12/12/2023

FARMA MAIS FARMACIA LTDA

DIEGO ALVAREZ SILVA EICKSTEIN

CPF:021.375.821-04

.SC

03

J

Rua Almirante Barroso, nS400 Loja 03 Bairro Itoupava Seca , Blumenau -SC CEP: 89.035-400

Email: Farmamaisgo(S)gmail.com

ç/

Vt:

U02705



ow. PPOOUTOS HOSPITALARES tTDA

í fuzio socrtis FIA CCHVttROO OC TOOOUTOS HOSPITALARl'

J0.724 5S2.'0001-73/I.E »8791S3S3
CN(^^ÇOj Aw Guitapò, 91J- J«fdim Campos Eliseo:

CIDA£«: Mannfi - ESTAOOs Paw» - C£P: 8704 J-395

K>N£AVHAT5: (44) 3801-122S

feí-UClTAÇÕES

l>f • FINANCEIRO

f40.724.582/0001-7p
FIA COM. DE PRODUTOS

HOSPITAIARES LTDA

Av. GualapO. 912LJd. CAmpoft Eii&io« . CEP: S7.043>3d3 |
^  Maringá-PR

Â PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO PR

CNPJ: 76.460.526/0001-16

PROCESSO ADMNISTRATIVO N°: 266/2023

PREGÃO ELETRÔNICO N° 65/2023

ABERTURA: 13/12/2023 AS 0:;00 HORAS

PLATAFORMA: COMPRAS GOVERNAMENTAIS

PROPOSTA fíNANCEÍRA

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UND MARCA V. UNIT. {R$) V. TOTAL{R$) VALOR POR EXTENSO

54

Cinarizina 75 mg
60000 COMP BRAINFARMA RS 0,180

R$ 10.800,00 dez mil, oitocentos reais

97 Fenobarbital lOOmg 7000 COMP UNIÃO RS 0,143

RS 1.001,00 um mil e um reais

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ n.801,00

L lis.; onze mií, oitoçento&^ um

1. Condições da proposta:

Prazo de validade da proposta: Conforme Edital

Forma de pagamento: Conforme edital

Prazo de entrega; Conforme edital

Validade dos medicamentos: Conforme Edital

2. Declarações

Declaramos para os devidos fins que esta proposta foí elaborada de forma independente e nela estão inclusos todos os impostos, taxas, fretes, seguros, e encargos

sociais e trabalhistas.

Declaramos que os produtos atendem as especificações descritas no edital e todas as exigências do Ministério da Saúde.

Os produtos serão entregues de acordo com as normas de segurança e padrões de qualidade exigidos pela ANVISA.

cz>

ro

3. Dados bancários:

Banco: SICREDI (748)

Agência: 0718

Dados para contrato:

Nayara Cardoso Thome

RG: 7.799.968-0-IIPR

Nacionalidade: Brasileira

Estado civil: Solteira

Data de nascimento; 16/11/1984

Página 1
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OM. dí: pfudutos hosptau^^ris ltda

Râíio iociMh «A CONtéROO D£ PRODUTOS HOSPITALARE'

CNPJs 40.724.SS2/'OC»l-?3,- l.C.

END£I^ÇO: Av. Guiss^, S12— Jâfdim C*mf»i ElUeoi

CtDAD& Maringá - ESTADO: Paraná - CtP: 87043-393
FONE/WHAT5: (44) 3«>l-122a

>ttta4J>oS?(»3rrifcC cQTi jy - UCfTACÕES

fgtijr»ni'er-irgS'ti»fT>e<j.cofn br — PEDiDOS

fiMinrftifogfiafr.^-tOfn.trr - PJNANCíiftO

•40.724.582/0001-731
FIA COM. DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

Av. Gtiniapó. 912LJd. Campoft Elicios - CEP: fi7.043'3d3 |
MarlnoA-PR

C/C: 17428-0

PIX:40724582000173

CPF: 046.779.299-20 Função na Empresa: Farmacêutica / Rep. Legal

End. Residencial: Av. João Paulino Vieira Filho,964 - apto 102 - Centro - Maringá/PR - CEP 87020-015

■..Av#Ar>« ^ A r-. i-x y-v Assinado de forma digital porNAYARA CARDOSO nayaracardoso
THOME:04677929920 n,

Dados: 2023.12.14 09:21:07 -03 00

FIA COM. DE PRODUTOS HOSRTALARES LTDA
CNPJ 40.724.S82/0001-73

Nayara C. Thome
Representante Legal
CPF 046.779.299-20
RG 7.799.968-0 IIPR

MARINGÁ/PR, 14/12/2023

cn;>
•n2
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Dellv
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

CHÁCARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL. S/N,
OURO VERDE DO OESTE-PR. CEP 85.933-000.

E-mail: dcllydislribuidora@.gmail.cüm
INSC.ESTADUAL: 90727249-49

CNPJ: 25.279.552/0001-01

TEL. (045)3251-1461

PROPOSTA COMERCIAL DE PREÇOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

REF: PREGÃO ELETRÔNICO N".65/2023

DADOS DA EMPRESA

RAZÃO SOCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

ja^DEREÇO COMPLETO
CHÁCARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD,

ZONA RURAL, S/N, OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.

C.N.P.J 25.279.552/0001-01

INSC. ESTADUAL 90727249-49

EMATL / FONE dcllvdistribuidora/í/icmail.coni - Í45) 3251 - 1461

RESP. TÉCNICO MAICON UILIANS BACKES (CRF/PR:0I9852)

RESPONSÁVEL LEGAL

NOME DO RESP: MAICON UILIANS BACKES

PROFISSÃO: FAMACEUTICO - EMPRESÁRIO - SOCIO ADM.

DATA DE NASCIMENTO: 25/12/1984

RG / N^ 7.593.410-6/SESP-PR

CPF / MF N": 040.825.149-29

L..VDEREÇO COMPLETO:
RUA paraíba, N° 856, CENTRO, OURO VERDE DO OESTE-PR,

CEP 85.933-000.

EMAIL / FONE: clellvdistnbuiclorafí:/-ün)ail.coni - ("45) 3251 - 1461

DADOS BANCÁRIOS

BANCO: BRADESCO (237)

AGENCIA: 3280-8

CONTA CORRENTE: 8.132-9

CHAVE PIX CNPJ: 25.279.552/0001-01

U02709



Dellv
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKF.S LTDA

CHÁCARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL. S/N,
OURO VERDE DO OESTE-PR. CEP 85.933-000.

E-mail: dellydistribuidora@gmaiLcom
rNSC.ESTADUAL: 90727249-49

CNPJ: 25.279.552.0001-01

TEL. (045)3251-1461

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do material, objeto da presente

licitação na Forma de Pregão Eletrônica acatando todas as estipulações consignadas no

respectivo edital e seus anexos.

ÍTEM CATMAT UND PRODUTO QTD
MARCA/

MODELO

APRESEN

TAÇÂO

PREÇO
UNIT

R$

PREÇO
TOTAL

RS

13 267511 COMP AMINOFILINA lOOMGCP 25000 HIPOLABOR CX c/500 0,0600 1.500,00

40 305428 FR
CARMELOSE SOLUÇÃO OFTÁLMICA

5MG/ML, FRASCO lOML
400

GEOLAB/

ACU-FRESH
CX C/60 7,3149 2.925,96

yO 267107 AMP
FENITOÍNA SÓDICA 50MG/ML INJETÁVEL 5

ML
30 HÍPOLABOR CX C/100 2,0500 61,50

153 267312 COMP METOCLOPRAMIDA lOMG 12000 BELFAR CX C/500 0,0597 716,40

196 292331 FR
SALBUTAMOL 0.4MG/ML SOLUÇÃO ORAL

FRASCO lOOML
750

NATULAB/

BUTALAB
CX C/50 1,5375 1.153,13

210 272089 TB
SULFADIAZINA DE PRATA 1 % CREME

DERMATOLÓGICO 30G
100 NATIVITA CX C/200 4,7585 475,85

214 292345 FR

SULFATO FERROSO 125MG/ML (25MG DE
FERRO ELEMENTAR/ML) SOLUÇÃO ORAL

30ML

100 NATUBRAS CX C/240 1,0544 105,44

•  VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$6.938,28(Seis mil e novecentos e trinta

e oito reais e vinte e oito centavos).

•  VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (Sessenta) dias.

•  LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: Conforme o edital.

•  PRAZO DE GARANTIA: Conforme o edital.

FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO: Conforme o edital.

•  VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: Conforme o edital.

•  OBSERVAÇÃO 1: Só serão aceitos pedidos com a quantidade compatíveis

com a Apresentação dos produtos (quantidades por embalagem), conforme o Art. 10 da

cr'
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Dellv
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES I.TDA

CHÁCARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD. ZONA RURAL, S/N,
OURO VERDE DO OF.STE-PR, CEP 85,933-000.

E-mail: dcIlycii.stribuid(ira@gniail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49

CNPJ; 25.279.552/0001-01

TEL. (045)3251-1461

RDC n° 80/2006 - ANVTSA, segundo o qual, "O procedimento de /racionamento de

medicamentos de que trata esta resolução é privativo de farmácias e drogarias

devidamente regularizadas Junto aos órgãos de vigilância sanitária competentes,

segundo a legislação vigente".

•  OBSERVAÇÃO 2: Informamos que as NFs serào faturadas somente mediante a

apresentação da nota de empenho. A lei federal 4.320/64 veda a realização de

despesas sem prévio empenho.

•  DECLARAMOS estar incluídos no preço todos os insumos que o compõem,

tais como as despesas com impostos, taxas, frete, seguros e quaisquer outros que

incidam direta ou indiretamente sobre a execução do objeto desta licitação, sem

quaisquer ônus para a Administração, e quaisquer outros que incidam sobre a avença.

•  DECLARAMOS conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a

presente licitação, e reunimos todos os requisitos de habilitação exigidas no Edital,

quanto às condições de qualificação jurídica, fiscal, e econômico-fmanceira, bem como

de que está ciente e concorda com o disposto em Edital e CONCORDAMOS com todos

os termos do edital e nos responsabilizamos para entregar os produtos em perfeito

estado e qualidade.

•  DECLARAMOS que a proposta apresentada para participar desta licitação foi

elaborada de maneira independente e o seu conteúdo não foi, no todo ou em parte, direta

ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante

potencial ou de fato desta licitação, por qualquer meio ou por qualquer pesvsoa.

•  DECLARAMOS que garantimos a substituição dos medicamentos (matérias),

sem ônus para o contratante, durante o prazo de validade dos mesmos, caso venham a

apresentar vícios e/ou defeitos.

(K
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Dellv
DISTRIBUIDORA DF. MEDICAMFNTOS BACKFS LIDA

CHÁCARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAI.., S/N.
OURO VERDE DO OFSTF.-PR. CEP 85.933-000,

E-mail: dcllydistribuidDrafõ^gniaü.coin
INSC,ESTADUAL: 90727249-49

CNPJ; 25.279.552/0001-01

TEL. (045) 3251-1461

•  DECLARAMOS que não fomos declarados inidôneos para Licitar ou Contratar

com o Poder Público Federal, Estadual e Municipal.

•  DECLARAMOS que nào possuímos em nosso quadro de pessoal empregados

com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores

de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz*, a partir

de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXllI do art. 7° da Constituição Federal e

inciso V, art. 27, da Lei n. 8.666/93, com redação determinada pela Lei n. 9.854/99.

•  DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua

habilitação no presente processo licitatório, estando ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorrências posteriores;

•  DECLARAMOS que nào possuímos cm nosso quadro fimcional servidor

público ou dirigente de órgão ou entidade contratante ou responsável pela licitação,

conforme art.9 da lei 8.666/93, e não possuímos em nosso quadro societário servidor

público da ativa, ou empregado de empresa pública ou de sociedade de economia mista;

•  DECLARAMOS que cumpriremos os prazos de entrega como consta em edital.

Ouro Verde do Oestc/PR, 13 de Dezembro de 2023.
A5slnddo forma digital poi MAICON UlUANS

MAirOM I III IAM<^ SACKES(M082SI«29IVlrAIV-Wl N L/ I LIrAIN J ON;c-nH,o-ICP ntasil,ou-SecrelariadaRe«eiwFe<}erâl<Jo
Brasjl - RFB. ou-RFB e-CPF Al. ou.sAC VALIO RF8 V5. ou-AR

p A 1 AQOQ ̂AI-l£>CD,ou-Video<onlerencia,ou-14l2l9570C«1C».
DM\_l\CJ.VJ^UO^ J I cn=MAICONUIl.lAN5BACKES04082514929

DatÍMi303i,l3,H 14iSi;4iuai'0O' —.

MAICON UILIANS BACKES

RG: 7.593.410-6

CPF; 040.825.149-29

Sócio/Administrador

cr
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CENTERMEDI-COMERCIO DEI ÍdUTOS HOSPITALARES LTDA PROr^STA COMERCIAL
Pagina: 1

Ccnterniedi Coitiércio de Produtos H^pitularc!. i.tda.

cr-
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CO

CNPJ:03.652.030/0003-32 IE:260516392

FLORENAL RIBEIRO 1551

CHAPECO SC CEP: 89815290

E-MAIL; centermedisc@centermedl.com.br
FONE: 5435232700

8067 - MUNICÍPIO DE PLANALTO

76.460.526/0001-16 PC SAO FRANCISCO DE ASSIS 1583 PLANALTO

QUEDAS DO PALMITAL PREGÃO ELETRÔNICO N® 65/2023

ABERTURA: 13/12/2023

PR 85750000

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

CÓD. DESCRIÇÃO GGREM BLISTER N.COMERCIAL LABORATÓRIO REGISTRO UND QUANT.

PRhgU

RS UNITÁRIO RS TOTAL

3 ACICLOVIR 50MG/G CREME 10G TB (G) CX Cl 1 504616020034606 TBC/10G GENERICO

CATMAT: BR0288375 NCM; 30049069 TIPO; Genérico

BRAINFARMA

Fabricante:

1558404780015

Val.;31/10/2025

TB 100.00 2.1000

CNPJ Fabr.:

210.00

4 AAS lOOMG CPR CX Cl 500 543616030000703 BL C/10 DORMEC

CATMAT; BR0267502 NCM; 30049024 TIPO: Similar

IMEC

Fabricante:

1425900060081

Val.;31/01/2026

CPR 75.000.00 0,0350

CNPJ Fabr.:

2.625,00

22 AZITROMICINA 20DMG/5ML (600MG) RO SUSP 15ML FR CX 0/ 50 527900309133419 FR 15ML A2ITROPHAR

CATMAT: BR0314517 NCM: 30042029 TIPO: Similar

PHARLAB

Fabricante:

1410700060195

Val.;31/07/2025

FR 300.00 6,2700

CNPJ Fabr:

1.881,00

30 BROMQPRIDA 4MG/ML GTS 20ML FR (G) CX Cl 200 528522301136118 FR20ML GENERICO

CATMAT: BR0269956 NCM: 30049045 TIPO: Genônco

PRATI D0NADU22I

Fabricante;

1256800930014

Val.:31/10/2028

FR 1.400,00 1.9980

CNPJ Fabr.:

2.797,20

59 CL0NAZEPAM2MGCPR(B1) CXC/480 510415100115304 BLC/2D ZILEPAM

CATMAT: BR0270119 NCM: 30049069 TIPO: Similar

GEOLAB

Fabricante;

1542301750214

Vai.: 30/07/2026

CPR 12.000,00 0,0450

CNPJ Fabr.:

540,00

72 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML SOL ORAL 100ML FR CX C/1 504619010073117 FR 100ML HISTAMIN

CATMAT: BR0267646 NCM: 30049099 TIPO: Similar

BRAINFARMA

Fabricante:

1558403730030

Vai.: 31/08/2026

FR 800,00 1,8000

CNPJ Fabf.:

1.440.00

77 DIGOXINAO,25MGCPR(G) CXC/30 527920070037407 BLC/15 GENERICO

CATMAT: BR0267647 NCM: 30049079 TIPO: Genérico

PHARLAB

Fabricante:

1410700590038

Val.:31/08/2027

CPR 10.000,00 0,1600

CNPJ Fabr.:

1.600,00

134 LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG CPR CX Cl 30

q)7 ̂ r

520715080095203 BLC/10 CARBIOOL

s  CATMAT: BR0270130 NCM: 30049035 TIPO; Similar

TEUTO

Fabricante;

1037002370039

Val.:30/09/2027

CPR 2.000.00 0,5700

CNPJ Fabr.;

1.140,00



139 LEVONORGESTREL0.15MG + eTINILESTRADIOL0.03MGCPR CXC/63 504103101114411 3BLC/21 GESTRELAN BIOLAB SANUS

^T^^AT: BR0448804 NCM: 30066000 TIPO: Similar Fabn^-tí^;l
1097400610041 CPR 800,00 0,1100 88.00

Val.:30/06/2028

143 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G TB CX Cl 100 527904803167410 TB30G LABCAli-JA PHARLAB

CATMAT: BR0269846 NCM: 30049043 TIPO: Similar Fabflcan»;

1410700560082 TB 300,00 4,0300 1.209,00

Vai.: 30/01/2026

CNPJ Fabr,:

156 SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG CPR (G) CX C/ 30 538015090019906 BLC/10 GENERICO ACCORD

CATMAT: BR0276656 NCM: 30049039 TIPO: Genérico Fabricante:

1553700400042 CPR 45.000.00

Vai.: 30/03/2025

0,2100 9.450,00

CNPJ Fabf,:

157 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG CPR (G) CX Cl 30 538015090020406 BL C/10 GENERICO ACCORD

CATMAT: BR0276657 NCM: 30049039 TIPO: Genérico Fabricante:

1553700400085 CPR 20.000,00

Vai,: 30/03/2025

0,3400 6.800,00

161 MICONAZOL 20MG/G CREME VAG 80G TB + APLIC (G) CX Cl 50 511619120044307 TB 80G

CATMAT: BR0268162 NCM: 30Q49066 TIPO: Genérico

GENERICO HIPOLABOR 1134301790023 TB

Vai.: 23/08/2025

Fabricante:

80,00 9,3000 744.00

CNPJ Fabr.:

168 NISTATINA +OXIDO DE ZINCO POMDERM60G TB (G) CXC/1 506419120037407 TB60G GENERICO CIMED

CATMAT: BR0279297 NCM; 30049099 TIPO: Genérico Fabricante:

1438102220024 TB

Val.;31/12/2028

900,00 7,1000 6.390,00

CNPJ Fal*.:

172 OLEO MINERAL 10OML FR CX Cl 50 FR100ML OLEO MINERAL IMEC |MEC

CATMAT: BR0233632 NCM: 30049099 TIPO: Medicamento Nollf. SltRebílaMe:

RDC 199/2006 FR

Vai.:

150,00 4,0200 603.00

CNPJ Fabr.:

175 PANTOPRAZOL 40MG CPR (G> CX C/60 525121020033406 BLC/20 GENERICO MEDQUIMICA 1091701200064 CPR 150.000,00

Val.:28/02/2030

0,1400 21.000,00

CATMAT; BR0267892 NCM: 30049069 TIPO; Genérico Fabricante:

179 PERMETRINA 1% LOÇÃO 60ML FR CX Cl 50 562717070001804 FR 60ML PIOLIXINA IFAL 1353100020084 FR

Val.:31/03/2029

300.00 2,0900 627,00

CATMAT: BR0312388 NCM; 30049021 TIPO: Similar Fabricante:

180 PERMETRINA 1% LOÇÃO 60ML FR CX Cl 50 562717070001804 FR 60ML PIOLIXiNA IFAL 1353100020084 FR

Vai.: 31/03/2029

100,00 3,1400 314,00

CATMAT: BR0312388 NCM: 30049021 TIPO: Similar Fabricante;

190 PROPRANOLOL40MGCPR CXC/500 511622100048717 BLC/20 SANPRONOL HIPOLABOR

CATMAT: BR0267772 NCM: 30049036 TIPO: Similar Fabricante:

1134302100020 CPR 6.000,00

Val.:30/06/2029

0,0290 174,00

CNPJ Fabr.:

197 SAIS PI REIDRATAÇAO ORAL 27,9G ENV CXC/100 ENV 27.9G REIORATANTE IFAL IPAL

CATMAT: BR0268390 NCM: 30049029 TIPO: Medicamento Nolit. SitfiBli»MilH8;

RDC 199/2006 ENV 1.500,00

Vai.:

0,9306 1.395.90

CNPJ Fabr,:

211 SULFA + TRIME 400+80MG CPR (G) CX Cl 200

ÍN3

528516020129306 BLC/10 GENERICO

CATMAT: BR0308882 NCM: 30049072 TIPO: Genérico

PRATi DONADÜZZI

Fabricante:

1256802090021 CPR 5.000,00

Val.:30/06/2029

0,2100 1.050,00

CNPJ Fabr.:



213 SULFATO FERROSO 200MG (AOMG FE) CPR CX C/1000 503405804111414 BLC/25 SULFERBEL

ÂtMAT: BR0292344 NCM: 30049099 TIPO: Especifico
BELFAR

Fabíiii^te:
1057100040119

Vai,: 31/10/2028

CPR 20.000,00 0,0370

CNPJ Fabr.:

740,00

228 COMPLEXOS CPR CXC/495 BLC/15 COMPLEXOS

CATMAT: BR0437109 NCM: 21069030 TIPO:

QUALYNUTRI

Fabricante:

RDC 240/2018

Vai.;

CPR 35,000,00 0,0300

CNPJ Fabr.:

1.050.00

229 COMPLEXO B GTS 30ML FR (CHOCOLATE) CX Cl 240 FR 30ML COMPLEXO B NTS

CATMAT: BR0272092 NCM: 21069030 TIPO:

NATUBRAS

Fabricante:

RDC 27/2010

Vai,:

FR 200,00 2,0000

CNPJ Fabr.:

400,00

TOTAIS:R$ Sessenta e Quatro Mil e Duzentos e Sessenta e Oito Reais e Dez Centavos 64.268,10

1. Declaramos que todos os direitos e obrigações estão de acordo com o edital.

2. Declaramos que os custos relacionados nas Memórias de Cálculo da presente proposta correspondem as nossas necessidades.

3. Declaramos que a presente proposta inclui todos os custos e despesas necessárias ao cumprimento integral das obrigações decorrentes da contratação,
tais como, custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administração, transporte, materiais, equipamentos, encargos sociais, trabalhistas, seguros,
lucro da empresa e quaisquer outros encargos necessários ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

4. A Validade e a entrega dos produtos será conforme edital.

5. Responsável pelo Contrato;

Edivar Szymanski - Administrador

RG:5051132966 eCPF:670.481.290-34

Residente na Rua José Bonifácio, 636 Barão de Cotegipe - RS, CEP:99.740-000

CHAPECO

DADOS BANCÁRIOS PARA CRÉDITOS DE PAGAMENTOS:

BANCO DO BRASIL - CIDADE; ERECHIM - RS

AGENCIA;0132-5 CONTA CORRENTE; 12871-6

CHAVES PIX PARA CRÉDITOS DE PAGAMENTOS;

BANCO DO BRASIL; 03,652,030/0001-70 CAIXA FEDERAL; caixa.centermedl@gmail.com

BANRISUL; banrisul.centermedi@gmail.com BRADESCO; bradesco.centermedi@gmail.com

SICREDI: sicredi.centermedi@gmail.com

103652030/0003-3'^
CEN7ÍRMEDI COM. DE PRODUTOS

HOSPITALARES LIDA

Aoes90 Borenal Ribmro. 1551-0
Queda» do Paimitaí

,  CEP 89615-290
L CHAPECÔ-SC J

quarta-feira, 13 de dezembro de 2023

LUIZ EDUARDO

RAZZIA

GIACOMEL:0271

8997001

Assinado deforma

digital por LUIZ
EDUARDO RAZZIA

GÍACOMEL;02718997001

Dados: 2023.12.13

15:13:02 -03'00'
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ALTERMED

00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL-SC

Município de Planalto • 4156

Praça São Francisco de Assis

Cep: 85750-000 - PLANALTO - PR

Att. Comissão Permanente de Licitações

Proposta Referente...

Pregão Eletrônico (Reg Preços) Nr: 065/2023

Data Entrega ; 13/12/2023

Horário Entrega... : 09:00 Rio do Sul (SC), 13 de Dezembro de 2023

Item Qtde U.M. Descrição dos Produtos Embalagem
(Qtde CX)

Registro
ANVISA

Marca e/ou

Fabricante

Nome Comercial e/ou

Referência e/ou Modelo
RS Unitário R$Total

17 15.000 CAPS 271089amo*icilinacp600mg.ean: 7898912190505 CX.C/5OO(5O0LX1OCAP) 1564900030066 Unichem Unichem (generico) 0,21600 3.240,00

101 1.000 CAPS 267662 fluconazt^ 150mg-ean: 7896862970581 cx.cnoo (50BLX2) 1091700980031 Medouimica Medquimica (generico) 0.40700 407,00

1S6 600 FRAS 448S9S prednisolona, fosfato sodico 3mg/ml solução oral

60ml

CX.C/50FRX60ML 1134301840039 Hipoiabor Hipolabor (generico) 4,29000 2.574,00

223 100 FRAS 328S32valproatodesodlo5Gmg/mlfrasco100ml-ean:7Sf CX.C/50FRX100ML»CD 11343Q142004B Hipolabor Hipolabor (generico) 4,83690 483.69

por Extenso: tseis mil, setecenlos e quatro reais e sessenta e nove centavos **••••*•••*•
Total Geral (R$): 6.704,69

1) No preço ofertado estão inclusos todos os impostos, frete CIF e descontos incidentes nas mercadorias para entrega no órgão ilcitante;

2) Declaramos que o(s) objeto(s) ofertado(s) atende(m) todas as especificações descritas no presente processo licitatório e nos sujeitamos às normas e

condições do presente editai, salvo situações de caso fortuito ou força maior;

3) De acordo com o Art. 10 da RDC 80/2006 - O Fracionamento de medicamentos é privativo de farmácias e drogarias, portanto não fracionamos embalagens

de medicamentos e produtos para saúde, favor atentar-se as embalagens Informadas em nossa proposta de preços;

4) Dados do representante que assinará a Ata de Registro de Preços e/ou contrato:

Nome: Maicon Cordova Pereira - RG: 3.242.195 SSP/SC - CPF: 015.886.939-70 - End: Est. Boa Esperança, 2320 - Fundo Canoas, 89.163-554, Rio do Sul, SC

5)Dados Bancários: BANCOBRASIL(001)-AGENCIA:0276-3-CONTACORRENTE:30.778-5-PIX: bb@altermed.com.br

6) Aceitamos o fornecimento do(s) item(s) acima re!acionado(s) com o{s) preço(s) e condição(ões) que propomos, sendo que os preços constantes na

nossa proposta compreendem todas as despesas (fretes, taxas, impostos, etc...), sendo, portanto, preço final.

MAICON Assinado de forma

Condições de Fornecimento; CORDOVA digitai por maicon
Condiçõesde Pagamento 30DD PEREIRAtOl588693 CORDOVA
Frete

Prazo de Entrega

Validade da Proposta.

Incluso

10 dias

60 dias

970
PEREIRArOl 588693970

Maicon Cordova Pereira

Procurador

015.886.939-70

FONE:+55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas

Cep: 89163-5541 RIO DO SUL j SC j Brasil

CNPJ 00.802.002/0001-02

lE: 25,314.899-5 Insc.Municipal 19313

altermed@altermed.com.br

www.alternied.com.br O/Altermed

A/r; 56042

Pág.: 00001

Ü0.?715
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VERA CRUZ, RS, 13 DE DEZEMRO DE 2023.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

EDITAL DE PREGÃO (ELETRÔNICO) N9 065/2023
PROCESSO LICITATÓRIO N9 266/2023

PROPONENTE:

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES S/A.
Rua Ernesto Wild, 2460, Bairro Industrial, CEP 96880-000, Vera Cruz/RS

CNPJ: 07.752.236/0001-23. Insc. Estadual: 156.0020579.

Fone/Fax: (51) 3718.7600 - Opção 2: Licitações - E-mail: licitacaomed{ive(5)medlive.com.br

ANEXO II - PROPOSTA COMERCIAL

Apresentamos Proposta de Preços ao Edital de Pregão Eletrônico 065/2023 em epigrafe que tem por objeto a Implantação de Registro de Preços para
Aquisição de forma parcelada, de MEDICAMENTOS, destinados às ações de promoção e recuperação à saúde da Secretaria Municipal de Saúde e dispensação
nas Unidades de saúde do município de Planalto - PR, em atendimento a as Secretarias e Departamentos do Município, conforme segue:

QTDE CATMAT DESCRIÇÃO FABRICANTE REGISTRO UNIDADE EMBALAGEM VLR. UNÍT, VLR. TOTAL

2.400 446263 AMBROXOL30MG/5MLAD lOOMLGEN FARMACE FARMACE 1108500390026 FRASCOS
EMBALAGEM COM 60

FRASCOS
R$ 2,9828 R$7.158,72

2.200 446264 CLORIDRATO AMBROXOL 3MG/ML lOOML 60FR GEN FARMACE FARMACE 1108500390085 FRASCOS
EMBALAGEM COM 60

FRASCOS
R$ 2,5935 RS 5.705,70

180 270495
C0LAGENA5E C/CLORANF. 0,6U/G 30GR POM C/50 BIS ABBOTT

IRUXOL
ABBOTT 1055302590105 BISNAGA5

EMBALAGEM COM 50

BISNAGAS
R$ 11,0000 RS 1.980,00

200.000 273818
DIOSMINA+HESPERIDINA 450+50MG 60 CP NEO QUÍMICA

FLAVONID

HYPERA/

BRAINFARMA
1558402540017 COMPRIMIDOS

EMBALAGEM COM 60

COMPRIMIDOS
R$ 0,4079 RS 81.580,00

100.000 267778 PARACETAMOL 500M6 500CP GEN PRATt PRATI 1256800500028 COMPRIMIDOS
EMBALAGEM COM 500

COMPRIMIDOS
R$ 0,0680 RS 6.800,00

5.000 328529
ÁCIDO VALPROICO VALPROATO SÜDIÜ 250MG 50CPS ABBOTT

OEPAKENE(Cl)
ABBOTT 1055303150079 CÁPSULAS

EMBALAGEM COM 50

CÁPSULAS
R$ 0,2222 RS 1.111,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 104.335,42 ( CENTO E QUATRO MIL, TREZENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS)

CE>

5N3

MEDIUR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A.
Rua Ernesto Wild, 2460, Bairro Industrial, CEP 95.880-000, Vera Cruz-RS

CNPJ: 07.752.236/0001-23 - Insc. Estadual: 156.0020579

Fone/Fax: (51) 3718 7600 - OPÇÃO 2: LICITAÇÕES - E-mail: iicitacaomedlive@medlive.com.br
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CONDIÇÕES DA PROPOSTA:
•  Prazo de validade do contrato: O prazo de vigência do presente contrato é de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, contados a partir da assinatura
do mesmo.

•  Prazo de validade da proposta: Prazo de validade da proposta não inferior a 60 (sessenta) dias, contados da data estipulada para a abertura do
presente certame.

•  Forma de Pagamento: O pagamento será efetuado através de transferência eletrônico para a conta bancária da Contratada indicada pela mesma, no

prazo de até 30 (trinta) dias contados da apresentação da Nota Fiscal, após o recebimento definitivo do objeto.
•  Local de Entrega: Os itens deverão ser entregues no almoxarifado de Central de Abastecimento Farmacêutico (CAF) localizado na Rua Júlio Skrzypczak,
742 Bairro Nossa Senhora de Lourdes, CEP: 85750-000, município de Planalto-PR, de segunda à sexta-feira, das 7h30 às llh30 e das 13h às 17h.

•  Prazo de Entrega: O prazo de entrega dos itens é de 10 dias corridos após o recebimento da Solicitação de Compra, que será enviada via e-mail da
empresa, conforme necessidade da secretaria de saúde.

•  Prazo de validade dos produtos: Os itens deverão estar no mínimo 2/3 (dois terços) do prazo de validade total.

DECLARAÇÕES
I. Declaramos que no preço cotado já estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigações trabalhistas,
previdenclárias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratação.

II. Declaramos que o produto cotado atende ao solicitado no Edital, especialmente ao que concerne a descrição exigida na licitação.
III.A apresentação da proposta implicará na plena aceitação das condições estabelecidas neste edital e seus anexos.

DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA:
Ne Código do Banco: 001 / Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Ne Agência Bancária: 4044-4

Nome da Agência Bancária: Agência CORP.BANK STA CRUZ

Cidade / Estado da Agência Bancária: Santa Cruz do Sul / RS
Ne Conta Corrente: 13845-2

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO / ATA DE REGISTRO DE PREÇOS
C3-

®  ̂ 2
^  Q MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A.

^  Rua Ernesto Wild, 2460, Bairro Industrial, CEP 96.880-000, Vera Cruz-RS
QO 0^2 CNPJ; 07.752.236/0001-23 - Insc. Estadual: 156.0020579

Fone/Fax: (51) 3718 7600 - OPÇÃO 2; LICITAÇÕES - E-mall: licitacaomedlive@medlíve.com.br
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Nome: MAURÍCIO BUBOLTZ SPENGLER Função: SUPERVISOR DE MERCADO PUBLICO
Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Solteiro

ail para envio da ARP/Contrato e demais soficitaçoest

E-mail Pessoal: mspengler@medlive.com.br

Endereço: Professor Antônio Koehier, n^ 111, bloco 1, apto n^ 403 Bairro Arrolo Grande

Santa Cruz do Sul/RS, CEP: 96.830-570

R6 n® 5087066691 CPF n^ 018.759.410-45

REQUISITOS LEGAIS DAS NOTAS DE EMPENHO - NECESSÁRIO CUMPRIMENTO

Ainda que recebidas provisoriamente, as Notas de Empenho {sejam enviadas isoladamente ou acompanhando Ordem de Compra, Autorização de

Fornecimento ou qualquer outro documento que determine o fornecimento de mercadoria, seja qual for a denominação adotada) sempre deverão preencher

os requisitos legais (Lei 4.320/1964, art. 61), pena de. por ausência de elemento essencial (que não as configure regularmente), serem tidas como não

recebidas definitivamente (vez que inexistentes sob a perspectiva legal), desobrigando a entrega dos itens até que ocorra a regularização do documento.

Art. 61. Para cada empenho será extraído um documento denominado "nota de empenho" que indicará o nome do credor, a representação e a importância

da despesa bem como a dedução desta do saldo da dotação própria.

H-k.

MAURÍCIO BUBOLTZ
Assinado de forma digital por
MAURÍCIO BUBOLTZ

SPENGLERiOI 875941045 spengleR:01875941045
Dados; 2023-12.14 14:14:19-03'00'

MAURÍCIO BUBOLTZ SPENGLER

Procurador

RG: 5087066691 - CPF: 018.759.410-45

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A.
Rua Ernesto Wild, ns 2460, Bairro Industriai, CEP 96.880-00Ü, Vera Cruz-RS

CNPJ: 07.752.236/0001-23 - Insc. Estadual; 156.0020579

Fone/Fax: (51) 3718 7600 - OPÇÃO 2: LICITAÇÕES - E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.

'"07.752.236/0001-23"'
MEDILAR IMP. DIST. PROO.

MED. HOSP. LTDA.

RUA ERiCSrO WÍLO. 2460
eAHlRO INDUSTRIAL - CEP: 96.8ffi3 OOO

VeRA CRU2 - RS



PROPOSTA REAUEQUAOA

riERCO
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ÓflGÃO IÍS7- PlANdtrO Pff£f Gdfi DO PREfCITO

PI 065/2023

RjiSo Social Merco SoiucAes cm Saòric S/A,

CN°j: OS.912.018/0001-83/Inser^So {«adual 90 296.903-99/Insciclo Municipal S403S2L6

Endereço; Rua eréscla, n> 184 - Bairro. Maui CEP; 83.413 S7S Colombo/PR

Telefone; (41) 3139-3840 C-mai1: ricitacao^merco.far.br

Dados daneirios: Banco liaij Agência; 0615 C/C;6£T09-4

OBJETO DO BDITAl: A preienfe Hcitafãa tem por objetive O contratação de empresas para oquisifão deforma parcelada de MEDICAMENTOS, destirtados òs oções de
promofõo e recuperação à saúde do Secretaria Municipal de Saúde e dlspensoçdo nas Unidades de saúde do município de Planalto - PR.

íiíTSM cwn". Õl^Ricto j;PREÇ| aftUTO;:';' VAÜiSfTOTM BRUre.:

Aíiuodorono, c/prWrolP JlCOí

MARCA: CLORIDRATO DE AMIODAROfU

ARRESEIOA(AO: 200 MU COM CT BI Al PLAS TRANSX SOO
TIPO DE PRODUTO: Genertcc^

FA3RICANrE:RANBA»'FARMACEUnCAlTDA

REGISTRO MS; 123S20189005S

fAN; 7897076911599

Demais InformacOes conforme edital

S6 604)00 CP

MARCA OTALOPRAM

APRESENTAÇÍO: 20 M6 COM SEU a BL Al PIAS TRANS X 30

TIPO DE PRODUTO: Gen«dca

FABRICANTE: RANBAXY FARMACÊUTICA ITOA

REGISTRO MS: 133S201010047

EAN: 7897076912701

DemiH informações conforme edital

111 3-000 CP Gdcira/fsio TOmp

MARCA: SUCIAZOA

APRESENTAÇÃO: 39 MG COM US PROl BI Al PIAS PVC/PUDC TRANS X SOO

TIPO DE PRODUTO: Genérico

FABRICANTE: SUN FARMACÊUTICA DO BRASIl LTDA

REGinRO MS: 146S2009300S2

EAN: 7898272945821

Demais informações conforme edital

170 1S.000 V uonrtinmo ISmp

MARCA: CLORIORATO DE NORTRIPTIUNA

APRESENTAÇÃO; 2S MG CAP DURA a 81 Al PIAS TRANS XSOO

TIPO DE PRODUTO: Qen«fio)

FAORICANTE: RANBAXV FARMACÊUTICA ITDA

REGISTRO MS: 123S201910102

EAN: 7897076921S74

Demais informações conforme edital

121 IJOO CP raorrrftNRiAO 79nv

MARCA: CIORIDRATO DE NORTRIPTIUNA

APRESENTAÇÃO: 75 MG CAP DURA a 81 AL PLAS TRANS X 30

TIPO DE PRODUTO: Genérico

FABRICANTE: RANSAXé FARMACÊUTICA LTOA

REGISTRO MS: 123S2019I0064

EAN: 7897076912312

Demais informações conforme editai

VALOR VOTAI ItQUIDO QUINZE MIL E CINQUENtA L TRÊS HcAIS C DEZESSEIS CENTAVOS

Dedsrvnoi Que esomos dentes t attítajTiM todas as eiricèndat, normas e praias csubeieddos neste editol e rvos seus Aneios.

intrprotOo Objeto dtstt odituiesnsoneMOs, e iodos os aistoie despesos dewnntea do tnnspong de todos os rtensoté o foeotdoontrogo.

Vaidade 0a proposta

Praro Entrega

Praro Pagamento

60 isesscnta) dias

SOfijintei eiox

30 (iriTtCo\ àw

Dados do responsável pela assinatura do Contrato:

WelVngton Teia Vitas Boas • Gestor de Utta;^

RG: 9.632.7269 SESP/PR

CPF: OSO.747.909 21

COIOMB0, 13 OeOtiSMBPO Ot 2023

sem Saúde S/A

WeOyngton teta Vilas Boas

Representarste Legal

CPFr 050-747.909-21 M5RC0 SOLUCOES
PC. 5 632.726 9 SESP/Pfl

EK15AUDE I
SA0S91201«000t8J

105912 018/0001-831
ICRCO SOLUÇ0E3 Bi SAliUE 8M.

Rua Brâscte. 164 - 2

BalFTO Msuá - CEP 84415-575

L  Cc^ombo - PR .J

- MercoSoluçürtx emSaud» SA ,1 ' f-íJi.3139- SifO& } wivw

cr

Ü02720
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO-PR

PREGÃO ELETRÔNICO N" 065/2023

PROCESSO ADMINISTRA TIVO 266/2023

ABERTURA DIA: 13 DEZEMBRO 2023

HORÁRIO: 09:00 HORAS

APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA

A AMPLA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ

sob o n° 33.472.974/0001-27, com endereço à ST SGCV, BLOCO C, LOJAS 122 E 123 - ZONA INDUSTRIAL
GUARÁ, CEP: 71.215-650 BRASÍLIA - DF, através de seu representante legal que abaixo subscreve, vem apresentar
e submeter à apreciação de Vossas Senhorias a Proposta de Preços para o objeto do presente que E O

Registro de Preços para Aquisição de forma parcelada, de MEDICAMENTOS, destinados às
ações de promoção e recuperação à saúde da Secretaria Municipal de Saúde e dispensação nas
Unidades de saúde do município de Planalto - PR.
Telefone/Fax: (61) 3546-6904.

Nome do Representante Legal: MICHAEL JEFFERSON LIMA DOS SANTOS

EMAIL: vendas03@amplamedicamentos.com.br

Identidade Representante Legal: 2.184.184 SSP/PI CPF do Representante Legal: 956.632.663-72

Banco: Banco do Brasil - agencia: 2912-2 C/Corrente: 57412-0

ITEM DESCRIÇÃO MARCA UND QTD PREÇO TOTAL

109 Glicose 5% (sistema

fechado) frasco 250

ml, bolsa ou frasco

Registro da anvisa:

1049100200417

JP FARMA BOLS/FR

300

RS 4,59 RSl.377,00

VALOR TOTAL DOS ITENS:1.377,00 R$:( MIL, TREZENTOS E SETENTA E SETE REAIS.)

Considerando que aAsência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), por meio da resolução da

Diretoria Cole2Íada - RDC n" 80, de 11 de maio de 2006 aue determina que o procedimento de

fracionamenío de medicamento é privativo de farmácias e droearias. POR FA VOR ADEQUAR A Nota de

empenho ou ordem de fornecimento AS EMBALAGENS COTADAS

Declaramos que o prazo de validade da presente proposta de preços é de 60 (SESSENTA) dias, a contar
da data da abertura da licitação.

Declaramos que se submete inteiramente a todas as condições do Edita

Declaramos que nos preços apresentados estão incluídos todos os custos com impostos, taxas, fretes,
enfim, todos os custos necessários ao completo fornecimento do objeto licitado.

r
ST SGCV BLOCO C LOJA 122 E 123 - ZONA INDUSTRIAL GUARA-DF / CEP: 71.215-650 TELEFONE: (61) 3546-6904

E-MAIL: LICITACAO@AMPLAMEDICAMENTOS.COM.BR rjd'
www.amplamedicamentos.com.br

U02721
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Declaramos que esta proposta foi elaborada de forma independente.

Prazo para entrega da mercadoria será de 10 (DEZ ) dias ÚTEIS, contados da data do recebimento da
Nota de empenho ou ordem de fornecimento para a entrega.
Atenciosamente, Subscrevemos.

AMPLA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 33.472.974/0001-27

Í33.473w1^

L
CEP;7U15-6SQ

rm. . ,
Q guarA. \

MICHAEL JEFFERSON LIMA DOS SANTOS

CPF: 956.632.663-72RG: 2.184.184 SSP/PI

BRASÍLIA, 13 DE DEZEMBRO DE 2023.

ST SGCV BLOCO C LOJA 122 E 123 - ZONA INDUSTRIAL GUARÁ-DF / CEP: 71.215-650 TELEFONE: (61) 3546-6904
E-MAÍL: LICITACAO@AMPLAMEDICAMENTOS.COM.BR

www.amplamedicamentos.com.br

Ü02722



DMC DISTRIBUIDORA COMERC. 1/IEDICAMENTO LTDA

CNPJ;16.970.999/0001-31 IE:0390164119

Rua Victorlo Luiz Zaffari107 IRES VENDAS

ERECHIM RS CEP: 99713158

E-MAIL: licitacao@dmcmedicamentos.confONE: 54 992124857 empenhos
54 992051956 licitações

PROrfcsTA COMERCIAL
Pagina: 1

PE65/2023 PLANALTO - CP NET

ABERTURA: 13/12/2023 09:00:00

2926 - município DE PLANALTO

76.460.526/0001-16 PC SAO FRANCISCO DE ASSIS 1583

Prazo de Entrega

CONFORME EDITAL

Validade da Proposta

CONFORME EDITAL

PLANALTO

Pagamento

CONFORME EDITAL

PR 85750000

CÓD. DESCRIÇÃO N.COMERCIAL UBORATÓRIO REGISTRO UND QUANT.
PREÇO R$

RSUNITÀRtO RSTOTAU

37 CARBONATO DE CÁLCIO 1250MG LAPON RDC 27/2010 CPR 4.000,00 0,06 240,00

38 CARBONATO DE CÁLCIO 600MG + 400UI LAPON RDC 27/2010 CPR 20.000,00 0.06 1.200,00

69 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML 120ML (G) CX C/ 60 GENERICO FARMACE 1108500350059 FR 700,00 2.47 1.729.00

152 METILFENIDATO 10MG(G) CX C/30 GENERICO EMS 1023512240031 CPR 20.000,00 0.47 9.360,00

188 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG CX C/ 20 PROFERGAN TEUTO 1037003210027 CPR 5.000.00 0.16 780.00

TOTAIS==>
Treze Mil e Trezentos e Nove Reais 13.309,00

Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciáríos,trabalhistas, tríbutáiios,comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente

no fornecimento dos bens.

OBSERVAÇÃO: De acordo com a Portaria 344/98, Ar. 78, conforme lei federal 6360/76, artigo 11- Rdc;76/2008, artigo 37. lei municipal420/2007, artigo 07». Lei Federal 6437/77, artigo 10- inciso.4o, os medicamentos
devem estar contidos na sua Embalagem Original, NÃO SENDO POSSiVEL MAIS O FRACIONAMENTO DOS MESMOS.

Declaramos que nos sujeitamos às normas do presente Edital, à Lei Federal n» 8.666/93 e suas alterações, bem como as demais Leis, Decretos. Portarias e Resoluções cujas as normas incidam sobre a presente Licitação.

A validade não será inferior a 75% da validade total do item no ato da entrega.

Pedido Minimo de R$ 500,00.

ENVIAR PEDIDOS SOMENTE PARA O E-MAIL;

compras@dmcmedicamentos.com
LOIRI ■REZINHABEZ

Dados para depósito Bancário:
Caixa Ê3 Agencia: 3881B3 Conta Corrente: 175-2- Operação: 0(^:
Banco do Brasil -Agencia; 8108-6 Conta Corrente: 234-8

CFFT66 922 390-04/RG1099654046
DMC Dísíribi^tes, Com. O' Med. Eireli

cr>
rs»

-%2
ro
CO

ERECHIM

n 6970999/0001-3 TI

DMC DSTRIBUIDORAS, COMERCIO
D'MEDICAMENTOSBRELI

Av, Caldas Júnior, 27-SI. 02 - Tms Vendas
CEP 99713-150 .

L  ERECHIM-RS -J
quinta-feira, 14 de dezembro de 2023
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DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D' MEDICAMENTOS EIREIJ

OFICIO DE ESCLARECIMENTO

A Empresa DMC Distribuidoras, Comércio D' Medicamentos Eireli, inscrita no

CNPJ sob n" 16970999000131, sediada na Av. Victório Luiz Zaffari, n° 107 -

Erechim/RS, por intermédio de seu representante Legal, Sr.^ Loiri Bez, portadora da

Carteira de Identidade n" 1099654046, CPF 76692299004, vem respeitosamente perante

Vossa Senhoria esclarecer o que passa a expor:

A Emprusa foi vencedora de alguns itens do pregão ocorrido.

Acontece, prezado julgador, que houve erro na cotação dos itens 49-

CETOCONAZOL, 160-MICONAZOL E 16-MIKANIA, sendo assim fica inexequivel

entregarmos os itens no valor registrado.

Assim, solicitamos a desclassificação deste item e passamos a oportunidade para

o próximo colocado. Pedimos desculpas pelo erro...

Aproveito a oportunidade para renovar os nossos protestos de elevada estima e

consideração.

Erechim, 14 DE DEZEMBRO de 2023.

h
LOIR! TEREZINHA BEZ

Representante Le-pal
CPF 766 922 990^ i RG1099654048

DMC OíStfibyHloras, C«n. D' Med. Sreí

n 6970999/0001 -3íl

DMC DISTRIBUIDORAS, COMÉRCIO
D'MEDICAMENTOSEíR£LI

Av. Caldas Júnior, 27-SI. 02 - Três Vendas
CEP 99713-150 ,

L  ERECHIM-RS -J
(X

DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D* MF.DICAMF.NTOS FIRFLI

Rua Vrctório Fuiz Zaffari n" 107 - Bairro Trèf. Vendas - Frecliini/RS -CFP: 99.713-158 A a rs a
CNP.I: 16.970.999/0001-31 - Inscrição F.sladual: 039/0164119 U U 7 2 4



Consultas / Medicamentos I Medicamentos

Detalhe do Produto: dexametasona

Nome da FARMACE

Empresa INDÚSTRIA
Detentora QUÍMICO-

do Registro FARMACÊUTICA
CEARENSE LTDA

CNPJ 06.628.333/0001-

46

Autorização 1.01.085-1

Processo

Nome

Comercial

25351.390235/2006- Categoria

27 Regulatória

dexametasona Registro

Genérico

110850035

Data do

registro

03/12/2007

Vencimento 12/2027

do registro

Princípio

Ativo

DEXAMETASONA Medicamento Decadron

de referência

Classe

Terapêutica

Parecer

Público

GLICOCORTICOIDES SISTÊMICOS ATC

Bulário

Eletrônico

GLICOCORTICOIDES

SISTÊMICOS

Acesse aqui

Rotulagem

O Medidas de fiscalização vigentes

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

0,1 MG/ML ELXCT FR PET

AMBX100ML + CP MED

ATIVA

0,1 MG/ML ELX CX60 FR

PETAMBX100 ML+ 60 CP

MED ATIVA

0,1 MG/ML ELX CX 100 FR

PET AMB X 100 ML + 100 CP

MED ATIVA

0,1 MG/ML ELX CT FR PET

AMBX 120 ML + CP MED

ATIVA

1108500350016 ELIXIR

1108500350024 ELIXIR

1108500350032 ELIXIR

1108500350040 ELIXIR

03/12/2007 24

meses

03/12/2007 24

meses

03/12/2007 24

meses

03/12/2007 24

meses

0^

«02725



0.1 MG/ML ELX CX 60 FR

PETAMBX120ML + 60 CP

MED ATIVA

1108500350059 ELIXIR 03/12/2007 24

meses

0,1 MG/ML ELX CX 100 FR

PETAMB X 120 ML+ 100 CP

MED ATIVA

0,1 MG/ML ELX CT FRVD

AMBX100ML + CP MED

ATIVA

1108500350067 ELIXIR

1108500350075 ELIXIR

03/12/2007

03/12/2007

24

meses

24

meses

0,1 MG/ML ELX CX 60 FR VD

AMB X 100 ML + 60 CP MED

ATIVA

0,1 MG/ML ELX CX 100 FR

VD AMB X 100 ML+100 CP

MED ATIVA

10 0,1 MG/ML ELX CT FRVD

AMB X 120 ML + CP MED

1108500350083 ELIXIR

1108500350091 ELIXIR

1108500350105 ELIXIR

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

24

meses

24

meses

24

meses

ATIVA

11 0,1 MG/ML ELX CX 60 FR

VD AMB X 120 ML+ 60 CP

MED ATIVA

1108500350113 ELIXIR 03/12/2007 24

meses

12 0,1 MG/ML ELXCX 100 FR

VD AMB X 120 ML + 100 CP

MED ATIVA

1108500350121 ELIXIR 03/12/2007 24

meses

13 0.1 MG/ML ELXCX 50 FR

PLAS AMB X 100 ML + 50

COP ATIVA

1108500350131 ELIXIR 03/12/2007 24

meses

14 0,1 MG/ML ELX CX 50 FR

PLAS AMB X 120 ML + 50

COP ATIVA

1108500350148 ELIXIR 03/12/2007 24

meses

15 0,1 MG/ML ELX CX 50 FR

VD AMB X 100 ML+ 50 COP

ATIVA

1108500350156 ELIXIR 03/12/2007 24

meses

16 0,1 MG/ML ELX CX 50 FR

VD AMB X 120 ML + 50 COP

ATIVA

1108500350164 ELIXIR 03/12/2007 24

meses

2726
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Detalhe do Produto; METILDOPA

Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

Processo

Nome

Comercial

EMS S/A CNPJ

METILDOPA Registro

Princípio Ativo METILDOPA

57.507.378/0003- Autorização

65

25351.015845/0131 Categoria Genérico

Regulatóría

102350584

Data do

registro

1.00.235-1

05/11/2002

Vencimento 11 /2027

do registro

Medicamento ALDOMET

de referência

Classe

Terapêutica

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-

HIPERTENSIVOS

SIMPLES

Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

500 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC TRANS X 30

1023505640011 Comprimido Revestido

ATIVA

05/11/2002 24

meses

250 MG COM REV CT BL AL 1023505640028 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 30

ATIVA

05/11/2002 24

meses

500 MG COM REV CT BL AL 1023505640036 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 60

(EMB FRAC)[a^

500 MG COM REV CT BL AL 1023505640044 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 90

(EMB FRAC) ATIVA

250 MG COM REV CT BL AL 1023505640052 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 60

(EMB FRAC)rÃT^

05/11/2002 24

meses

05/11/2002 24

meses

05/11/2002 24

meses

cT
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250 MGCOMREVCTBLAL 1023505640060 Comprimido Revestido 05/11/2002 24

PLAS TRANS X 90 (EMB meses

FRAC) [ ATIVA

Ü0272â
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORÍDRATO DE PROMETAZINA

Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

LABORATÓRIO

TEUTO

BRASILEIRO S/A

CNPJ 17.159.229/0001 - Autorização

76

1.00.370-7

Processo 25351.007281/2012- Categoria

21 Reguiatória

Nome

Comercial

Genérico

CLORÍDRATO DE

PROMETAZINA

Data do

registro

08/08/2016

Registro 103700691 Vencimento do 08/2026

registro

Princípio

Ativo

CLORÍDRATO DE PROMETAZINA, PROMETAZINA Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

ANTi-HISTAMINICOS SISTÊMICOS ATC ANTI-

HISTAMINICOS

SISTÊMICOS

Parecer

Público

Bula do

Paciente

Bula do

Profissional

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

25 MG COM REV BLAL

PLAS INC X 200 (EMB.

HOSP.) ATIVA

1037006910011 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/08/2016 24

meses

25 MG COM REVCTBLAL 1037006910021 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS INC X 20 ATIVA

25 MG COM REV BLAL

PLAS INC X 100 (EMB.

HOSP.) ATIVA

1037006910038 COMPRIMIDO REVESTIDO

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

25 MG COM REV BL AL

PLAS INC X 500 (EMB.

HOSP.) ATIVA

1037006910046 COMPRIMIDO REVESTIDO

20 MG/G OREM DERM CT 1037006910054 CREME DERMATOLÓGICO

BGALX15G ATIVA

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

6  20 MG/G CREM DERM CT 1037006910062 CREME DERMATOLÓGICO

BG AL X 30 G ATIVA

20 MG/G CREM DERM CT 1037006910070 CREME DERMATOLÓGICO

BG ALX60G ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351007281201221/?numeroRegistro=103700691

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses
cr

1/4
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20 MG/G CREM DERM CX

100 BG AL X 15 G (EMB

HOSP)rÃTÍ^

20 MG/G CREM DERM CX

100 BG AL X 30 G (EMB

HOSP) ATIVA

20 MG/G CREM DERM CX

100 BG AL X 60 G (EMB

HOSP) ATIVA

20 MG/G CREM DERM CX

300 BG AL X 15 G (EMB

HOSP)ATIVA

20 MG/G CREM DERM CX

300 BG AL X 30 G (EMB

HOSP)ATIVA

20 MG/G CREM DERM CX

300 BG AL X 60 G (EMB

HOSP)(atÍw

20 MG/G CREM DERM CT

BG AL REV EPOXI-

FENOLICO OURO X 15 G

ATIVA

20 MG/G CREM DERM CT

BG AL REV EPOXI-

FENOLICO OURO X 30 G

ATIVA

20 MG/G CREM DERM CT

BG AL REV EPOXI-

FENOLICO OURO X 60 G

ATIVA

20 MG/G CREM DERM CX

100 BG AL REV EPOXI-

FENOLICO OURO X 15 G

(EMB HOSP)[atÍw

20 MG/G CREM DERM CX

100 BG AL REV EPOXL

FENOLICO OURO X 30 G

(EMB HOSP) I ATIVA I

20 MG/G CREM DERM CX

100 BG AL REV EPOXI-

FENOLÍCO OURO X 60 G

(EMB HOSP) ATIVA

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1037006910089 CREME DERMATOLÓGICO

1037006910097 CREME DERMATOLÓGICO

1037006910100 CREME DERMATOLÓGICO

1037006910119 CREME DERMATOLÓGICO

1037006910127 CREME DERMATOLÓGICO

1037006910135 CREME DERMATOLÓGICO

1037006910143 CREME DERMATOLÓGICO

1037006910151 CREME DERMATOLÓGICO

1037006910161 CREME DERMATOLÓGICO

1037006910178 CREME DERMATOLÓGICO

1037006910186 CREME DERMATOLÓGICO

1037006910194 CREME DERMATOLÓGICO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351007281201221/?numeroRegistro=103700691

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

0^
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

20 MG/G CREM DERM CX

300 BG AL REV EPOXI-

FENOLICO OURO X 15 G

(EMB HOSP) ATIVA

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1037006910208 CREME DERMATOLÓGICO

20 MG/G CREM DERM CX

300 BG AL REV EPOXI-

FENOLICO OURO X 30 G

1037006910216 CREME DERMATOLÓGICO

(EMB HOSP) ATIVA

20 MG/G CREM DERM CX

300 BG AL REV EPOXI-

FENOLICO OURO X 60 G

1037006910224 CREME DERMATOLÓGICO

(EMB HOSP) ATIVA

20 MG/G CREM DERM CT BG

AL REV EPOXI-FENOLICO

PIGMENTADO X 15 G

CANCELADA OU CADUCA

20 MG/G CREM DERM CT BG

AL REV EPOXI-FENOLICO

PIGMENTADO X 30 G

CANCELADA OU CADUCA

20 MG/G CREM DERM CT BG

AL REV EPOXI-FENOLICO

PIGMENTADO X 60 G

CANCELADA OU CADUCA

20 MG/G CREM DERM CX

100 BG AL REV EPOXI-

FENOLICO PIGMENTADO X

15 G (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

20 MG/G CREM DERM CX

100 BG AL REV EPOXI-

FENOLICO PIGMENTADO X

30 G (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

20 MG/G CREM DERM CX

100 BG AL REV EPOXI-

FENOLICO PIGMENTADO X

60 G (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

20 MG/G CREM DERM CX

300 BG AL REV EPOXI-

FENOLICO PIGMENTADO X

15 G (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1037006910232 CREME DERMATOLÓGICO

1037006910240 CREME DERMATOLÓGICO

1037006910259 CREME DERMATOLÓGICO

1037006910267 CREME DERMATOLÓGICO

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

08/08/2016 24

meses

1037006910275 CREME DERMATOLÓGICO 08/08/2016 24

meses

1037006910283 CREME DERMATOLÓGICO 08/08/2016 24

meses

1037006910291 CREME DERMATOLÓGICO 08/08/2016 24

meses

0^

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351007281201221/?numeroRegistro=103700691
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30 20 MG/G CREM DERM CX

300 BG AL REV EPOXI-

FENOLiCO PIGMENTADO X

30G (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1037006910305 CREME DERMATOLÓGICO 08/08/2016 24

meses

31 20 MG/G CREM DERM CX

300 BG AL REV EPOXI-

FENOLICO PIGMENTADO X

60 G (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1037006910313 CREME DERMATOLÓGICO 08/08/2016 24

meses

% j

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351007281201221/?nümeroRegistro=103700691
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua João Amaral de Almeida, n° 100 - Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 |Curitiba-PR

(41)3165-7900
www.promefarma.com.br

Curitiba - PR, 13 de Dezembro de 2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

Referência : Pregão Eletrônico N° 65/2023

Processo N° 266/2023

Data de Abertura dia 13/12/2023 às 09:00

Data de Limite de Acolhimento dia 13/12/2023 às 09:00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta; 60 (SESSENTA) DIAS

Prazo de Entrega: 10 (DEZ) DIAS

Prazo para Pagamento: 30 (TRINTA) DIAS

Validade dos Medicamentos: 2/3 (DOIS TERÇOS) DA VALIDADE TOTAL

Vigência do Contrato: 12 (DOZE) MESES

Informações Gerais da Proponente:

Razão Social Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda

CNPJ 81.706.251/0001-98

NIRE 4120226107-1

Inscrição Estadual 10176046-40

Inscrição Municipal 00223204-6

Endereço Rua João Amaral de Almeida, 100 - Cidade Industrial, Curitiba - PR, 81170-520

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:

Nome Jeferson Campos Mastaler

Função Gerente de Licitações

CPF 037.193.609-89

RG 8.882.893-3 SSP/PR

E-mail empenhos3@promefarma.com.br

Declaramos concordar e aceitar todas as especificações impostas no edital, propondo-nos a executar o contrato conforme as exigências,

obedecendo ao edital de licitação.

Banco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL

BRADESCO

ITAU

SANTANDER

SICREDI

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Agência 3007-4 Conta Corrente 101260-6

Agência 0926-1 Conta Corrente 144795-5

Agência 3836 Conta Corrente 31.404-1

Agência 3837 Conta Corrente 13001852-7

Agência 0730 Conta Corrente 95741-7

Agência 4267 Op 003 Conta Corrente 900277-2

0001

Página 1/8
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ; 81.706,251/0001-98

Rua João Amaral de Almeida, n° 100 - Cidade Industrial
CEP; 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900
www.promefarma.com.br

item Qtde Und Descrição 1 Descrição Técnica 1 Observação Preço Unitário R$ Total Item R$

0026 100 AMPOLA CELESTONE SOLUSPAN - IML (NOVO) | HY

Princípio Ativo: ACETATO DE BETAMETASONA- FOSFATO DISSÓDICO

DE BETAMETASONA

Apresentação: 3,0 MG_ML + 3,945 MG_ML SUS INJ CT 1 AMP VD INC X 1

ML

Registro M,S.: 1781707750020

Procedência: BRASIL

Detentor: COSMED INDUSTRIA DE COSMÉTICOS E MEDICAMENTOS S.A,

Fabricante: BRAÍNFARMA INDÚSTRIA QUiMICA E FARMACÊUTICA S.A

Cód. GGREM: 540917060031317

7,8400 784,00

0031 40,000 COMPRIMIDO DIGESTINA 10 MG CPR (SIMILAR)t UQ

Princípio Ativo: BROMOPRIDA

Apresentação: 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

Registro M.S,: 1049700950057

Origem: BRASIL

Detentor: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S A

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S A

Cód. Barras; 7896006229803

0,2000 8,000,00

0050 100 FRASCO CETOCONAZOL - 20MG/ML - 100ML (GENÉRICO) j NI

Princípio Ativo: CETOCONAZOL

Apresentação: 20 MG/ML SHAMP CX 80 FR PLAS X 100 ML (EMB HOSP)

Registro M.S.: 1476100200029

Origem: BRASIL

Fabricante; NATIVITA IND. COM. LTDA,

Cód, GGREM: 542018120004906

5,4605 546,05

0051 1.600 AMPOLA ARTRINID - 50 MG/ML - 2ML (SIMILAR) | UQ

Princípio Ativo: CETOPROFENO

Apresentação: 50 MG/ML SOL INJ IM CT 50 AMP VD AMB X 2 ML

Registro M.S.: 1049700040062

Origem: BRASIL

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

Cód, GGREM: 533000602157410

1,2728 2.036,48

0062 4.000 COMPRIMIDO LONGACTIL 25MG CPR (SIMILAR) | CTL

Principio Ativo: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

Apresentação: 25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 200

Acondicionamenlo: TEMPERATURA AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C

Registro M,S.: 1029802260229

Origem: BRASIL

Detentor: CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Fabricante; CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Cód. Barras: 7896676438437

0,2800 1.120,00

Página 2/8
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua João Amaral de Almeida, n° 100 - Cidade Industria!
CEP; 81.170-520 jCuritiba-PR

(41) 3165-7900
www.prQmefarma.com.br

0068

S

900 BISN DEXAMETASONA 1MG/G 10G (GENERICO) j PT

Principio Ativo; ACETATO DE DEXAMETASONA

Apresentação: 1 MG/G OREM DERM CX 100 BG AL X 10 G (EMB HOSP)

Registro M.S.: 1258801260020

Origem; BRASIL

Detentor; PRATI DONADUZZÍ & CIA LTDA

Fabricante: PRATI DONADUZZÍ & CIA LTDA

Cód. Barras: 7898148294602

1,6099 1.448,91

0099 50 FRASCO FENOBARBITAL - 40 MG/ML - 20ML (GENÉRICO) j UQ

Princípio Ativo; FENOBARBITAL

Apresentação: 40 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML

Registro M.S.; 1049713300017

Origem; BRASIL

Detentor; UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

Cód. GGREM; 533017603135113

6,0000 300,00

0113 3.000 COMPRIMIDO HALO 1MG CPR( SIMILAR) jCTL

Principio Ativo: HALOPERIDOL

Apresentação: 1 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 200

Acondicionamento; TEMPERATURA AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C

Registro M.S.: 1029800200229

Origem; BRASIL

Detentor; CRiSTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Fabricante; CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Cód. Barras; 7896676405170

0,1700 510,00

0114 7.000 COMPRIMIDO UNIHALOPER - 5MG (SIMILAR) | UQ

Princípio Ativo; HALOPERIDOL

Apresentação; 5 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 200

Registro M.S.; 1049714890039

Origem; BRASIL

Detentor; UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

0,1700 1.190,00

0115 50 FRASCO HALOPERIDOL - 2MG/ML - 20ML (GENÉRICO) | UQ

Principio Ativo: HALOPERIDOL

Apresentação; 2 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS PEBD OPC X 20 ML

Registro M.S.: 1049712080013

Origem; BRASIL

Detentor; UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

Cód, Barras: 7896006262879

5,6700 283,50

cr
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua João Amaral de Almeida, n° 100 - Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 I Curitiba-PR

(41) 3165-7900
www.promefarma.com.br

0117 100 AMPOLA DECAN HALOPER 50MG/ML 1ML (SIMILAR) j UQ

Princípio Ativo: DECANOATO DE HALOPERIDOL

Apresentação: 50 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 1 ML

Registro M.S.: 1049711330016

Origem: BRASIL

Detentor: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

Cód. GGREM: 533003501157411

5,2799 527,99

0121 1.200 FRASCO HIDROX ALUMÍNIO 150ML (SIMILAR) j Al

Princípio Ativo: HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO

Apresentação: 60MG/ML - CX 50 FR PLAS 150ML + COP (EMB HOSP)

SABOR HORTELÂ

Registro M.S.: RDC 199/2006

Origem: BRASIL

Fabricante: AIRELA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

Cód. Barras: 7894164007110

4,1966 5,035,92

0131 300 FRASCO LACTULAXY 667MG/ML 120ML (SIMILAR) j Al

Principio Ativo: LACTULOSE

Apresentação; CX 50 FR PLAS 667MG/ML - 120ML (EMB HOSP)

Registro M.S.: RDC 240/2018

Origem: BRASIL

Fabricante: AIRELA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

Cód. Barras: 7894164005956

2.0398 611,94

0132
.

2.100 COMPRIMIDO PROLOPA BD - 100 + 25 (REFERÊNCIA) j ROC

Princípio Ativo: CLORIDRATO DE BENSERAZIDA j LEVODOPA

Apresentação: (100,0 + 25,0) MG COM CT FR VD AMB X 30

Registro M.S.: 1010000640142

Origem: BRASIL

Detentor; PRODUTOS ROCHE QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS S.A.

Fabricante: PRODUTOS ROCHE QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS S.A,

Cód, GGREM: 529212090024203

1,0900 2.289,00

0133 2.000 COMPRIMIDO PROLOPA - 200 + 50MG (REFERÊNCIA) j ROC

Principio Ativo: LEVODOPA | CLORIDRATO DE BENSERAZIDA

Apresentação: (200.0 + 50,0) MG COM CT FR VD AMB X 30

Registro M.S.: 1010000640066

Origem: BRASIL

Detentor: PRODUTOS ROCHE QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS S,A,

Fabricante: PRODUTOS ROCHE QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS S.A.

Cód. GGREM: 529204102111318

1.9605 5.489,40

0136 6.000 COMPRIMIDO LEVOZINE 25MGCPR (SIMILAR) jCTL

Principio Ativo: MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

Apresentação: 25 MG COM REV CX BL AL PLAS PVC TRANS X 200

Acondicionamento: TEMPERATURA AMBIENTE ENTRE 15 E 30''C

Registro M.S.: 1029800280141

0,4700

cf-o'
2,820,00
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Origem: BRASIL

Detentor: CRISTÁLIA PRODUTOS QUiMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Fabricante: CRISTÁLIA PRODUTOS QUiMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Cód. Barras: 7896676403381

0138 250 FRASCO LEVOZINE 40MG/ML 20 ML FR (SIMILAR) |CTL

Princípio Ativo: MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

Apresentação: 40 MG/ ML SOL ORAL CT 10 FR VD AMB X 20 ML

Acondicionamento: TEMPERATURA AMBIENTE ENTRE 15 E SO^C

Registro M,S.: 1029800280133

Origem; BRASIL

Detentor: CRISTÁLIA PRODUTOS QUiMiCOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Fabricante: CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Cód. Barras: 7896676402308

11,0000 2.750,00

0140 60.000 EUTHYROX- 25MCG (SIMILAR) | MK

Princípio Ativo; LEVOTIROXINA SÓDICA

Apresentação: 25 MCG COM CT BL AL AL X 50

Registro M,S.: 1008902020618

Origem: MÉXICO / ALEMANHA

Detentor: MERCK S/A

Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA | MERCK, S,A. DE C.V.

Cód, GGREM; 525404130116419

0,1640 9,840,00

0141 40.000 COMPRIMIDO EUTHYROX - 50 MCG (SIMILAR) j MK

Princípio Ativo: LEVOTIROXINA SÓDICA

Apresentação; 50 MCG COM CT BL AL AL X 50

Registro M,S.: 1008902020642

Origem: MÉXICO / ALEMANHA

Detentor: MERCK S/A

Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA j MERCK. S.A. DE C.V.

Cód. GGREM: 525404131112417

0,1575 6.300,00

0142 30.000 COMPRIMIDO EUTHYROX- 100 MCG (SIMILAR) | MK

Principio Ativo: LEVOTIROXINA SÓDICA

Apresentação: 100 MCG COM CT BL AL AL X 50

Registro M.S.: 1008902020707

Origem: MÉXICO | ALEMANHA

Detentor: MERCK S/A

Fabricante; MERCK HEALTHCARE KGAA | MERCK, S.A. DE C.V.

Cód, GGREM: 525404125112419

0,1600 4.800,00

0166 200 FRASCO NISTATINA - 100.000UI/ML - 50ML (GENÉRICO) | PT

Princípio Ativo: NISTATINA

Apresentação: 100.000 UI/ML SUS OR CX 50 FR PLAS OPC C/CGT X 50

ML

Registro M,S,: 1256800260061

Origem: BRASIL

Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

Cód. GGREM: 528504212135118

Página 5/8
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
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0167 800 BISNAGA NISTATINA - 25.000 Ul/G - 60G * 14 APL (GENÉRICO) j PT

Princípio Ativo: NISTATINA

Apresentação: 25.000 Ul/G OREM VAG CX 50 BG AL X 60 G + 700 APLIC

Registro M.S.: 1256800450101

Origem: BRASIL

Detentor: PRATI DONADÜZZI & CIA LTDA

Fabricante: PRATI DONADÜZZI & CIA LTDA

Cód. Barras: 7899547507447

6,9062 5.524,96

0181 FRASCO ALBOCRESIL - 360MG /ML FR 12 ML (REFERENCIA) | HY

Princípio Ativo: POLICRESULENO

Apresentação: 360 MG/G SOL BUC/DERM/VAG CT FR VD AMB X 12 ML

Registro M.S.: 1781709080014

Origem: BRASIL

Detentor: COSMED INDUSTRIA DE COSMÉTICOS E MEDICAMENTOS S.A.

Fabricante: TAKEDA PHARMA LTDA.

Cód. Barras: 7896094922006

28,8900 260,01

0182 200 FR MAXINOM COL FR 5ML| UQ

Princípio Ativo: DEXAMETASONA + NEOMICINA + POLIMIXINA B

Apresentação: (1 MG + 3,5 MG + 6000 UI)/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC

GOT X 5 ML

Registro M.S.: 1049713110013

Origem: BRASIL

Detentor: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S A

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S A

Cód. Barras: 7896006290322

Cód. GGREM: 533022601171410

14,8900 2.978,00

0187 600 CPS JUNNO 200MG CPS CX/42 (SIMILAR) | FQM

Principio Ativo: PROGESTERONA

Apresentação: 200 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS TRANS X 42

Registro M.S.: 1039002010039

Origem: ESPANHA

Detentor: FARMOQUIMICA S/A

Fabricante: LABORATÓRIOS LEÓN FARMA S.A.

Cód. Barras: 7898040329440

2,5375 1.522,50

0191 60.000 COMPRIMIDO SUSTRATE - 10 MG (REFERÊNCIA) | FQM

Principio Ativo: PROPATILNITRATO

Apresentação: 10 MG COM CT BL AL PLAST TRANS X 200

Registro M.S.: 1039001820037

Origem: BRASIL

Fabricante: FARMOQUÍMICA S/A

Cód. GGREM: 509015110013103

0,4800 28.800,00
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0194 400 íRtóCC-AUPGJ SUCROFER - 20 MG/ML - 5 ML (ESPECÍFICO) | UQ

Princípio Ativo: SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO

Apresentação: 20 MG/ML SOL INJ CT 5 FA VD TRANS X 5 ML

Registro M.S.: 1049714470048

Origem: ÍNDIA

Detentor: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

Fabricante; BAXTER PHARMACEUTICALS INDlA PRIVATE LIMITED

Cód. GGREM: 533021050073013

7.9280 3.171,20

0200 70.000 COMPRIMIDO SINVASTATINA- 20 MG (GENÉRICO) | SZ

Princípio Ativo: SINVASTATINA

Apresentação: 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 150

Registro M.S.: 1004704720327

Origem: BRASIL

Fabricante: SANDOZ DO BRASIL INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

Cód. GGREM: 511515080060006

0,0670 4.690,00

0209 5.000 COMPRIMIDO SOTALOL 160MG CPR (GENÉRICO) | SZ

Princípio Ativo: CLORIDRATO DE SOTALOL

Apresentação: 160 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

Registro M.S.: 1004703250041

Origem: BRASIL

Detentor: SANDOZ DO BRASIL INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

Fabricante: SANDOZ 00 BRASIL INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

Cód. Barras: 7897595621177

1,1400 5.700,00

0212 120 FRtóCO-AUPW SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPIMA - 100ML (GENERICO) j EMS

Princípio Ativo: SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA

Apresentação: 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML +

COP

Registro M.S.: 1023510480076

Origem: BRASIL

Detentor: EMS S/A

Fabricante: EMS S/A

Cód. Barras: 7896004703732

4,1020 492,24

0218 15.000 COMPRIMIDO UNITIDAZIN -50MG (SIMILAR) | ÜQ

Principio Ativo: CLORIDRATO DE TIORIDAZINA

Apresentação: 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20

Registro M.S.: 1049712300031

Origem: BRASIL

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

Cód. GGREM: 533019004115413

0,8795 13.192,50

0222 15.000 COMPRIMIDO EPILENIL-500MG (SIMILAR) | BIO

Princípio Ativo: VALPROATO DE SÓDIO

Apresentação; 500 MG COM REV CT FR VD AMB X 50

Registro M.S.: 1097400460112

Origem; BRASIL

Página 718

0,5200

i)

7.800,00

Crf

Ü92739



Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
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(41) 3165-7900
www.promefarma.com.br

Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA LTDA

Cód. GGREM: 504102603116410

0224

•i

6.000 COMPRIMIDO MAREVAN 5MG CPR (REFERÊNCIA) | FQM

Princípio Ativo: VARFARINA SÔDICA

Apresentação; 5 MG COM CT BL AL PVC X 150

Registro M.S.: 1039001470281

Origem: BRASIL

Fabricante: FARMOQUlMICA S/A

Cód. GGREM: 509013050012003

0,1434 860,40

Total - 0001: (R$ 132.744,52) - CENTO E TRINTA E DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E CINQÜENTA E DOIS

CENTAVOS

Valor Total da Proposta R$: 132.744,52 - CENTO E TRINTA E DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E CINQÜENTA E

DOIS CENTAVOS

Do Fracionamento - Conforme o art. 10 da RDC n" 80/2006 da ANVISA:

Para efetivo cumprimento da Lei 5991/73, art. 4®, parágrafo XVI, expedido pela Agencia Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). que trata da

obrigatoriedade de se fornecer medicamentos e materiais hospitalares na embalagem originai, solicitamos que no momento da emissão do empenho,

sejam respeitadas as quantidades informadas na proposta financeira para cada produto em embalagem original.

• Art. 4° Para efeitos desta Lei são adotados os seguintes conceitos;

XVI - Distribuidor, representante, importador e exportador-empresa que exerça direta ou indiretamente o comércio atacadista de drogas,

medicamentos em suas embalagens originais, insumos farmacêuticos e de correlatos.

Dessa forma, acreditamos estar colaborando com a integridade e qualidade dos produtos fornecidos, além de facilitar nos processos de

rastreamento dos itens em estoque ou em trânsito.

^FERSON Assinado de forma
digital por JEFERSON
CAMPOSC.AMPOS

MASTALE

719360989

MASTALER:03

Jeferson Campos Mastaler

Cargo; Gerente de Licitações

RG : 8.882.893-3 SSP/PR

CPF: 037.193.609-89

l i (X
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
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A

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

PEDIDO DE DESCLASSiPICACÃQ

.•egâo Eletrônico n° 65/2023

Processo n® 266/2023

A empresa PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LIDA., inscrita sob o CNPJ n° 81.706.251/0001-98, situada

na Rua João Amarai de Almeida, 100 - CIC, Curitiba/PR, por meio de seu representante iegai infra-assinado, Sr. Jeferson Campos Mastaler

portadora da Carteira de identidade RG n® 8.882.893-3 SSP/PR e do CPF n® 037.193.609-89, solicita a desclassificação da nossa proposta

para os itens: 08, 16, 25, 27, 29, 38, 53. 55, 57. 58, 59, 60, 61, 70. 94. 104, 105, 122, 123, 129, 131, 135, 144, 152, 158, 159, 165, 178, 184,

195, 226, 227 e 230.

Devido 30 um erro de cotação estes itens foram cadastrados, porém não con-espondem aos itens solicitados em edital. Por se tratar de um

erro honesto, esperamos a sua compreensão e sentimos muito peio equívoco.

Aos demais itens que participamos estão de acordo com editai.

Curitiba, 13 de Dezembro de 2023

JEFERSON Aliit,âflQd«'Ofina
^  rt.í.UlpOOeFERSON
^  CAMPOS CAMPOS

MASTALER:037

19360989 is.A9is45Mr

Jeferson Campos Mastaier

Gerente de Licitações

RG: 8.882.893-3 SSP/PR / CPF: 037.193.609-89

Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda

CNPJ: 81.706.251/0001-98

002741



SOMA PR
HOSPITALAR

Cliente:
Modalidade:
Data de Abertura:

Horário:
Prazo de Entrega:

Validade do Contrato:

Validade da Proposta:
Forma de Paqamento:

Item Qtde Und.

7 800 FR

46 150 FR

63 6.000 COMP

67 200 AMP

73 2-000 COMP

74 22.000 COMP

76 1-000 AMP

81 50.000 COMP

82 400 AMP

86 IDO AMP

91 350 AMP

PREFEITURA DE PLANALTO
" PREGÃO ELETRÔNICO 065/2023
' 13/12/2023
*9:00
' 10 DIAS
' 12 MESES
' 60 DIAS
(30 DIAS

Especificação

Água destilada solução injetável, sitema fechado frasco lOmI

Cefaiexina pó para suspensão orai 50mg/ml frasco lOOmI

Clorpromazina lOOmg

Dexametasona, fosfalo dissódico 4mg/ml solução injetável ampoia 2,5ml

Oiazepan 5mg

Diazepan 10 mg

Diclofenaco sal sódico 25mg/mL solução injetável 3 mL

Dipirona sódica SOOmg

Dipirona sódica 500mg/ml solução injetável ampoia 2ml

Epinefrina Img/ml solução injetável Iml

Escopolamina butilbromelo associada com dipirona sódica 4mg + 500 mg/ml solução
injetável ampoia 5ml

Fluoxetina 20mg

Furosemida lOmg/ml solução injetável ampoia 2ml I
Gentamicina 40mg/ml solução injetável 2 mi !

Glicose 50% solução injetável 10 ml |

Glicose 5% (sistema fechado) frasco 500 ml, bolsa ou frasco I

Haloperidol 5mg/ml solução injetável 1ml !

Heparina sódica 5000UI/0,25ml, solução injetável 0,26ml ;
I

Hidfocorlisona, sal succinato sódico, SOOmg. pó para solução injetável '

Laboratório

FR Lidocaína injetável 2%, sem vasoconstrilor, frasco-ampola 20ml

AMP Metilergomelfina malealo, 0,2mg/ml solução injetável Iml

AMP Metoclopramida 5mg/ml solução injetável ampoia 2ml

UNlAO QUWICA

HIPOLABOR

UNlAO química

HYPOFARMA

UNlAO QUÍMICA

FARMACE

'00.e56.468/0001 -39
insMO. Elal. 10000030-20

SOMA/PR COMÉRCIO DE
produtos hospitalares LTOA

RtJA>\#^irTAIRre3AS tv»- 410
-  BAGAC:MERI - CEP: a2S20-«t0

I— COFRIXfBA - F=»r3 _ Z"CURITIBA - FT?

Nome

Comercial
Embalagem Reg.MS

Preço

Unitário
Preço Total

FARMACE GENERICO CX/300 BL/15 1256801500099 0,2450 196,00'

ABL Genérico FR/100ML 1556200520019 9.6224 1.443,36:

UNlAO QUÍMICA CLCRPROMAZ CX/100 BL C/20 1049701550048 0,2745 1.647,00

FARMACE GENERICO CX/100 AMP C/2,5ML 1108500320060 1,5002 300,04

SANTISA SANTIAZEPAM cx/1000 cpr 1018600190100 0,0360 72,00

SANTISA SANTIAZEPAM cx/1000 cpr 1018600190119 0,0360 792,00

UNIAC QUÍMICA GENERICO CX C/50 AMP C/3ML 1049712500012 0,8386 838,60

PRATI GENERICO CXC/500 BLC/10CPR 1256800410029 0,1190 5.950,00

FARMACE DIPIFARMA CX/100 AMP C/2ML 1108500180048 0.8800 352,00

HYPOFARMA EPINEFRINA CX/100 1038700820011 1,2253 122,53

FARMACE GENERICO CX/100 AMP C/5ML 1108500260033 1,6700 584,50

TEUTC GENERICO CX/70 CAPS-BL/14 1037004870063 0,0709 3.545,00

SANTISA GENERICO CX/1Ü0 AMP C/2ML 1018600320012 0,9404 94,04

HYPOFARMA HYTAMICINA CX/100 AMP 1038700450044 1,1191 335,73

FARMACE FARMACE CX/200 AMP C/10ML 1108500090091 0,4901 196,04

HALEX ISTAR GLICOSE CX/ 30 BOLS C/500ML 1031101770109 4,8064 2.403,20
HALEX ISTAR

UNIHALOPER

PARINEX

CORTISONAL

CX/50AMP C/IML

CX 0/ 50 AMP C/ 0,25ML

CX/50 FRS PÓ LIOFILIMDO

ERGOMETRIN CXC/50AMP

METROFARMA CX/100 AMP C/2ML

1049701910095

1134302000018

1049700200124

1038700410018

1049701260058

1108500210028

•^ua Anita Ribas. 410 Bacaeherl CEP:82.520-60 Curitiba/PH Fone: (041}3028-2375 Fax: (41)3263-2594 E-mail:contato.pr@)5omahospital3r,com.br
CNPJ:[)0.6S6.468/0001-391nsc.fstadual:10006030-20ln5C.Municipal:0032479-6



SOMA
HOSPITALAR

2/2

169 8.000 CÁPS Nitrofurantoina cápsula lOOmg TEUTO GENERICO CX/280 CAPS 1037005790039 0,2700 2.160,00

189 100 FR Prometazina 25mg/ml solução írtjelável ampola 2ml HIPOLABOR PR0META20L CX/100 AMP 2ML 1134302020061 2,1944 219,44

217 2.500 COMP Tiamina 300mg PRATI NERVAMIN CX/600-BL/10 1256802230052 0,2128 532,00

220 100 AMP Tramado! 100mg/2ml injetável IM/EV HIPOLABOR GENERICO CX/100 AMP C/2ML 1134301560044 1,3212 132,12

TOTAL R$ 23.596,00

Declaramos estar cientes e de acordo às normas do presente Edital, á Lei Federal 8.666/93 e suas alterações, bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e Resoluções cujas as normas Incidam sobre a presente licitação.

previdência trabalhista, embalagem, transportes, seguros e quaisquer outras despesas necessárias que incidam ou venham a incidir sobre o objeto desta licitação para o cumprimento das obrigações decorrentes do contrato.

Conforme determina a Lei nS 5991/73, no seu artigo 4® incis XVI, da Vigilância Sanitária. Só poderão ser comercializados produtos em caixas fechadas, portanto osempenhos devem atender as embalagens comercializadas conforme informada em proposta"

Concordamos com todas as condições do presente edital

Estamos ciente que nos valores propostos para os itens relacionados com o Convênio CONFAZ 87/2022, os preços ofertados estão deduzidos do ICMS desonerado.

E-maíl para envio de atas: licita2.pr@somahospitalar.com.br

Empenhos: vendas8.pr@somahQSpitalar.com.br

SOMA P

Curitiba, 14 de dezembro de 2023.

Oq PROqUTOS HOSPITALARES LTDA
LUIZ RENATO GAROFANI

^GERENTE GERAL
CPF: 874.165.659-87

RG: 4.541.423-0

GTr

CsP

Rua Anita Ribas, 410 Bacacheri CEP:82.520-60 Curitiba/PR Fone: (041)3028-2375 Fax: (41)3263-2594 E-niaii:coniato.pr@somahospiialar.com.br

CO

CNPJ;00.656.468/0001-39 insc.E5tadual;10006030-20 lnsc.Municipal;0032479-6



Licitação Planalto - Carla

De: Licitações03 Medicamentos de AZ <licitacoes03.medaz@gmall.com>

Enviado em: quarta-feira, 13 de dezembro de 2023 14:23

Para: iicitacao@planalto.pr.gov.br

Assunto: Solicitação de desistência - Pregão Eletrônico n°.065/2023

Boa tarde.

Solicitamos a desistência do item ns.7S - Diazepam injetável, referente ao Pregão Eletrônico n2.065/2023.

Ocorreu equívoco durante o cadastro do mesmo no portai do ComprasNet.

Solicitamos a desistência e o repasse do item ao próximo colocado.

Obrigado.

MEDICAMENTOS DE AZ. LIDA.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132, Centro - 85.601-030

Francisco Beltrão - Paraná

Fernando de Quadros Santos - Setor de Licitações

Fone/Fax: {46)3523-5454
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua João Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900
www.promefarma.com.br

Curitiba - PR, 13 de Dezembro de 2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

Referência : Pregão Eletrônico N° 65/2023

Processo N° 266/2023

Data de Abertura dia 13/12/2023 às 09:00

Data de Limite de Acolhimento dia 13/12/2023 às 09:00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta;

Validade da Proposta: 60 (SESSENTA) DIAS

Prazo de Entrega: 10 (DEZ) DIAS

Prazo para Pagamento: 30 (TRINTA) DIAS

Validade dos Medicamentos: 2/3 (DOIS TERÇOS) DA VALIDADE TOTAL

Vigência do Contrato: 12 (DOZE) MESES

Informações Gerais da Proponente:

Razão Sociai Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda

CNPJ 81.706.251/0001-98

MIRE 4120226107-1

Inscrição Estadual 10176046-40

Inscrição Municipal 00223204-6

Endereço Rua João Amaral de Almeida, 100 - Cidade Industrial, Curitiba - PR, 81170-520

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:

Nome Jeferson Campos Mastaler

Função Gerente de Licitações

CPF 037.193.609-89

RG 8.882.893-3 SSP/PR

E-mail empenhos3@promefarma.com.br

Declaramos concordar e aceitar todas as especificações impostas no edital, propondo-nos a executar o contrato conforme as exigências,

obedecendo ao edital de licitação.

Banco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL

BRADESCO

ITAU

SANTANDER

SICREDI

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Agência 3007-4 Conta Corrente 101260-6

Agência 0926-1 Conta Corrente 144795-5

Agência 3836 Conta Corrente 31.404-1

Agência 3837 Conta Corrente 13001852-7

Agência 0730 Conta Corrente 95741-7

Agência 4267 Op 003 Conta Corrente 900277-2

0001
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua João Amaral de Almeida, n° 100 - Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 jCuritiba-PR

(41) 3165-7900
www.promefarma.com.br

Descrição / Descrição Técnica / Observação Preço Unitário R$ Total Item R$

CELESTONESOLUSPAN- 1ML (NOVO) | HY

Princípio Ativo: ACETATO DE BETAMETASONA- FOSFATO DISSÓDICO

DE BETAMETASONA

Apresentação: 3.0 MG_ML + 3,945 MG_ML SUS INJ CT 1 AMP VD INC X 1

ML

Registro M.S.; 1781707750020

Procedência: BRASIL

Detentor: COSMED INDUSTRIA DE COSMÉTICOS E MEDICAMENTOS S.A.

Fabricante: BRAINFARMA INDIJSTRIA QUÍMICA E FARMACÊUTICA S.A

7,8400 784,00

DIGESTINA 10 MG CPR (SÍMILAR)| UQ

Princípio Ativo: BROMOPRIDA

Apresentação: 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

Registro M.S.: 1049700950057

Origem: BRASIL

Detentor: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL 8 A

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL 8 A

Cód. Barras: 7896006229803

0,2000 8.000,00

CETOCONAZOL - 20MG/ML - 100ML (GENÉRICO) | NI

Princípio Ativo: CETOCONAZOL

Apresentação: 20 MG/ML SHAMP CX 80 FR PLAS X 100 ML (EMB HOSP)

Registro M.S.: 1476100200029

Origem: BRASIL

Fabricante: NATIVITA IND. COM. LTDA.

5,4605 546,05

ARTRINID - 50 MG/ML - 2ML (SIMILAR) | UQ

Princípio Ativo: CETOPROFENO

Apresentação: 50 MG/ML SOL INJ IM CT 50 AMP VD AMB X 2 ML

Registro M.S.: 1049700040062

Origem: BRASIL

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

1,2728 2.036,48

LONGACTIL 25MG CPR (SIMILAR) | CTL

Princípio Ativo: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

Apresentação: 25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TFtANS X 200

Acondicionamento: TEMPERATURA AMBIENTE ENTRE 15 E 30®C

Registro M.S.: 1029802260229

Origem: BRASIL

Detentor: CRISTÂLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Fabricante: CRISTÂLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Cód. Barras: 7896676438437

0,2800 1.120,00

DEXAMETASONA 1MG/G 10G (GENERlCO) | PT

Princípio Ativo: ACETATO DE DEXAMETASONA

Apresentação: 1 MG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 10 G (EMB UOSP)

Registro M.S.: 1256801260020

Origem: BRASIL

1,6099 1.448,91

ágina 2/8
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua João Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial
CEP: 81,170-520 |Curitiba-PR

(41) 3165-7900
www.promefarma.com.br

Detentor; PRATI DONADUZZi & CIA LTDA

Fabricante; PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

Cód. Barras; 7898148294602

0099

S

50 FRASCO FENOBARBITAL - 40 MG/ML - 20ML (GENÉRICO) | ÜQ

Princípio Ativo: FENOBARBITAL

Apresentação; 40 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML

Registro M.S.: 1049713300017

Origem; BRASIL

Detentor; UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

6,0000 300,00

0113 3.000 COMPRIUDO HALO 1MG CPR( SIMILAR) |CTL

Princípio Ativo: HALOPERIDOL

Apresentação: 1 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 200

Acondicionamento; TEMPERATURA AMBIENTE ENTRE 15 E OCO

Registro M.S.; 1029800200229

Origem: BRASIL

Detentor: CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Fabricante: CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Cód. Barras: 7896676405170

0,1700 510,00

0114 7.000 COMPRIMIDO UNIHALOPER - 5MG (SIMILAR) | UQ

Princípio Ativo: HALOPERIDOL

Apresentação; 5 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 200

Registro M.S.: 1049714890039

Origem; BRASIL

Detentor: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

0,1700 1.190,00

0115 50 FRASCO HALOPERIDOL - 2MG/ML - 20ML (GENÉRICO) | UQ

Princípio Ativo: HALOPERIDOL

Apresentação: 2 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS PEBD OPC X 20 ML

Registro M.S.; 1049712080013

Origem: BRASIL

Detentor: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

Cód. Barras: 7896006262879

5,6700 283,50

0117 100 AMPOLA DECAN HALOPER 50MG/ML IML (SIMILAR) | UQ

Princípio Ativo: DECANOATO DE HALOPERIDOL

Apresentação: 50 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 1 ML

Registro M.S.; 1049711330016

Origem; BRASIL

Detentor; UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

Fabricante; UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

5,2799 527,99

Página 3/8
cr

Ü02747



Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Uda.
CNPJ: 81.706,251/0001-98

Rua João Amara! de Almeida, n° 100 - Cidade Industriai
CEP: 81,170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900
www.promefarma.com, br

0121

s

1,200 FRASCO HIDROX ALUMÍNIO 150ML (SIMILAR) | Al

Princípio Ativo: HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO

Apresentação: 60MG/ML - CX 50 FR PLAS 150ML + COP(EMB HOSP)

SABOR HORTELÂ

Registro M.S.: RDC 199/2006

Origem: BRASIL

Fabricante; AIRELA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

Cód. Barras: 7894164007110

4.1966 5.035,92

0125 7.000 CPS IMIPRA 25MG CPR (SIMILAR) (CTL

Princípio Ativo: CLORIDRATO DE IMIPRAMINA

Apresentação: 25 MG COM REV CX BL AL PLAS PVDC TRANS X 200

Acondicionamento: TEMPERATURA AMBIENTE ENTRE 15 E SCC

Registro M.S.: 1029800230136

Origem; BRASIL

Detentor; CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA,

Fabricante: CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Cód. Barras: 7896676403350

0,4400 3,080,00

0131 300 FRASCO LACTULAXY 667MG/ML 120ML (SIMILAR) | Al

Princípio Ativo: LACTULOSE

Apresentação: CX 50 FR PLAS 667MG/ML - 120ML (EMB HOSP)

Registro M.S.; RDC 240/2018

Origem: BRASIL

Fabricante: AIRELA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

Cód. Barras: 7894164005956

2,0398 611,94

0132 2.100 COMPRIMIDO PROLOPA BD - 100 + 25 (REFERÊNCIA) ] ROC

Princípio Ativo: CLORIDRATO DE BENSERAZIDA | LEVODOPA

Apresentação: (100,0 + 25,0) MG COM CT FR VD AMB X 30

Registro M.S.: 1010000640142

Origem: BRASIL

Detentor: PRODUTOS ROCHE QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS S.A,

Fabricante: PRODUTOS ROCHE QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS S.A.

1,0900 2.289,00

0133 2,800 COMPRIMIDO PROLOPA - 200 + 50MG (REFERÊNCIA) ] ROC

Princípio Ativo: LEVODOPA \ CLORIDRATO DE BENSERAZIDA

Apresentação: (200,0 + 50,0) MG COM CT FR VD AMB X 30

Registro M.S.: 1010000640066

Origem: BRASIL

Detentor: PRODUTOS ROCHE QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS S.A.

Fabricante: PRODUTOS ROCHE QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS S.A.

1,9605 5,489,40

0136 6.000 COMPRIMIDO LEV02INE 25MG CPR (SIMILAR) |CTL

Princípio Ativo: MALEATO DE LEV0MEPR0MA2INA

Apresentação: 25 MG COM REV CX BL AL PLAS PVC TRANS X 200

Acondicionamento: TEMPERATURA AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C

Registro M.S.: 1029800280141

Origem: BRASIL

0,4700 2.820,00
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CNPJ: 81.706.251/0001-98
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CEP; 81.170-520 I Curitiba-PR

(41) 3165-7900
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Detentor: CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Fabricante: CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Cód. Barras: 7896676403381

250 FRASCO LEVOZINE 40MG/ML 20 ML FR (SIMILAR) |CTL

Princípio Ativo: MALEATO DE LEV0MEPR0MA2INA

Apresentação: 40 MG/ ML SOL ORAL CT 10 FR VD AMB X 20 ML

Acondicionamento: TEMPERATURA AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C

Registro M.S.: 1029800280133

Origem: BRASIL

Detentor: CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Fabricante: CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

Cód. Barras: 7896676402308

60.000 COMPRIMIDO EUTHYROX - 25 MCG (SIMILAR) í MK

Princípio Ativo: LEVOTIROXINA SÓDICA

Apresentação: 25 MCG COM CT BL AL AL X 50

Registro M.S.: 1008902020618

Origem: MÉXICO/ALEMANHA

Detentor: MERCK S/A

Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA | MERCK, S.A. DE C.V.

40.000 COMPRIMIDO EUTHYROX- 50 MCG (SIMILAR) | MK

Principio Ativo: LEVOTIROXINA SÔDICA

Apresentação: 50 MCG COM CT BL AL AL X 50

Registro M.S.: 1008902020642

Origem: MÉXICO I ALEMANHA

Detentor; MERCK S/A

Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA | MERCK, S.A. DE C.V.

30.000 COMPRIMIDO EUTHYROX- 100 MCG (SIMILAR) | MK

Princípio Ativo: LEVOTIROXINA SÔDICA

Apresentação: 100 MCG COM CT BL AL AL X 50

Registro M.S.: 1008902020707

Origem: MÉXICO í ALEMANHA

Detentor: MERCK S/A

Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA | MERCK, S.A. DE C.V.

200 FRASCO NISTATINA-100.000ÜI/ML-50ML (GENÉRICO) í PT

Principio Ativo: NISTATINA

Apresentação: 100.000 UI/ML SUS OR CX 50 FR PLAS OPC 0/CGT X 50

ML

Registro M.S.; 1256800260061

Origem: BRASIL

Fabricante: PRATI D0NADUZ2I & CIA LTDA

800 BISNAGA NISTATINA - 25.000 Ul/G - 60G + 14 APL (GENÉRICO)! PT

Princípio Ativo: NISTATINA

Apresentação: 25.000 Ul/G CREM VAG CX 50 BG AL X 60 G + 700 APLIC

Registro M.S.: 1256800450101

Origem: BRASIL

Página 578
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua João Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial
CEP; 81.170-520 iCuritiba-PR

{41} 3165-7900
www.promefarma.com.br

Detentor: PRATI DONADUZZl & CIA LTDA

Fabricante: PRATI DONADUZZl & CIA LTDA

Cód. Barras: 7899547507447

0181 9 FRASCO ALBOCRESIL - 360MG /ML FR 12 ML (REFERENCIA) | HY

Princípio Ativo: POLICRESULENO

Apresentação: 360 MG/G SOL BUC/DERM/VAG CT FR VD AMB X 12 ML

Registro M.S.: 1781709080014

Origem: BRASIL

Detentor: COSMED INDUSTRIA DE COSMÉTICOS E MEDICAMENTOS S.A.

Fabricante: TAKEDA PHARMA LTDA.

Cód. Barras: 7896094922006

28,8900 260,01

0182 200 FR MAXINOM COL FR 5ML| UQ

Princípio Ativo: DEXAMETASONA + NEOMICINA + POLIMIXINA B

Apresentação: (1 MG + 3,5 MG + 6000 UI)/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC

GOT X 5 ML

Registro M.S.: 1049713110013

Origem: BRASIL

Detentor: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S A

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S A

Cód. Barras: 7896006290322

14,8900 2.978,00

0187 600 CPS JUNNO 200MG CPS CX/42 (SIMILAR) | FQM

Principio Ativo: PROGESTERONA

Apresentação: 200 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS TRANS X 42

Registro M.S.: 1039002010039

Origem: ESPANHA

Detentor: FARMOQUIMICA S/A

Fabricante: LABORATÓRIOS LEÓN FARMA S.A.

Cód. Barras: 7898040329440

2,5375 1.522,50

0191 60.000 COMPRIMIDO SUSTRATE-10MG (REFERÊNCIA) | FQM

Principio Ativo: PROPATILNITRATO

Apresentação; 10 MG COM CT BL AL PLAST TRANS X 200

Registro M.S.: 1039001820037

Origem: BRASIL

Fabricante: FARMOQUÍMICA S/A

0,4800 28.800,00

0194 400 SUCROFER - 20 MG/ML - 5 ML (ESPECÍFICO) j UQ

Princípio Ativo: SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO

Apresentação: 20 MG/ML SOL INJ CT 5 FA VD TRANS X 5 ML

Registro M.S.: 1049714470048

Origem: ÍNDIA

Detentor: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

Fabricante: BAXTER PHARMACEUTICALS ÍNDIA PRIVATE LIMITED

7,9280 3.171,20
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ; 81,706.251/0001-98

Rua João Amaral de Almeida, n° 100 - Cidade Industrial
CEP; 81.170-520 1 Curitiba-PR

(41) 3165-7900
www.promefarma.com.br

020Õ1| 70.000 I COMPRIMIDO SINVASTATINA - 20 MG (GENÉRICO) 1 SZ 0,0670
Princípio Ativo; SINVASTATINA

Apresentação: 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 150

Registro M.S.: 1004704720327

Origem: BRASIL

Fabricante: SANDOZ DO BRASIL INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

5.000 COMPRIMIDO SOTALOL 160MG CPR (GENÉRICO) | SZ

Princípio Ativo: CLORIDRATO DE SOTALOL

Apresentação: 160 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

Registro M.S.: 1004703250041

Origem: BRASIL

Detentor: SANDOZ DO BRASIL INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

Fabricante: SANDOZ DO BRASIL INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

Cód. Barras: 7897595621177

120 'mmm sulfametoxazol+trimetopima -iooml(generico)|ems

Princípio Ativo: SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA

Apresentação: 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML +

COP

Registro M.S.: 1023510480076

Origem: BRASIL

Detentor: EMS S/A

Fabricante: EMS S/A

Cód. Barras: 7896004703732

15.000 COMPRIMIDO UNÍTIDAZIN - 50MG (SIMILAR) j UQ

Principio Ativo: CLORIDRATO DE TIORIDAZÍNA

Apresentação: 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20

Registro M.S.: 1049712300031

Origem: BRASIL

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

15.000 COMPRIMIDO EPILENIL - 500 MG (SIMILAR) j BIO

Princípio Ativo: VALPROATO DE SÓDIO

Apresentação: 500 MG COM REV CT FR VD AMB X 50

Registro M.S.: 1097400460112

Origem; BRASIL

Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA LTDA

6.000 COMPRIMIDO MAREVAN 5MG CPR (REFERÊNCIA) | FQM

Princípio Ativo: VARFARINA SÓDICA

Apresentação: 5 MG COM CT BL AL PVC X 150

Registro M.S.: 1039001470281

Origem: BRASIL

Fabricante: FARMOQUÍMICA S/A

Total -0001: (R$ 135.824,52) - CENTO E TRINTA E CINCO MIL, OITOCENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E CINQÜENTA E DOIS

CENTAVOS

5.700,00

13.192,50

7.800,00
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ; 81.706.251/0001-98

Rua João Amaral de Almeida, n'^ 100 - Cidade Industrial
CEP; 81.170-520 j Curitiba-PR

(41) 3165-7900
www.promefarma.com.br

Valor Total da Proposta R$: 135.824,52 ■ CENTO E TRINTA E CINCO MIL, OITOCENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E CINQÜENTA E DOIS

CENTAVOS

Do Fracionamento - Conforme o art. 10 da RDC n° 80/2006 da ANVISA:

Para efetivo cumprimento da Lei 5991/73, art. 4°, parágrafo XVI. expedido pela Agencia Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), que trata da

obrigatoriedade de se fornecer medicamentos e materiais hospitalares na embalagem original, solicitamos que no momento da emissão do empenho,

sejam respeitadas as quantidades informadas na proposta financeira para cada produto em embalagem original.

* Art. 4° Para efeitos desta Lei são adotados os seguintes conceitos:

XVI - Distribuidor, representante, importador e exportador-empresa que exerça direta ou indiretamente o comércio atacadista de drogas,

medicamentos em suas embalagens originais, insumos farmacêuticos e de correlatos.

Dessa forma, acreditamos estar colaborando com a integridade e qualidade dos produtos fornecidos, além de facilitar nos processos de

rastreamento dos itens em estoque ou em trânsito.

ir pr-nc/^M Assinado de ferinaJthtlHbUlN digital por JEFERSON
CAMPOS CAMPOS

MASTALER:03719360

MASTALER.-O 989

RTIQRAOQRQ Dados:2023.12.15O/ I:?j0U70í7 08;S8;14.03'00'

Jeferson Campos Mastaler

Cargo; Gerente de Licitações

RG : 8.882.893-3 SSP/PR

CPF: 037.193.609-89
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incwdistríbuidora.ccm.br

Rod. RSC 287, Km ÍOB+SOO, Vera Cruz, RS
Distrito Industrial - CEP 96880-000

PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES

PROPOSTA COMERCIAL

27 15000

55 6000

204 2000

206 2000

207 400

CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG C/200 CPR
CRISTALIA CINETOL

comprimido CRISTALIA 1029800960045 R$ 0.25

CIPROFLOXACINO 500MG 20BL 15CP GEN PRAT! comprimido PRATI DONADUZZI & CIA LIDA 1256801500099 R$ 0,20

SORO FISIOLÓGICO 0.9% 0250ML 48 FR FRESENIUS

SORO FISIOLÓGICO 0.9% 0500ML 30 FR FRESENIUS

SORO FISIOLOGÍCO 0.9% 1000ML 16 FR FRESENIUS

frasco

frasco

frasco

FRESENIUS

FRESENIUS

FRESENIUS

1004100980099 R$ 4,10

1004100980226 R$ 5,09

1004100980234 R$ 8,10

R$

R$

R$

R$

R$

3.750,00

1.200,00

8.200,00

10.180,00

3.240,00

•nJ

c-n

VALOR TOTAL DA PROPOSTA (em reais): R$ 26.570,00 (Vinte e seis mil e quinhentos e setenta reais).

A Empresa MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA, após examinar minuciosamente o Edital e Anexos do PREGÃO em epígrafe e, após tomar pleno
conhecimento de todas as condições lá estabelecidas, propõe os preços unitário(s) e total(is) para o(s) item(ns)conforme acima descritos.

Prazo de validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Prazo de Pagamento: 30 (Trinta) dias.

Prazo de Entrega: Conforme o edital.

Local de Entrega: Conforme o edital.
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De: novasul@novasulmedicamentos.com.br

Enviado em: quinta-feira, 14 de dezembro de 2023 17:33
Para: licitacao@planatto.pr.gov.br

Assunto: PREGÃO ELETRÔNICO N' 065/2023

Prezados,

Para o item 185 do PREGÃO ELETRÔNICO N° 065/2023, nossa empresa ofertou um item que não é
biíster fraclonável conforme solicita o editai. Caso não seja aceito, solicitamos a nossa
desclassificação.

Atenciosamente,

Camila,

Novasui Comércio De Produtos Hospitalares Ltda
CNPJ: 14.595.725/0001-84
ENDEREÇO: Rua José Bonifácio, 584, Centro, Barão De Cotegipe/RS CEP: 99740-000
TELEFONE: (54) 3523-2005
EMAIL: novasul@novasuimedicamentos.com.br

CK

002756
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DADOS DA EMPRESA

Razão Social da Empresa: PROGRESSO MED DISTRIBUIDORA LIDA
Nome Fantasia: PROGRESSO MED

CNPJ: 46709597000149 Inscrição Estadual: 9094990545

Endereço: RUA PARÁ, 519,INDUSTRIAL CEP: 85601290 Município: FRANCISCO BELTRÃO/ PR
Telefones: 46 2601-0460 E-mail: prQgressolicitacao@gmail.com

REPRESENTANTE LEGAL P/ ASSINATURA DA ATA/CONTRATO

Nome Completo: Narciso José Ronsani
RG: 3.878.455 - Órgão Emissor: SESPSC CPF: 050.515.959-79
Endereço: Rua Sergipe, 2110 CEP; 85601.040 Município: Francisco Beltrão / PR
Telefones: (46) 2601-0460 E-mail: progre5Solicitacao@gmail.com

DADOS BANCÁRIOS

Banco: BANCO DO BRASIL - 001

CHAVE PIX CNPJ; 46.709.597/0001-49

Agência: 8563-4 C/C: 662-9

LICITAÇÃO N®: 1.046

Emissão: 12/12/2023 Vendedor. LICITAÇÃO

Cliente: 72 MUNICÍPIO DE PUNALTO

CNPJ/CPF: 76.460.526/0001-16 Inscrição/RG: ISENTO

Endereço: PRAÇA SAO FRANCISCO DE ASSIS N^»: 1583

Bairro: CENTRO Cidade: PLANALTO

Telefone: 46 5551 3314

CompI:

UF: PR CEP: 85750000

Pregão: 065/2023 Processo: Abertura: 13/12/2023 Vencimento: 13/12/2024

ITENS VENCEDORES:

079

lote Produto Embal. Reg Ms Marca Un Qtde VlrUnlt Vir Total

079 3042 DIMENIORINATO + PIRIDOXINA 25+5MG/ML GOTAS
20ML

1.156.000.780.04-6 CIFARMA FR 700,00 6,5699

lote Produto

QUATRO MIL QUINHENTOS E NOVENTA E OUO REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS

Embai. Reg Ms Marca Un Qtde Vir Unít

4.598,9300

4.598,93

Vir Total

184

185

lote

2609 PREDNISONA 5MGC0MP

Produto

20 1.134.302.130.02-7 HIPOLABOR CPR

DUZENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

Embal. Reg Ms Marca Un

5.000,00 0,0589

Qtde Vir Unít

294,5000

294,50

Vir Total

185 2608 PREDNISONA 20MG COMP 20 1.134.302.130.06-1 HIPOLABOR CPR 12.000,00 0,1656 1.987,2000

1.987,20

HUM MIL NOVECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E VINTE CENTAVOS

MApriCQ JOSE Assinado deforma digital
porNARCISOJOSE

RONSANhOSOS RONSANI:05051595979
Dados:2023.12.15

1 595979 08i22;08-oaw

(9^

U02757



DADOS DA EMPRESA

Razão Social da Empresa: PROGRESSO MED DISTRIBUIDORA LIDA
Nome Fantasia: PROGRESSO MED

CNPJ: 46709597000149 Inscrição Estadual: 9094990545
Endereço: RUA PARÁ, 519,INDUSTRIAL CEP: 85601290 Município: FRANCISCO BELTRÃO/ PR
Telefones: 46 2601-0460 E-mail: progressolicitacao@gmail.com

'' í 'í

REPRESENTANTE LEGAL P/ ASSINATURA DA ATA/CONTRATO

Nome Completo: Narciso José Ronsani
RG: 3.878.455 - Órgão Emissor: SESPSC CPF: 050.515.959-79
Endereço: Rua Sergipe, 2110 CEP: 85601.040 Município: Francisco Beltrão / PR
Telefones: (46) 2601-0460 E-mail: progressolicitacao@gmail.com

DADOS BANCÁRIOS

Banco: BANCO DO BRASIL - 001

CHAVE PIX CNPJ: 46.709.597/0001-49

Agência: 8563-4 C/C: 662-9

Total Licitação: 6.880,63

Obs:

VALIDADE DA PROPOSTA 60(SESSENTA) DIAS

PRAZO DE ENTREGA 10(DE2) DIAS

VALIDADE DAATA 12(D0ZE) MESES

NARCISO JOSE

RONSANI:05051595

979

Assinado de forma digital por
NARCISO JOSE

RONSANI;05051595979

Dados: 2023.12.15 08:22:21

-03'00'

NARCISO JOSE RONSANI

CPF: 050.515.959-79 - RG: 3.878.455 - SESPSC

REPRESENTANTE LEGAL

002758



i.iduc

PROPOSTA COMERCIAL

EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO N" 065/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 266/2023

TIPO: MENOR PREÇO UNITÁRIO POR ITEM

OBJETO: Registro de Preços para Aquisição de forma parcelada, de MEDICAMENTOS, destinados às ações
de promoção e recuperação à saúde da Secretaria Municipal de Saúde e dispensação nas Unidades de saúde
do município de Planalto - PR

1. QUALIFICAÇÃO DA PROPONENTE E REPRESENTANTE LEGAL

Fornecedor: M D G COMERCIAL LTDA

Endereço: Rua José Fraron, n° 1811 - Bairro Fraron CEP: 85.503-320
Cidade: Pato Branco Estado: Paraná lE: 90.961.126-18 IM: 802544

CNPJ: 19.423.875/0001-24

Optante pelo Simples? Não
Telefone/ Fax: (46) 3225-1002 E-mall: medigram@medigram.com.br

Representante Legal: Egon Paulo Grams Função: Sócio Administrador/ Representante Legal
Escolaridade: Ensino Superior Completo Estado Civil: Casado
RG 746.932-2 SSP/PR CPF:145.981.089-91

Endereço: Rua Itacolomi n° 365, Bairro La Salle - Pato Branco - PR
Telefone/ Fax: (46) 3225-1002 E-mail: farmaceutica@medigram.com.br

2. DADOS BANCÁRIOS: Banco Do Brasil - Agência: 8563-4 - Pato Branco - PR, Conta Corrente: 940-7

3. DECLARAMOS:

a) Examinamos os documentos da licitação, iníeirando-nos dos mesmos para elaborar a presente proposta;
b) Que os objetos ofertados atendem a todas as especificações descritas no edital e que atende todas as

exigências técnicas mínimas, inclusive de garantia, prazos de entrega e quantidades;
c) Os produtos são de ótima qualidade e atendem plenamente as características do edital;
d) Que aceitamos e concordamos com todas as cláusulas e condições do presente edital;
e) Que os preços propostos serão completos, computando todos os custos necessários para o atendimento do

objeto desta licitação, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciários fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de assistência técnica, garantia e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto licitado constante na proposta;

f) Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias;
g) Local e prazo de entrega: Conforme estabelecido no Edital.
h) Vigência do Contrato: Conforme Edital.
i) Pagamento: Conforme Edital.
j) Que os produtos/medicamentos, estão devidamente registrados no órgão competente e atendem às normas

de controle de qualidade.

k) Declaramos ainda, que estamos enquadrados no regime de tributação de empresa de pequeno porte,
conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar n° 123/2006.

M D G COMERCIAL LTDA

46.3225.1002 - medigram@medigram.com.br
CNPJ 1.9.423.875/0001-24 - Inscrição Estadual 90.961.126-18 - inscrição Municipal 802544

Rua José Fraron. 1811 - Bairro Fraron - CEP 85.503-320- Pato Branco - PR
Q
) (y

U02759



M D G CON.-.fCIAL LTDA J

RUA JOSE FRARON N« 1811 Bairro: FRARON CEP: 85.503-320 - PATO BRANCO/PR

CNPJ: 19.423.875/0001-24 lE: 90.961.126-1 IM: 802544

Telefone / Fax (46) 3225-1002 E-MAIL medigram@medigram.com.br

PREGÃO ELETRÔNICO MDGiPE 65/2023

Processo Administrativo N® 266/2023

Ao FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO/PR, apresentamos nossa proposta de preços.

PROPOSTA COMERCIAL

LOTE N®

ITEM

DESCRIÇÃO DO ITEM MARCA

LABORATÓRIO

NOME

COMERCIAL

CATEGORIA

REGULATÓRIA
N" REGISTRO QTDE. UNID. VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

9 ALENDRONATO PE SODIO 70MG - CX 4 CPR

CODIGO BR0269462

EM.S ALENDRONATO DE

SODIO 70MG- CX

4 CPR

GENÉRICO 1.0235.1128.002-1

Código GGREM:

1.500 CPR 0,1971 295.65

Valor Unit.; Mil e novecentos e setenta e um décimos de milésimos de real Valor Total; Duzentos e noventa e cinco reais e sessenta e cinco centavos

16 AMITRIPTILINA (CLORIDRATO) 75MG- Cl - 30CPR EM.S AMITRIPTI UNA

(CLORIDRATO)
75MG- Cl - 30CPR

PSICOTROPI CO -

GENERICO

1.0235.0885.002-3

Código GGREM:

1.500 CPR 0,2099 314,85

CODIGO BR0276333

Valor Unit.: Doismil e noventa e nove décimos de milésimos de real

507738802114111

Valor Total; Trezentos e quatorze reais e oitenta e cinco centavos

18

Valor Unit.:

AMOXICILINA 250MG/5ML- FRS 150ML

CÓDIGO BR0271091

Cinco reais e setemíl e trezentos e noventa e nove décimos de

milosimos

EM.S AMOXICI LI NA

250MG/5ML- FRS

150ML

GENERICO 1.0235.0465.003-

Códlgo GGREM:

400 FRS 5.7399 2.295,96

Valor Total: Dois mil duzentos e noventa e cinco reais e noventa e seis

centavos

CD

O

20 AMOXIClÜNA+POTÁSSIO (CLAVULANATO) 250MG/5ML
+ 62.5MG/5ML - FRS 75ML

CODIGO BR0448841

Valor Unit.; Vinte e nove reais e quarenta e sele centavos

EM.S AMOXICI LINA+ POT

ÂSSIO

(CLAVULANATO)
250MG/5ML +

62.5MG/5ML - FRS

75ML

GENÉRI CO 1.0235.0528.008-0

Código GGREM;

300 FRS 29.4700 8.841,00

Valor Total; Oilo mil oitocentos e quarenta e um reais

Página 1 de 5



LOTE N® DESCRIÇÃO DO ITEM J MARCA NOME CATEGORIA Vj® registro QTDE. UNID. VALOR VALOR
ITEM LABORATÓRIO COMERCIAL REGULATÓRIA .Jf

UNIT. TOTAL

32 BUDESONI DA 32MCG 120 DOSES - FR 6ML EMS BUDESONIDA GENÉRICO 1.0235.1180.001-5 400 FR2 9.0000 3,600,00
32MCG- 120 Código GGREM:
DOSES - FR6ML

CODIGO BR0452913 541817020018806

Valor Unit.: Nove reais Valor Total: Três mil seiscentos reais

33 BUDESONIDA 64 MCG - 120 DOSES- SUSP. SPRAY EM.S BUDESONIDA 64 GENÉRICO 1.0235.1180,002-3 300 FR2 11,5000 3.450.00
MCG - 120 DOSES- Código GGREM:

SUSP. SPRAY

CODIGO BR0452914

Valor Unit.: Onze reais e cinqüenta centavos Valor Total: Três mil quatrocentos e cinqüenta reais

34 BUPROPIONA ( CLORIDRATO ) 150 MG - Cl - 60 CPR EM.S BUPROPIONA ( PSICOTROPI CO - 1.0235,1039,005-0 20.000 CPR 0,4000 8,000.00

CLORIDRATO ) 150 GENERICO Código GGREM:
MG - 01 - 60 CPR

BUPRORONA ( CLORIDRATO ) 150 MG - Cl - 60 CPR

Valor Unit.; Quarenta centavos
Valor Total; Oito mil reais

41 CARVEDILQL 3,125MG- 30 CPR

CODIGO BR0267566

Valor Unit.: Setecentos e nove décimos de milésimos de real

EM.S CARVEDILQL

3.125MG- 30 CPR

GENÉRICO 1.0235.1073.004-8

Código GGREM:

50.000 CPR 0,0709 3.545,00

Valor Total: Três mil quinhentos e quarenta e cinco reais

42 CARVEDILOL6,25MG- 30 CPR

CODIGO BR0267565

Valor Unit.: Setecentos e nove décimos de milésimos de real

EM.S CARVEDILQL

6,25MG - 30 CPR
GENERICO 1.0235.1073.011-0

Código GGREM:

541812070001806

45.000 CPR 0.0709 3.190,50

Valor Total; Três mil cento e noventa reais e cinqüenta centavos

43

9

CARVEDILQL 12,5MG- 30 CPR

CODIGO BR0267564

Valor Unit.: Sete centavos

EM.S CARVEDILOL

12,5MG - 30 CPR

GENÉRI CO 1-0235.1073.01B-8

Código GGREM:

541812070002006

45.000 CPR 0,0700 3.150,00

Valor Total: Três mil cento e cinqüenta reais

O

ro

•o

44 CARVEDILOL 25MG - 30 CPR

CODIGO BR0267567

Valor Unit.: Onze centavos

EM.S CARVEDILOL

25MG- 30 CPR

GENERI CO 1.0235.1073.025-0

Código GGREM:

541812070002206

Valor Total: Um mil trezentos e vinte reais

12.000 CPR 0,1100 1.320,00

Página 2 de 5



LOTE N"

ITEM

DESCRIÇÃO DO ITEM J MARCA

LABORATÓRIO
NOME

COMERCIAL

CATEGORIA

REGULATÒRIA

REGISTRO QTDE. UNID. VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

53 CILÓSTAZOL 100 MG- 60 CPR

CODIGO BR0278378

EM.S CILOSTAZOL 100

MG - 60 CPR

GENÉRICO 1.0235.1263.008-3

Código GGREM:

30.000 CPR 0,3800 10.800,00

Valor Unit.: Trinta e seis centavos Valor Total: Dez mil oitocentos reais

57 CLARITROMICINA 50DMG - 10 CPR

CODIGO BR0268439

EMS CLARITROMICINA

500MG 10 CPR

GENÉRI CO 1.0235,0482.015-4

Código GGREM:

541814100008906

600 CPR 1,3440 808,40

Valor Unit.: Um real e trezentos e quarenta e quatro milésimos Valor Total: Oitocentos e seis reais e quarenta centavos

84 DOMPERIDONA 1MG/ML- FRS 100 ML EUROFARMA DOMPERIDONA

1MG/ML- FRS 100

GB^ÉR] CO 1.0043.1163.008-1

Código GGREM:

60 FRS 11,2800 676.80

ML

DOMPERIDONA 1MG/ML - FRS 100 ML

Valor Unit.: Onze reais e vinte e oito centavos Valor Total: Seiscentos e setenta e seis reais e oitenta centavos

85 DOXAZOSINA (MESILATO) 2MG - 30 CPR

CODIGO BR0268493

Valor Unit.: Setecenlos e oitenta e dois décimos de milésimos de real

EM.S DOXAZOSINA

(MESILATO) 2MG -
30 CPR

GENÉRICO 1.0235.0754.009-8

Código GGREM:

60.000 CPR 0.0782 4.692,00

Valor Total; Quatro mil seiscentos e noventa e dois reais

93 ESPIRONOLACTONA 25MG- 30CPR

CÓDIGO BR0267653

Valor Unit.: Dezessete centavos

EMS ESPI RONOLACTONA

25MG- 30CPR

GENÉRICO 1.0235.0632.001-9

Código GGREM:

507712502113116

Valor Total; Oito míl ouintientos reais

50.000 CPR 0,1700 8.500,00

94 ESR RONOLACTONA 100MG- 30CPR

CÓDIGO BR0267654

Valor Unit.: Cinqüenta e cinco centavos

EMS ESPI RONOLACTONA

100MG- 30CPR

GENÉRICO 1.0235.0632.009-4

Código GGREM:

Valor Total: Um mil e cem reais

2.000 CPR 0,5500 1.100.00

130 IVERMECTINA 6 MG 4 CPR (LEVERCTIN)

CÓDIGO BR0378767

Valor Unit.: Trinta e cinco centavos

C=>

tsi

CTJ

EMS IVERMECTI NA 6

MG 4 CPR

(LEVERCTIN)

SIMILAR 1.0235.0577.004-5

Código GGREM:

541814120009303

Valor Total: Cento e setenta e cinco reais

500 CPR 0,3500 175,00

Página 3 de 5



LOTE N®

ITEM

DESCRIÇÃO DO ITEM J MARCA

LABORATÓRIO
NOME

COMERCIAL

CATEGORIA

REGULATÓRIA

REGISTRO QTDE. UNID. VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

165

Valor Unit.:

NIMESULIDA 50MG/ML- FRS 15ML

CÓDIGO BR0273711

Um real e cinqüenta centavos

EMS NIMESULIDA GENÉRICO 1,0235,0533.001-0

50MG/ML - FRS Código GGREM:
15ML

Valor Total: Seiscentos e setenta e cinco reais

450 FRS 1,5000 675,00

174 ONDANSETRONA 4 MG - 10 CPR ORODISPERSIVB.

(VOLIG)
LEGRAND ONDANSETRONA 4

MG - 10 CPR

ORODISPERSIVEL

SIMILAR 1,6773.0652.001-1

Código GGREM:

2.000 CPR 0.3100 620.00

(VOLIG)

CÓDIGO BR0419016

Valor Unit.: Trinta e um centavos

538820100090507

Valor Total; Seiscentos e vinte reais

177 PARACETAMOL 200MG/ML - GTS - FR 15ML

CÓDIGO BR0267777-2

Valor Unit.: Um real e mil e setecenlos e noventa e cinco décimos de

milésimos

EMS PARACETAMOL

200MG/ML- GTS-

FR15ML

GENERICO 1.0235,1201.004-2

Código GGREM:

1.000 FRS 1,1795 1,179,50

Valor Total: Um mil cento e setenta e nove rea<s e cinqüenta centavos

183 FLUOCINOLONA + NEOMiCI NA + POLIMIXINA

B+LIDOCAÍNAO,250+3,50 - SOL,OTOL. - FR - 10 ML
(OTOSYLASE)

CÓDIGO BR0380865

Valor Unit.; Quatro reais e quarenta e oito centavos

GEOLAB FLUOCINOLONA

(ACETONIDA) +

NEOMICI NA

<SULF,)+P0LIMIX1
NA B

(SULF.)+LIDOCAÍN
A (CLORIDRATO)
0,250+3.50 -

SOL.OTOL. - FR -

10 ML

(OTOSYIJ^SE)

SIMILAR 1,5423,0165,004-1

Código GGREM:

400

510414102176416

Valor Total: Um mil setecentos e noventa e dois reais

FRS 4,4800 1,792,00

199 SIMETICONA 75MG/ML - FR 15ML

CODIGO BR0412966

Valor Unit.: Um real e quatromil e setecentos e cinqüenta e nove décimos
de milésimos

EMS Si METI CONA

75MG/ML- FR15ML

GENERICO Isento

Código GGREM:

ISENTO

1.500 FRS 1,4759 2.213.85

Valor Total: Dois mil duzentos e treze reais e oitenta e cinco centavos

C5>

ÍNô

cc
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LOTE N®

tlEM

DESCRIÇÃO DO ITEM r  MARCA NOME CATEGORIA fj» REGISTRO QTDE. UNID. VALOR VALOR

LABORATÓRIO COMERCIAL REGULATÓRIA UNIT. TOTAL

Número de Item(s): 23 Valor Total da Proposta: R$ 71.233,51

Sotenta e um mil duzentos e trinta e três reais e cinqüenta c um centavos

Assinado digitalmente por: EGON
PAULO GRAMS:14598108991
O tempo: 14-12-2023 17:36:35

PATO BRANCO, quinta-feira, 14 de dezembro de 2023
Egon Paulo Grams

REPRESENTANTE LEGAL

CPF;145.981.089-91

RG:746.932-2

cr

C£>

•O
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c
CENTERMEDI- COMERCIO Db ̂  i/bUTOS HOSPITALARES LTDA i:

Pagina: 1

CNPJ:03.652.030/0003-32 IE:260516392

FLORENAL RIBEIRO 1551

r , ^ D u . 1.^ CHAPECO SC CEP: 89815290tenlcrmcdiComtrcindeProduíosHospilalaresl.lda. p. ^ .
'  E-MAIL: centermedisc@centermedi.com.br

FONE: 5435232700

PROPOSTA COMERCIAL

QUEDAS DO PALMITAL PREGÃO ELETRÔNICO N» 65/2023

ABERTURA: 13/12/2023

8067 - município DE PLANALTO

76.460.526/0001-16 PC SAO FRANCISCO DE ASSIS 1583 PLANALTO PR 85750000

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

CÓD. DESCRIÇÃO GGREM BLISTER N.COMERCIAL LABORATÓRIO

PRbÇÜ R$
REGISTRO UND QUANT. RS UNITÁRIO RS TOTAL

3  ACICLOVIR 50MG/G CREME 10G TB (G) 0X0/1 504616020034605 TB 0/ 10G GENERICO BRAINFARMA

CATMAT: BR0268375 NCM: 30049069 TIPO: Genérico Fabricante:

1558404780015 TB

Vai.: 31/10/2025

100.00 2.1000

CNPJ Fabr.:

210.00

4  AAS100MGOPR 0X0/500 543616030000703 BL 0/10 DORMEC

CATMAT: BR0267502 NCM: 30049024 TIPO: Similar

IMEO

Fabricante;

1425900060081 OPR 75.000.00

Vai.: 31/01/2026

0.0350 2.625.00

CNPJ Fabr.:

22 AZITROMIOINA200MG/5ML(600MG)PQSUSP 15ML FR 0X 0/50 527900309133419 FR 15ML AZITROPHAR

CATMAT: BR0314517 NCM: 30042029 TIPO: Similar

PHARLAB

Fabricante:

1410700060195 FR

Vai.: 31/07/2025

300.00 6.2700 1.881.00

30 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML FR (G) OX 0/ 200 528522301136118 FR 20ML GENERICO

CATMAT: BR0269956 NCM: 30049045 TIPO: Genérico

59 0L0NAZEPAM2MG0PR(B1) 0X0/480 510415100115304 BLO/20 ZILEPAM

CATMAT: BR0270119 NCM: 30049069 TIPO: Similar

PRATI DONADUZZI

Fabricante:

GEOLAB

Fabricante:

1256800930014 FR 1.400,00

Vai.: 31/10/2028

1.9980 2.797.20

CNPJ Fabf.:

1542301750214 OPR 12.000.00

Vai.: 30/07/2026

0.0450 540.00

72 DEXOLORFENIRAMINA 0,4MG/ML SOL ORAL 100MLFR 0X0/1 504619010073117 FR 100ML HISTAMIN

CATMAT: BR0267646 NCM: 30049099 TIPO: Similar

BRAINFARMA

Fabricante:

1558403730030 FR

Vai.: 31/08/2026

800.00 1.8000 1.440.00

CNPJ Fabr.:

^^(^77 DIGOXINA 0.25MG OPR (G) 0X0/30 527920070037407 BLO/15 GENERICO

CATMAT: BR0267647 NCM: 30049079 TIPO: Genérico

PHARLAB

Fabricante:

1410700590038 OPR 10.000,00

Vai.: 31/08/2027

0,1600 1.600,00

CNPJ Fabr.:

c=>

m

CJl

87 BUTILBR ESOOPOLAMINA 10MG/ML 20ML FR (G) OX 0/ 200 511620020044707 FR20ML GENERICO HIPOLABOR

CATMAT: BR0267281 NCM: 30039099 TIPO: Genérico Fabricante:

1134301810024 FR

Vai.: 31/01/2026

800,00 6,4800 5.184,00

CNPJ Fabr.:



<=>

c;^

ÍN3

-sj
GP5

ítd

134 LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG CPR CX C/ 30 -^15080095203 BL C/10 CARBIDOL
"CATMAT: BR0270130 NCM: 30049035 TIPO: Similar

TEUTO ^

)
Fabricante:

1037002370039

Vai.: 30/09/2027

CPR 2.000,00 0,5700

CNPJ Fabr.:

1.140,00

139 LEVONORGESTREL 0.15MG + ETINILESTRADIOL 0.03MG CPR CX C/ 63 504103101114411 3BLC/21 GESTRELAN

CATMAT: BR0448804 NCM: 30066000 TIPO: Similar

BIOLAB SANUS

Fabricante:

1097400610041

Vai.: 30/06/2028

CPR 800.00 0.1100

CNPJ Fabr.:

88,00

143 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G TB CX C/100 527904803167410 TB30G LABCAINA

CATMAT: BR0269846 NCM: 30049043 TIPO: Similar

PHARLAB

Fabricante:

1410700560082

Vai.: 30/01/2026

TB 300.00 4.0300

CNPJ Fabr.:

1.209,00

155 SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG CPR (G) CX C/ 30 538015090019906 BLC/10 GENERICO

CATMAT: BR0276656 NCM: 30049039 TIPO: Genérico

ACCORD

Fabricante:

1553700400042

Vai.: 30/03/2025

CPR 45.000.00 0.2100

CNPJ Fabr.:

9.450,00

157 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG CPR (G) CX C/ 30 538015090020406 BLC/10 GENERICO

CATMAT: BR0276657 NCM: 30049039 TIPO: Genérico

ACCORD

Fabricante:

1553700400085

Vai.: 30/03/2025

CPR 20.000.00 0.3400

CNPJ Fabr.:

6.800,00

161 MICONAZOL 20MG/G CREME VAG 80G TB + APLIC (G) CX C/ 50 511619120044307 TB80G GENERICO

CATMAT: BR0268162 NCM: 30049066 TIPO: Genérico

HIPOLABOR

Fabricante:

1134301790023

Vai.: 23/08/2025

TB 80,00 9,3000

CNPJ Fabr.:

744.00

168 NISTATINA + OXIDO DE ZINCO POM DERM 60G TB (G) CX C/1 506419120037407 TB 60G GENERICO

CATMAT: BR0279297 NCM: 30049099 TIPO: Genérico

CIMED

Fabricante:

1438102220024

Vai.: 31/12/2028

TB 900.00 7.1000

CNPJ Fabr.:

6.390.00

172 OLEO MINERAL 100ML FR CX C/ 50 FR 100ML OLEO MINERAL IMEC IMEC RDC 199/2006

Vai.:

FR 150.00 4.0200 603.00

CATMAT: BR0233632 NCM: 30049099 TIPO: Medicamento Notif. SirPBüíaatoe: CNPJ Fabr.:

175 PANTOPRAZOL 40MG CPR (G) CX C/ 60 525121020033406 BLC/20 GENERICO

CATMAT: BR0267892 NCM: 30049069 TIPO: Genérico

MEDQUIMICA

Fabricante:

1091701200064

Vai.: 28/02/2030

CPR 150.000,00 0.1400

CNPJ Fabr.:

21.000.00

179 PERMETRINA 1 % LOÇÃO 60ML FR CX C/ 50 562717070001804 FR60ML PIOLIXINA

CATMAT: BR0312388 NCM: 30049021 TIPO: Similar

IFAL

Fabricante:

1353100020084

Vai.: 31/03/2029

FR 300.00 2.0900

CNPJ Fabr.:

627.00

180 PERMETRINA1% LOÇÃO 60MLFR CXC/50 562717070001804 FR 60ML PIOLIXINA

CATMAT: BR0312388 NCM: 30049021 TIPO: Similar

IFAL

Fabricante;

1353100020084

Vai.: 31/03/2029

FR 100,00 3.1400

CNPJ Fabr.:

314.00

190 PROPRANOLOL 40MG CPR CX C/ 500 511622100048717 BLC/20 SANPRONOL

CATMAT: BR0267772 NCM: 30049036 TIPO: Similar

HIPOLABOR

Fabricante:

1134302100020

Vai.: 30/06/2029

CPR 6.000,00 0,0290

CNPJ Fabr.:

174.00

197 SAIS P/ REIDRATAÇAO ORAL 27.9G ENV CX Cl 100 ENV 27,9G REIDRATANTE IFAL IFAL RDC 199/2006

Vai.:

ENV 1.500,00 0,9306 1.395.90

CATMAT: BR0268390 NCM: 30049029 TIPO: Medicamento Notif. SitfiBli$i»iMB: CNPJ Fabr.:



211 SULFA + TRIME 400+80MG CPR (G) CX Cl 200 ■"*•^16020129306 BLC/10 GENERtCO
CATMAT: 8R0308882 NCM: 30049072 TIPO: Genérico

PRATI ^'••^DUZZI
Fabricante:

1256802090021
Vai.; 30/06/2029

CPR 5,000,00 0,2100

CNPJ Fabr.:

1.050,00

213 SULFATO FERROSO 200MG (40MG FE) CPR CX Cl 1000 503405804111414 BLC/25 SULFERBEL

CATMAT: BR0292344 NCM: 30049099 TIPO: Espedlico

BELFAR

Fabricante:

1057100040119
Val.:31/10/2028

CPR 20.000,00 0,0370

CNPJ Fabr.:

740,00

228 COMPLEXO B CPR CX Cl 495 BLC/15 COMPLEXOS QÜALYNUTRI RDC 240/2018
Vai.:

CPR 35.000,00 0,0300 1.050,00

CATMAT: BR0437109 NCM: 21069030 TIPO: Fabricante: CNPJ Fabr.:

229 COMPLEXO B GTS 30ML FR (CHOCOLATE) CX Cl 240 FR 30ML COMPLEXO B NTS NATUBRAS RDC 27/2010
Vai.:

FR 200.00 2,0000 400,00

CATMAT: BR0272092 NCM: 21069030 TIPO: Fabricante: CNPJ Fabr.-

TOTAIS: R$ Sessenta e Nove Mil e Quatrocentos e Cinqüenta e Dois Reais e Dez Centavos 69.452,10
1. Declaramos que todos os direitos e obrigações estão de acordo com o edital.

2. Declaramos que os custos relacionados nas Memórias de Cálculo da presente proposta correspondem as nossas necessidades.
3. Declaramos que a presente proposta inclui todos os custos e despesas necessárias ao cumprimento integral das obrigações decorrentes da contratação,
tais como, custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administração, transporte, materiais, equipamentos, encargos sociais, trabalhistas, seguros,
lucro da empresa e quaisquer outros encargos necessários ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

4. A Validade e a entrega dos produtos será conforme edital.

5. Responsável pelo Contrato;

Edivar Szymanski - Administrador

RG:5051132966 e CPF:670.481.290-34

Residente na Rua José Bonifácio, 636 Barão de Cotegipe - RS, CEP:99.740-000

fÕ3552030/00Q3-32l
CtmEímDi COM. PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

Fiore^f Ribeiro, 1551-D
Quedas do Palmítaf

CHAPECO

DADOS BANCÁRIOS PARA CRÉDITOS DE PAGAMENTOS:
BANCO DO BRASIL - CIDADE: ERECHIM - RS
AGENClA:0132-5 CONTA CORRENTE: 12871-6

CHAVES PIX PARA CRÉDITOS DE PAGAMENTOS:
BANCO DO BRASIL: 03.652.030/0001-70 CAIXA FEDERAL: caixa.centermedi@gmail.com
BANRtSUL: banrisul.centermedi@gmail.com BRADESCO: bradesco.centermedi@gmaii.com
SICREDI: sicredi.centermedi@gmail.com

L_ CHAPECÓ-SC J
quarta-feira, 13 de dezembro de 2023

LUIZ EDUARDO
RAZZIA

Assinado de forma digital
por LUIZ EDUARDO
RAZZIA

GIACOMEL:0271 GIACOMEL:02718997001
Dados: 2023.12.14

8997001 17:12:23-03'00'

cs>
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ALTERMED

00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança

Fundo Canoas Cep: 89163*554

RIO DO SUL - SC

Município de Planalto - 4156

Praça São Francisco de Assis

Cep: 85750-000 - PLANALTO - PR

AH. Comissão Permanente de Licitações

Proposta Referente...

Pregão Eletrônico (Reg Preços) Nr: 065/2023
Data Entrega : 13/12/2023

HorárioEntrega... : 09:00 RiodoSul{SC), 13 de Dezembro de 2023

liem Qide U.M. Descrição dos Produtos Embalagem
(Qtde CX)

Registro
ANVISA

Marcae/ou

Fabricante

Nome Comercial e/ou

Referénciae/ou Modelo
RS Unitário RS Total

17 15.000 CAPS 271069 amoxtcilinacp500irig-ean; 7898912190505 CX.C/500(50BLX10CAP) 1564900030066 Unichem Unlchemfgenerit») 0.21600 3.240.00

29 300 FRAS 405878 bloc|uaadorsotar.fps50protecaouva/uvb. em gel

ou locao cremosa isenta de oleo 120g

CX.C/30FRX120UL 251160009 Cosmoderma Prosun fpsSO 120grfllop 13,96990 4.196.97

101 1.000 CAPS 267662 flucona20l15Qmg-ean;7B9Bfl6297058l CX.C/1C0(50BLX2) 1091700980031 Medquimica Medquímica (genérico) 0,40700 407,00

146 1,000 TUBE 269651 Iidocalnatubete2%comeplnefrina 1:100.000tube

tes 1 ,aml

CX.C/50rUBX1.8MU(VID 1017700160027 Df! Alptiacaine 2.08000 2.080,00

162 600 FRAS 439843mika>iiaglomerata (guaco) tintura equivaienleaS

Oug de cumarína/mixarope frasco 120 ml

CX.CM8FRX120ML 1449300590052 Airela Guacofiüs 2.99500 1.797,00

186 600 FRAS 448595 prednisolona, fosfato sodIcoSmg/ml solução oral

60ml

CX.Cf50FRX60ML 1134301840039 HIpolabor Hipolabor(generico) 4,29000 2-574.00

205 2.000 FRAS 268237 soro fislologico [dorelo desodio10,91i,usonâo

injetável.250 ml

CX.Cf48FR RDC199/2006 Farmax-amarsl Sofimax 2,82690 5.657,80

223 100 FRAS 328532 valproato de sodio50mg/ml frasco lOOml-ean: 789 CX.Cf50FHX100ML*CO 1134301420048 HIpolabor Hlpolabor(generica) 4,83690 483.89

230 550 FRAS 399414vitaminaa50.000ui/ml*vita[nlnad 10.000u.lfm

1 Ireiínol * colecalciferol) solucaooisl frasco lOmI

l-FRASCO(S) RDC27/2010 Natubras Natua^d 4,79990 2.639.95

Tota/ por Extenso: [Vinte e três mil e setenta e seis reais e quarenta centavos *••••••••••••»*•••
Total Geral (R$): 23.076,41

1) No preço ofertado estão inclusos todos os impostos, frete CIF e descontos incidentes nas mercadorias para entrega no órgão licitante:

2) Declaramos que o(s) objeto(s) ofertado(s) atende(m) todas as especificações descritas no presente processo licilatório e nos sujeitamos às normas e
condições do presente edital, salvo situações de caso fortuilo ou força maior;

De acordo com o Art. 10 da RDC 80/2006 - O Fracionamento de medicamentos é privativo de farmácias e drogarias, portanto não fracionamos embalagens

medicamentos e produtos para saúde, favor atentar-se as embalagens informadas em nossa proposta de preços;

-j Dados do representante que assinará a Ata de Registro de Preços e/ou contrato:

Nome; Maicon Cordova Pereira - RG: 3.242.195 SSP/SC - CPF: 015.886.939-70 - End: Est. Boa Esperança, 2320 - Fundo Canoas, 89.163-554, Rio do Sul, SC
5) Dados Bancários: BANCO BRASIL(001)-AGENCIA:0276-3-CONTACORRENTE: 30.77a-5-PIX: bb@altermed.com.br
6) Aceitamos o fornecimento do(s) item(s) acima relacionado(s) com o(s) preço/s) e condição(ões) que propomos, sendo que os preços constantes na

nossa proposta compreendem todas as despesas (fretes, taxas, impostos, etc...), sendo, portanto, preço final.

MAICON Assinado de forma

CORDOVA digital por MAICON
CORDOVA

PEREIRA:015886 PEREIRA:01 58869397
93970 o

Maicon Cordova Pereira

Condições de Fornecimento:
Condlçõesde Pagamento 30DD

Frete : Incluso

PrazodeEntrega : 10 dias

Validade da Proposta : 60 dias Procurador

015.886.939-70

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperança, 2320 [ Fundo Canoas

Cep: 89163-5541 RIO DO SUL | SC | Brasil

CNPJ 00.802.002/0001-02

lE: 25.314,899-5 Insc.Municipal 19313

altermed@al(ermed.com.br

www.altermecl.com.br O/Altermed

Nr.: 56042

Pág.: 00001

002768



www.pontained.com.bt ^
pontamed@püntamed.com.Dr

Fone-(42) 2101-5151

)
PontaMed

PONT.A GROSSA, 13 DE DEZEMBRO DE 2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO- PR

PREGÃO ELETRÔNICO N". 65/2023 ABERTURA ÀS Ü9H00MIN DO DIA 13/12/2023

Pontamed Farmacêutica Ltda

Rua Padre Arnaldo Janssen, 1.452 • Cara-Cara
CEP - 84.032-300 • Ponta Grossa / PR

CNPJ - 02.816.696/0001-54
Insc. Estadual - 90180579-29

IT Cl OTD UND PRODUTO MARCA N. COMERCIAL RMS EMB. P. UNIT. P. TOTAL
5 100092 9.000 CMP ACIDÜ FÜLICO 5MG HIPOLABOR HIPOFOL 1134301590024 25x20 RS 0,0360 RS 324.00

8 100184 200 VRC ALBENDAZOL 40MG/ML lOML GEOLAB ALBEL 1542300440063 60x1 RS 1,2395 RS 247,90

15 100336 90.000 CMP AMURIPTILINA CLOR 25MG (Cl) (G) TEUTO GENERlCO 1037005100040 5x20 RS 0.0380 RS 3.420,00

21 104799 3.000 CMP AZITRÜMICINA 500MG PHARLAB AZITROPHAR 14](1700060063 50x10 R$ 0.6880 RS 2.064,00

25 103246 150 F/A PEN BENZATINA I.200.000U1 S/D TEUTO BEPEBEN 1037001000092 50x1 RS 6,2000 RS 930.00

47 104436 1.000 F/A CEFTRIAXONA SODICA IG S/D IV (G) TEUTO GENERlCO 1037007120154 50x1 RS 3,9085 RS 3.908,50

59 104970 12.000 CMP CLÜNAZEPAM 2MG (H1} BL OPC GEOLAB ZILEPAM 154230175031 1 24x20 RS 0.0450 RS 540,00

66 104628 2.500 CMP DEXAMETASONA 4MG BL AL PLAS OPC (G) TEUTO GENERlCO 1037005520112 20x10 RS 0,1700 RS 425,00
89 101966 250 AMP ESCOPCOLAMINA 20MG/ML IML (G) HIPOLABOR GENERlCO 1134301250029 100x1 RS 0,8900 RS 222,50

102 102177 50.000 CAP FLUOXETINA CLOR 20MG (Cl) (G) TEUTO GENERlCO 1037004870063 5x14 RS 0,0780 RS 3.900,00

125 102418 7.000 CMP IMIPRAMINA 25MG (Cl) DU CRISTALIA IMIPRA 1029800230136 20x 10 RS 0,4400 RS 3.080,00
137 102590 8.000 CMP LEVOMEPROMAZINA MAL lOOMG (Cl) DU CRISTALIA LEVOZINE 1029800280151 20x10 RS 0.5990 RS 4.792,00
144 102629 200 TUB LIDOCAINA 2% S/V 1.8ML C750 TB CRISTALIA XYLESTESIN 1029803570094 Ixl RS 3.1 199 RS 623,98
155 104746 200 FRC METOCLOPRAMIDA 4MG/ML lOML GTS BELFAR PLABEL 1057100860027 1x1 RS 1,4580 RS 291,60

158 102862 2.400 CMP METRONIDAZOL 250MG (G) ]'RAT1 DONADUZZl GENERlCO 1256801820034 30x20 RS 0.1900 RS 456,00

184 J05267 5.000 CMP PREDN1S0NA5MG(G) HIPOLABOR GENERlCO 1)34302130043 25x20 RS 0,0590 RS 295,00

TOTAL DA PROPOSTA RS 25.520,48

ÍNi#
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CPí

Co

f-FR N A N OO Assinado digitaimenie por FER^ANDOI  i_i \i \i •« WN-# PARUCKER DA SILVA JUNlOR:Ü0653e93957

PAPI IPR"PR riA ND; C=BR, OU^Videoconferencia, 0U='  Lyr\ 34797814000110,OU=ACSyngular1DMullipta
0|| \/A , 0=ICP-BTasil, CN=FERNANDO PARUCKER
OIL V M DA SILVA JUNIOR;00653893957

JUNICjKlüüOOOOyOy Lo^liaiçáo: Ponla Grossa - PR
Data; 2023.12.14 16;49:16-03'00'

Fomt POF Reader Versão: 2023.2.0

TOTAL DA PROPOSTA R$ 25.520,48 (VINTE E CINCO MIL, QUINHENTOS E VINTE REAIS E QUARENTA E OITO CENTA VOS)
n DADOS ADICIONAIS »

** CONDIÇÕES DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL
** FRETE - PA aO/CJF ** CONDIÇÕES E PRAZO DE ENTREGA - CONFORME EDITAL
** VALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL

VALIDADE DO CONTRA TO - CONFORME EDITAL

** NOTA DE EMPENHO/ORDEM DE COMPRA PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: PEDIDOS(ii)PONTAMED. COM. BR

** A TA DE REGISTRO DE PREÇOS/CONTRA TO PODE SER ENCAMINHADO PARÁ O E~MAIL: CONTRATOS(a)PONTAMED. COM.BR
** RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTR.ATO: FERNANDO PARUCKER DA SIL VA RG N. 188.527 SC - CPFN. 248.710.109-10 (SÓCIO ADMINISTRADOR)

ENDEREÇO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN. 1.452 - PONTA GROSSA - PR - CEP 84.032-300 - FONE/FAX (42) 2101-5151
** DADOS PARA DEPOSITO B.BRASIL (001) - AGENCIA N. 0030-2-CONTA CORRENTE N. 11060-4

** NOS SUJEITAMOS A TODAS .4S CONDIÇÕES DO EDITAL
** PREÇOS LÍQUIDOS CONFORME EDITAL
** DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS. QUE OS OBJETOS COTADOS ATENDEM FIELMENTE AS EXIGÊNCIAS DESTE EDITAL
** DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS. QUE NO VALOR DA PROPOSTA COMERCIAL ESTÃO INCLUSOS. ALÉM DE TODAS AS DESPESAS GERAIS. FRETES.

OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS. SECURITÃRIAS E DEMAIS DESPES.AS INCIDENTES. DIRETA E INDIRETAMENTE SOBRE OS OBJETOS LICITADOS.
** CARO CLIENTE. CONFORME REGULAMENTAÇÃO DA ANVISA. FAVOR SOLICITAR O PRODUTO CONFORME EMBALAGENS DESCRITAS NA COLUNA (EMBALAGEM)

VISTO QUE NÃO PODE SER FORNECIDO MAIS MEDICAMENTOS DE FORMA FRACIONADA
** DECLARA QUE OS PREÇOS OFERTADOS ATENDEM AOS LIMITES DO PREÇO DE FABRICA (PF) OU. EM CASO DE APLICAÇÃO DO COEFICIENTE
DE ADEQUAÇÃO DE PREÇOS-CAP. DO PREÇO MÁXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG) DEFINIDOS PELA CÂMARA DE REGULAÇÃO DO
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INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.R89.035/0001-02 - I.E.: 039/0157570 - I.M.: 37417

RUA DR. JOÃO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL

ERECHIM - RS

CEP; 99706-250

Telefone; 54 2106 7930

E-mail: roselaine.sSinovamedhospitalar.com

www.inovamedhcspitalar.com

áJ inovamed

Página 1/11

ERECHIM - RS, 14 de Dezembro de 2023

Prefeitura Municipal de Planalto - PR

Praça São Francisco de Assis 1583

CEP; 85750-000

PLANALTO - PR

eferência : Pregão Eletrônico N° 65/2023

Processo N" 266/2023 LEI 8.666/1993

Data de Abertura dia 13/12/2023 às 09:00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitação era referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta

Prazo de Entrega

Pagamento

60 dias (Conforme Edital)

10 dias (Conforme Edital)

30 dias (Conforme Edital)

3anco{s) para depósito:

Banco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL - Agência 132-5 - Conta Corrente 16.1027-9

SICREDI - Agência 0217 - Conta Corrente 33029-1

DADOS DO RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

Sedinei Stievens

Sócio Gerente

Nacionalidade; Brasileiro

Estado civil: Solteiro

Profissão: Empresário

RG: 1089436834 SJS/RS

CPF: 004.421.050-70

Endereço: Rua Dr. João Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim - RS, CEP: 99706-250
E-mail: contratos@inovamedhcspitalar.com

CONTATOS

SETOR E-MAIL

Contratos contratosSinovamedhospitalar.com

Licitação pregoes0inovamedhospitalar.com

Compra Direta compradireta0inovamedhospitalar.com

0027^0
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Con tor.o Gorai i novamed0 i ncvomeclhosp 1 tal a r . con

0001

Item Nosso Código Qtde Ond Descrição / Descrição Técnica / Observação Preço Unitário R$ Total Item R$

DQOl 15.OCO SCH Acetilcisteina 2Ü0 Mg VO Sch

Acetilcisteina 200 Mg V"0 Sch

Cisteil 200 Mg Caixa C/50 Sachês Sabor Laranja

5 Gr (Origem: Nacional)

Fabricante: Geolab

Registro M.S.: 1.5423.0140.017-5

Ccd. GGREM: 510413080096804

Cód. BR: BR0270557

0,55 8.250,00

Preço Unitário: CINQÜENTA E CINCO CENTAVOS

Item: OITO MIL. DUZENTOS E CINQÜENTA REAIS
V-otal

0002 714 3.000 CP .Aciclovir 200 Mg VO Cp

Aciclovir 200 Mg VO Cp

Aciclovir 200 Mg Caixa C/30 Cp Hospitalar (2

Blisters C/15 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro K.S.: 1.4381.0131.005-7

Cód. GGREM: 506416080031606

Cód. BR: BR0258370

O,1875 562,50

Preço Unitário: UM MIL, OITOCENTOS E SETENTA E CINCO DÉCIMCS DE MILÉSIMOS DE REAL

Tocai Item: QUINHENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

0028 1457 1.200 CP Bisacodil 5 Mg VO Cp

Bisacodll 5 Mg VO Cp

Ducodil 5 Mg Caixa C/20 Cp (1 Blister C/20 Cp)

(Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0153.001-1

Cód. GGREM: 506411301110419

Cód. BR: BR0269603

O,1338 160,5í

Preço Unitário: UM MIL, TREZENTOS E TRINTA E CITO DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: CENTO E SES.SENTA REAIS E CINQÜENTA E SEIS CENTAVOS

Ü03.5 56 100 FRS Carbamazepina 20 Mg/Ml 100 Ml VO Fr

Carbamazepina 20 Mg/Ml 100 Ml

Carbamazepina 20 Mg/Ml Caixa C/50 Frascos

Copo Medidor 100 Ml (Origem: Nacional)

Fabricante: Hipolabor

Registro M.S.: 1.1343.0203.004-9

Cód. GGREM: 511622040046817

Cód. BR: BR02&8439

7,24 724,00

Preço Unitário: SETE REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

Total Item: SF.TECENTOS E VINTE E QUATRO REAIS

002771
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3039 678 22.000 CP Carbonato cie Litio 300 Mg VO Cp

Carbonato de Litio 300 Mg VO Cp

Bilyt 300 Mg Caixa C/500 Cp (20 Blisters C/30

Cp)(Origem: Nacional)

Fabricante: Biolab

Registro M.S.: 1.0974.0309.007-3

Ccd. GGREM: 5G4122020073303

Cód. BR: BR02S7621

O, 188 4.136,00

Preço Unitário: CENTO E OITENTA E OITO MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: QUATRO MIL, CENTO E TRINTA E SEIS REAIS

.■)052 632 80.000 CP Cloridrato de Ciclobenzaprina 10 Mg VO Cp

Cloridrato de Ciclobenzaprina 10 Mg

Cloridrato de Ciclobenzaprina 10 Mg Cp Hosp

Caixa C/30 Cp (1 Blister C/30 Cp) (Origem:

Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0174.008-3

Ccd. GGREM: 5064160100308C6

Cód. BR: BR0282313

0,0666 6.928,00

Preço Unitário: OITCCENTOS E SESSENTA E SEIS DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Ite.m: SEIS MIL, NOVECENTOS F. VINTE E OITO REAIS

007] 12.000 CP Maleato de Dexclorfeniramina 2 Mg VO Cp

Maleato de Dexclorfeniramina 2 Mg

Hystin 2 .Mg Caixa C/500 Cp (50 Blister C/10

Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Geolab

Registro M.S.: 1.5423.0012.002-0

Cód. GGREM: 310401102113412

Cód. BR: BR02&7645

0,0429 514,80

Preço Unitário: QUATROCENTOS E VINTE E NOVE DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: QUINHENTOS E QUATORZE REAIS E OITENTA CENTAVOS

0089 936 250 AMP Bctilbrometo de Escopolamina 20 Mg/Ml Sol/Inj

IM/IV/SC 1 Ml Amp

Butilbrometo de Escopolamina 20 Mg/Ml Sol/Inj

IM/IV/SC 1 Ml Amp

Butilbrometo de Escopolamina 20 Mg/Ml IM/IV/SC

Caixa C/IOÜ Amp 1 MI (Origem: Nacional)

Fabricante: Hipolabor

Registro M.S. : 1.1343.0125.002-9

Cód. GGREM: 511617090044105

Cód. BR: BR:267282

O, 88 220,00

Preço Unitário: OITENTA E OITO CENTAVOS

Total Item: DUZENTOS E VINTE REAIS

(yr

d
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D095 513 10.000 CP FeniLoina Sodica 100 Mg VO Cp

Fenitoina Sodica 100 Mg VO Cp

Fenitoina Sodica 100 Mg Caixa C/500 Cp (25

Blisters C/20 Cp) (Origem; Nacional)

Fabricante: Hipolabor

Registro M.S.: 1.1343.0193.003-S

Cód. GGREM: 511617030043806

Cód. BR: BR0267657

O,0968 968,00

Preço Unitário: NOVECENTOS E SESSENTA E OITO DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REA.L

Total Item: NOVECENTOS E SESSENTA 5 OITO REAIS

1112 13 45.000 CP Glimepirida 2 Mg VO Cp

Rlimepirida 2 Mg

Glimepirida 2 Mg Caixa C/450 Cp Sulcados (15

Blister C/30 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0146.012-9

Cód. GGREM: 506421060048606

Cód. BR: BRG273119

0,0774 3.483,00

Preço Unitário: SETECENTOS E SETENTA E QüA.TRO DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: TRÉS MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E TRÊS REAIS

0122 77Í 3.000 Ibuprofeno 300 Mg VO Cp

Tbuprofeno 300 Mg VO Cp

Ibuvix 300 Mg Caixa C/500 Cp (50 Blisters C/IO

Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Geolab

Registro M.S.: 1.5423.0134.033-4

Còd. GGREM: 510411728112411

Cód. BR: BR0267677

O,1226 367,80

Preço

'Total

Unitário: UM MIL, DUZENTOS E VINTE E SEIS DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Item: TREZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS

0128 63 2.000 CP Mononitrato de Isossorbida 20 Mg VO Cp /Base

Mononitrato de Isossorbida 20 Mg

Mononitrato de Isossorbida 20 Mg Caixa C/100

Cp (10 Blister C/10 Cp Revestidos) (Origem:

Índia)

Fabricante: Zydus Brasil

Registro M.S.: 1.5651.0008.003-2

Cód. GGREM: 536200703113116

Còd. BR: BR0273400

O, 15 300,00

Preço Unitário: QUINZE CENTAVOS

Total Item: TREZENTOS REAIS

0147 57 16.00( CP Lcrar.adina 10 Mg VO Ci)

Loratadina 10 Mg

Loratamed 10 Mg Caixa C/36C Cp Sulcados (24

Blister C/15 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0253.020-1

O,0613 980,8C

00277H
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Cód. GGREM: 50c420ü8004040'7

Cód. BR: BRÜ273466

Preço nniUário: SF.TSCENTOS E TREZE DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: NOVECENTOS E OITENTA REAIS E OITENTA CENTAVOS

: 4 8 238 800 FRS Loratadina 1 Mg/Ml 100 MI VO Fr

Loratadina 1 Mg/Ml 100 Ml

Loratamed 1 Mg/Ml Caixa C/50 Frascos C/100 Ml

+ Copo Dosador (Origem: Nacional)

Fabricante; Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0254.002-9

Cód. GGREM: 506420090041007

Cód. BR: BR0273467

3,293 2.634,40

Preço Unitário: TRÊS REAIS E DUZENTOS E NOVENTA E TRES MILÉSIMOS DE REAL

•Total Item: DOIS MIL, SEISCEMTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

0151 739 35.000 CP Metildopa 250 Mg VO Cp /Base

Metildopa 250 Mg

Metildopa 250 Mg Caixa C/500 Cp (50 Blisters

C/10 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Hipolabor

Registro M.S.: 1.1343.0209.002-5

Cód. GGREM: 511622I000480C6

Cód. BR: BR0257689

1,488 17.090,00

'reço Unitário: QUATROCENTOS E OITENTA E OITO MILÉSIMOS DE REAL

Total Item; DEZESSETE Mil, E OITENTA REAIS

02C1 756 50.000 CP Sinvastatina 40 Mg VO Cp /Isen

Sinvastatina 40 Mg

Sinvastatina 40 Mg Caixa C/600 Cp (40 Blisters

C/15Cp> (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0169.042-6

Cód. GGREM: 506422110051606

Cód. BR: BR0267745

0,1335 6.675,00

Preço Unitário: UM MIL, TREZENTOS E TRINTA E CINCO DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

'lotai Item: SEIS MIL, SEISCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

0216 318 9.000 CP Tiamazol 10 Mg VO Cp

Tiamazol 10 Mg

Tapazol 10 Mg Caixa C/100 Cp

Fabricante: Biolab

Registro M.S.: 1.0974.0193.004-1

Cód. GGREM: 504123030083703

Cód. BR: BR0287824

0,4393 3.953,70

Preço Unitário: QUATRO MIL, TREZENTOS E NOVENTA E TRÊS DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: TRÊS MIL, NOVECENTOS E CINQUE.NTA E TRÊS REAIS E SETENTA CENTAVOS

0225 172 50.000 CAPS Cloridrato de Venlafaxina 75 Mg VO Cap

Cloridrato de Venlafaxina 75 Mg

Cloridrato de Venlafa.xina 75 Mg Caixa C/30 Cap

Liberação Prolongada (Origem: Nacional)

Fabricante: Geolafa

C. 418 20.900,00
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Registro M.S.: 1. 5423.025C.012-2

Cód. GGREM: 51D41''020143906

Preço

Total

Unitário: Q

Item: VINTF.

JATPOCEKTO

MIL E NOV

S E DF.ZC

ECENTOS

ITO MILÉSIMOS DE REAL

REAIS

Total - 0001: (RS 78.838,56) - SETENTA E OITO MIL, OITOCENTOS E TRINTA E OITO RKAIS F CINQÜENTA E SEIS

CFNTAVCS

Valor Total da Proposta RS: 78.838,56 - SETENTA E OITO MIL, OITOCENTOS E TRINTA E OITO REAIS E CINQÜENTA E

SEIS CENTAVOS

Declaramos que a validade dos produtos é de 2/3 de sua totalidade.

Declaramos que nos sujeitamos às normas do presente Edital, á Lei Federal de Licitações conforme consta em

^^^^dital e suas alterações, Lei Anticorrupção n° 12.846/13; bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e
Resoluções cujas as normas incidam sobre a presente Licitação.

Nos Produtos cotados já estào inclusos todos os custos diretos e indiretos, impostos, taxas e frete.

A presente proposta está amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.lOl de 04/05/00 e o descumprimento do

pagamento conforme previsto em Edital é passível de punição ao administrador público.

Comunicamos que não realizamos fracionamento de embalagens secundárias conforme Resolução da Diretoria

Colegiada - RDC n° 80, de 11 de maio de 2006. Sendo assim, solicitamos que os empenhos e ordens de fornecimento

sejam adequados as embalagens mencionadas nesta proposta. Os produtos serão entregues de acordo com as normas

de segurança e padrões de qualidade exigidos pela ANVISA.

Agradecemos a oportunidade e nos colocamos à disposição dos Senhores para dirimir quaisquer dúvidas que se

fizerem necessárias pata um melhor entendimento de nossa proposta.

1-1 « Assinado de formaMARIA ELISA digitai por MARIA
DA SILVA ELISA DA SILVA Atenciosamente

RODRIGUES;033477
^  RODRIGUESiO 54000
3347754000 Dados; 2023.12.14

16:41:21 -03*00'

Maria Elisa da Silva Rodrigues

Cargo: Auxiliar de Licitações

RG : 8115684601 SSP/RS

CPF: 033.477.540-00

cr"
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Docutnenlos Digitais s Serviços Ltda EPP certifica em 19/10/2022 Ofl;13:47 que o documento de hash (SHA-256)

35582S8222b6387ccbdf7b0939d4130fd0a1717da0a293b9f090c67e9e595f7cfoi validado et?) 18/10/2022 13:46:55 através da transação blockchàft

Dx68al22f90c307d8c88c381a8f07888ca0ef4bfb8a574l8e96716c59ef7a2d6c8 e pode ser verificado em https://WVAv,daulin.com/FileChack (NID: 89195)
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21

Edijicio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina

(47) 3514-7399 j (47) 99748-2223
www.dauiin.com \ dauiin@dautin.com
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 3558288222b6387ccbdf7b0939d4130fd0a1717da0a293b9f090c67e9e595f7c foi autenticado de
acordo com as Legislações e normas vigentes^ através da rede blockchain Ethereum Ciassic, sob o
identificador único denominado NID 89495 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento Intitulado "CNH_MARIA_ELISA", cujo assunto é descrito como
"CNH_MARIA_ELISA", faz prova de que em 18/10/2022 13:46:50, o responsável Inovamed Hospitalar Ltda
(12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Inovamed Hospitalar Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFÍCADO foi emitido em 18/10/2022 14:10:06 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://wvvw.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x68a122f90c307d8c88c881a8f07888ca0ef4bfb8a574f8e96716c59ef7a2d6c8.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

^ Legislação Vigente: Medida Provisória n® 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

JDAUTIN
BLOCKCHA I N

fVesdênda da KeoútHica Casa Ovi!
SuÈctwfía (>ara Assuntos Jurídicos
MEDIDA PROVISÓRIA 2.2Ü0-2
' Oe 24 DE AGOSTO DE 2001.

JD

cr'
I
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PROCURAÇÃO

OUTORGANTE; INOVAMED HOSPITALAR LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita nos

CNPJs sob 08 números 12.889.035/0001-02, sediado na Rua Dr. João Caruso. n° 2115, bairro

Distrito Industrial, ErechIm/RS, e 12.889.035/0002-93, sediado na Rua Particular, n® 110, bairro

Ipiranga - Setor Industrial, Galpão 01, Pouso Alegre/MG, por intermédio de seu representante

legal, Sr. Vanderlei Stievens, brasileiro, solteiro, empresário, inscrito no CPF sob n° 007.304.360-

55, Carteira de Identidade n® 4083341612 SSP/RS.

OUTORGADA: MARIA ELISA DA SILVA RODRIGUES, brasileira, casada. Auxiliar de Licitação,

regularmente inscrita no CPF sob o n" 033.477.540-00 e Carteira de identidade n' 8115684601

SSP/RS, residente e domiciliada na Rua Carlos Henrique Apel, n® 779, Bairro Liberdade.

Erechim/RS. CEP 99706-028.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuração, a Outorgante nomeia e constitui a

Outorgada sua bastante procuradora, em todo território Nacional, com a finalidade exclusiva de

representá-la em processos licitatórios com fins comerciais atinentes a atividade da Outorgante,

estando a outorgada autorizada a manifestar-se verbalmente, assinar atas, renunciar e interpor

recursos, assinar, retirar e entregar propostas, declarações e demais documentos que se façam

necessários a sua habilitação, assinar instrumentos contratuais e praticar demais atos pertinentes,

sempre em observância a todos os preceitos legais pertinentes, especialmente a Lei de Licitações

(Lei n° 8.666/93), Nova Lei de Licitações (Lei n® 14.133/21) e Lei Anticorrupção (Lei n® 12.846/13)

brasileiras e demais legislações correlatas. É vedado o substabelecimento.

Esta procuração é válida a partir da data de sua assinatura até o dia 31 (trinta e um) do mês de

dezembro do ano de 2023 (dois mil e vinte e três).

Erechim/RS, 21 de julho de 2023 (dois mil e vinte e três).

Vanderie iStíevens

Só$io - frente

\/<fV

v3.0 • DAUTIN Blockchain Documenlos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 25/07/2023 15 05:22 que o Oocumerílo de hash (SHA-2S6)

4155b35ff64aadede5f2c9dd55d894aSdc293e8dbG6f3dbf4782fd9f78271996 foi validado em 24/07/2023 14:10:23 através da transação blockchain

0x5f25833Bf113ab2154a3Ocbcb54fb30c1e5230cdlb44c3919d78db3eb60b8ea6 e pode ser verificado em hnps:/Avww.daulin-Com/FileCheck (NID: 150739)

Er.íiireS';®
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Rua X\'de Novembro, 64 - Sala 21

Edijício Pedro Francisco Vargas
Centro. Itajai - Santa Catarina

(47) 3514-7599 \ (47) 99748-2223
www.dautin.com \ dautin(^dautin.com

Página 11'11

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 4155b35ff64aadede5f2c9dd55d894a5dc293e8dbc6f3dbf4782fd9f78271996 foi autenticado de acordo
com as Legislações e normas vigentes^ através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador
único denominado NID 150739 dentro do sistema,

A autenticação eletrônica do documento intitulado "MARIA ELISA", cujo assunto é descrito como "MARIA
ELISA", faz prova de que em 24/07/2023 13:55:41, o responsável Inovamed Hospitalar Ltda
(12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Inovamed Hospitalar Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 24/07/2023 15:10:14 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x5f258a38f113ab2154a30cbcb54fb30c1 e5230cdfb44c3gi 9d78db3eb60b8ee6.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

Legislação Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

JDAUTIN
BLOCKCHA I N

iVeâdência ca República Casa Ovtl
SiãiChetiã para Assuntos Juridiccs
MEDIDA PROVISÓRIA 2.2Ü0-2

■ DE 24 DE AGOSTO DE 2001.

1/02780



INCVAMED HOSPITALAR I.TDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02 - I.E.: 039/0157570 - I.M.: 37417

RUA DR. JOÃO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL

ERECHIM - RS

CEP: 99706-250

Telefone: 54 2106 7930

E-mail: roselaine. sSi.novamedhospir.alar. com

www.inovamedhosoitalar.com

á) inovamed

Página 1/11

ERECHIM - RS, 15 de Dezembro de 2023

Prefeitura Municipal de Planalto - PR

Praça Sâo Francisco de Assis 1583

CEP: 85750-000

PLANALTO - PR

Referência : Pregão Eletrônico N® 65/2023

Processo N° 266/2023 LEI 8.666/1993

Data de Abertura dia 13/12/2023 às 09:00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta

Prazo de Entrega

Pagamento

60 dias (Conforme Edital)

10 dias (Conforme Edital)

30 dias (Conforme Edital)

Banco(s) para depósito:

Banco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL - Agência 132-5 - Conta Corrente 16.1027-9

SICREDI - Agência 0217 - Conta Corrente 33029-1

DADOS DO RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

Sedinei Stievens

Sócio Gerente

Nacionalidade: Brasileiro

Estado civil: Solteiro

Profissão: Empresário

RG: 1089435834 SJS/RS

CPF: 004.421.050-70

Endereço: Rua Dr. João Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim - RS, CEP: 99706-250

E-mail: contratos@inovamedhospitalar.com

CONTATCS

SETOR E-MAIL

Contratos contratos@inovamedhospitalar.com

Licitação pregoes@inovamedhospitalar.com

Compra Direta compradiretaSinovamediospitalar.com

002781
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0001

Item Nosso Código Qtde Und Descrição / Descrição Técnica / Observação Pceço Unitátio R$ Total Item R$

Jüül lo.üÜO ICH Acecilc^s-eina 20C Mg VO Sch

Acetilcisteina 200 Mg VO Sch

Cisteil 200 Mg Caixa C/50 Sachês Sabor Laranja

5 Gr (Origem: Nacional)

Fabricante: Geolab

Registro M.S.: 1.5423.0140.017-5

Cód. GGREM: 510413080096804

Cód. BR: BR0270557

0,5 5 S.250, 00

Preço Unitário: CINQÜENTA E CINCC CENTAVOS

^fotal Item: OITO MIL, DUZENTOS E CINQÜENTA REAIS

0002 714 3.000 C? .Aciclovir 200 Mg VO Cp

Aciclovir 200 Mg VO Cp

Aciclovir 200 Mg Caixa C/30 Cp Hospitalar (2

Blisters C/15 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4331.0181.005-7

Cód. GGREM: 506416080031606

Cód. BR: BR0258370

O,1675 562,50

Preço Unitário: UM MIL, OITOCENTOS E SETENTA E CINCO DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: QUINHENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQÜENTA CENT.AV05

:)C2( 1457 1.200 CP Bisacodil 5 Mg VC Cp

Bisacodil 5 Mg VO Cp

Ducodil 5 Mg Caixa C/20 Cp (1 Blister C/20 Cp)

(Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0153.001-1

Cód. GGREM: 506411301110419

Cód. BR: BR02Ó9Ô03

0,1338 1,56

Preço UniLário: UM MIL, TREZENTOS E TRINTA E OITO DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: CENTO E SESSENTA REAIS E CINQÜENTA E SEIS CENTAVOS

0035 56 100 FRS Carbamatepina 20 Mg/Ml 100 Ml VO Fr

Carbamazepina 20 Mg/Ml 100 Ml

Carbamazepina 20 Mg/Ml Caixa C/50 Frascos +

Copo Medidor 100 Ml (Origem: Nacional)

Fabricante: Hipolabor

Registro M.S.: 1.1343.0203.004-9

Cód. GGREM: S11622040046817

Cód. BR: BR02Ó8439

7,24 724,00

Preço Unitário: SETE REATS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

Total Item: SETECF.NTOS F VINTE E QUATRO REATS

cr"
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3039 6'?8 22.000 CF Carbonato de Litio 300 Mg VO Cp

Carbonato de Lítio 300 My VO Cp

Bilyt 300 Mg Caixa C/600 Cp (20 Blisters C/30

Cp)(Origem: Nacional)

Fabricante: Biolab

Registro M.S.: 1.0974.0309.007-3

Cód. GGREM: 504122020073303

Cód. BR: BR02Ô7621

0,188 4.135,00

Freçc Onitário: CENTO E OITENTA E OITO MILÉSI.MOS DE REAL

Total Item: QUATRO MIL, CENTO E TRINTA E SEIS REAIS

0052 632 80.000 CP Cloridrato de Ciclobenzaprina 10 My VO Cp

Cloridrato de Ciclobenzaprina 10 Mg

Cloridrato de Ciclobenzaprina 10 Mg Cp Hosp

Caixa C/30 Cp (1 Blister C/30 Cp) (Origem:

Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0174.003-3

Cód. GGREM: 506416010030806

Cód. BR: BR0282313

0,0856 6.928,00

Preço Unitário: OITCCENTOS E SESSENTA E SEIS DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item; SEIS MIL, NOVECENTOS E VINTE E OITO REAIS

005C

-rs

616 450 PRS Clonazepam 2,5 Mg/Mi 20 Ml VO Fr

Clonazepam 2,5 Mg/Ml 20 Ml VO Fr

Clonazepam 2,5 Mg/Ml Caixa C/200 Frascos

Gotejadores C/20 Ml (Origem: Nacional)

Fabricante: Hipolabor

Registro M.S. : 1.1343.0166.002-2

Cód. GGREM: 511611702131115

Cód. BR: BR 0270120

2,1836 982,62

Preço Unitário: DOIS REAIS E UM MIL, OITCCENTOS S TRINTA E SEIS DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: NOVECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS

0071 12.000 CP Maleato de Dexclorfeniramina 2 Mg VO Cp

Maleato de Dexclorfeniramina 2 Mg

Hystin 2 Mg Caixa C/500 Cp (50 Blister C/10

Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Geolab

Registro M.S.: 1.5423.0012.002-ü

Cód. GGREM: 510401102113412

Cód. BR: BR0257645

1, 0429 5)4,80

Preço Unitário: QUATROCENTOS E VINTE E NOVE DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: QUINHENTOS E QUATORZE REAIS E OITENTA CENTA\'nS

D0S9 936 250 AMP ButlIbrometo de Escopclamina 20 Mg/Mi Sol/lnj

IM/IV/SC 1 Ml Amp

Butilbrometo de Escopclamina 20 Mg/Ml Sol/lnj

IM/IV/SC 1 Ml Amp

Butilbrometo de Escopclamina 20 Mg/Ml IM/IV/SC

Caixa C/100 Amp 1 K.l (Origem: Nacional)

O, 88 220,00

í <f Ü(I278
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Fabricante: Hipolabor

Registro M.S.: 1.1343.0125.002-9

Cód. GGREM: 511617090044106

Cód. BR; BR:267282

Preçc Unitário: OITENTA E OITO CENTAVOS

Total Item: DUZENTOS E VINTE REAIS

0095 513 10.000 CP Fenitoina Sodica 100 Mg VO Cp

Fenitoina Sodica 100 Mg VO Cp

Fenitoina Sodica 100 Mg Caixa C/500 Cp (25

Blisters C/20 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Hipolabor

Registro M.S.: 1.1343.0193.003-8

Cód. GGREM: 511617030043806

Cód. BR; BR02Õ7657

0,0968 968,00

Preçc Unitário: NOVECENTOS E SESSENTA E OITO DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: NOVECENTOS E SESSENTA E OITO REAIS

0112 13 45.000 CP Glimepirida 2 Mg VO Cp

Glimepirida 2 Mg

Glimepirida 2 Mg Caixa C/450 Cp Sulcados (15

Blister C/30 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0146.012-9

Cód. GGREM: 506421060048606

Cód. BR: BR0273119

,0774 3.483,00

Preço Unitário: SETECENTOS E SETENTA E QUATRO DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: TRÊS MIL, QUATROCENTOS S OITENTA E TRÊS REAIS

0122 778 3.000 CP Ibuprofeno 300 Mg VO Cp

Ibuprofeno 300 Mg VO Cp

Ibuvix 300 Mg Caixa C/SOO Cp (50 Blisters C/10

Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Geolab

Registro M.S.: 1.5423.0134.033-4

Cód. GGREM: 51041172B112411

Cód. BR: BR0267677

O,1226 367,8(

Preço Unitário: UM MIL, DUZENTOS E VINTE E SEIS DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: TREZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS

)128 63 2.1 CP Mononitrato de Isossorbida 20 Mg VO Cp /Base

Mononitrato de Isossorbida 20 Mg

Mononitrato de Isossorbida 20 Mg Caixa C/100

Cp (10 Blister C/10 Cp Revestidos) (Origem:

índia)

Fabricante: Zydus Brasil

Registro M.S.: 1.5651.0008.003-2

Cód. GGREM: 536200703113116

Cód. BR: BR0273400

300,00

Preço Unitário: QUINZE CENTAVOS

Total Item: TREZENTOS .REAIS

1)82784
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014'' It.ÜOO CP Loratadina 10 Kg VO Cp

Loratadina 10 Mg

Loratamed 10 Mg Caixa C/360 Cp Sulcartos (24

BLister C/15 Cp) (Origem; Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0253.020-1

Cód. GGREM: 506420080040407

Cód. BR: BR027346Õ

O,0613 980,SC

Preço Unitário: SEISCENTOS E TREZE DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: NOVECENTOS E OITENTA REAIS E OITENTA CENTAVOS

0148 238 800 FR£ Loratadina 1 Mg/Ml 100 Ml VO Fr

Loratadina 1 Mg/Ml 100 Ml

Loratamed 1 Mg/Ml Caixa C/50 Frascos C/100 Ml

+ Copo Dosador (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0254.002-9

Cód. GGREM: 506420090041007

Cód. BR: BR02''3467

3,293 2.634,40

Freçc Unitário: TRÊS REAIS E DUZENTOS E NOVENTA S TRES MILÉSIMOS DE RE.AL

Total Item: DOIS MIL, SEISCENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENT.AVOS

0151 739 35.000 CP Ketildopa 250 Mg VO Cp /Base

Metildopa 250 Mg

Metildopa 250 Mg Caixa C/500 Cp (50 Blisters

C/10 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Hipolabor

Registro M.S.: 1.1343.0209.002-5

Cód. GGREM: 511622100048006

Cód. BR: BR02Ó7689

0,488 17.080,00

Preço Unitário: QUATROCENTOS E OITENTA S OITO MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: DEZESSETE MIL E OITENTA REAIS

0201 756 50.000 CP Sinvastatina 40 Mg VO Cp /Isen

Sinvastatina 40 Mg

Sinvastatina 40 Mg Caixa C/600 Cp (40 Blisters

C/15Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0169.042-6

Cód, GGREM: 506422110051605

Cód. BR: BR02Ó7745

0,1335 6.675,00

Preço Unitário: UM MIL, TREZENTOS E TRINTA S CINCO DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAI

Total Item: .SEIS MII,, SEISCENTOS E SETENTA S CINCO REAIS

0216 315 9.000 CP Tiamazol 10 Mg VO Cp

Tiamazol 10 Mg

Tapazol 10 Mg Caixa C/100 Cp

Fabricante: Biolab

Registro M.S.: 1.0974.0193.004-1

Cód. GGREM: 504123030083703

Cód. BR; BR0287824

0,4393 3.953,70

002785
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Preço Unitário: QUATRO MIL, TREZENTOS E NOVENTA E TRÊS DÉCIMOS DE MILÉSIMOS DE REAL

Total Item; TRÊS MIL, NOVECENTOS E CINQÜENTA E TRÊS REAIS E SETENTA CENTAVOS

Ci22 õ 172 õo.noo CAPS Cloridrato de Venlafaxir.a 75 Mq VO Cap

Cloridratc de Venlafaxina 75 Mg

Cloridrato de Venlafaxina 75 Mg Caixa C/30 Cap

Liberação Prolongada (Origem: Nacional)

Fabricante: Geolab

Registro M.S.: 1.5423.O250.012-2

Cód. GGREM: 510417020143906

0,418 20.900,00

Preço Unitário: QUATROCENTOS E DEZOITO MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: VINTE MIL S NOVECENTOS REAIS

Total - 0001: (RS 79.921,18) - SETENTA S NOVE MIL, OITOCENTOS F VINTE E UM REAIS E DEZOITO CENTAVOS

Svalor Total da Proposta RS: 79.321,18 - SETENTA S NOVE MIL, OITOCENTOS E VINTE E UM REAIS E DEZOITO CENTAVOS

Declaramos que a validade dos produtos é de 2/3 de sua totalidade.

Declaramos que nos sujeitamos às normas do presente Edital, à Lei Federal de Licitações conforme consta em

Edital e suas alterações, Lei Anticorrupçâo n° 12.846/13; bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e

Resoluções cujas as normas incidam sobre a presente Licitação.

Nos Produtos cotados já estão inclusos todos os custos diretos e indiretos, impostos, taxas e frete.

A  presente proposta está amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.lOl de 04/05/00 e o descumprimento do

pagamento conforme previsto em Edital é passível de punição ao administrador público.

Comunicamos que não realizamos fracionamento de embalagens secundárias conforme Resolução da Diretoria

Colegiada - RDC n" 80, de 11 de maio de 2006. Sendo assim, solicitamos que os empenhos e ordens de fornecimento

sejam adequados as embalagens mencionadas nesta proposta. Os produtos serão entregues de acordo com as normas

de segurança e padrões de qualidade exigidos pela ANVISA.

Atenciosamente

Agradecemos a oportunidade e nos colocamos à disposição dos Senhores para dirimir quaisquer dúvidas que se

firerem necessárias para um melhor entendimento de nossa proposta.

MARIA ELISA Assinado de forma
HA Cl! \/A digital por MARIAUMDILVM EUSADASiLVA

RODRIGUES; rodrigues:03347

0334775400U.3.3^//D'tUU Dados: 2023.12.15

O  09:55:51 -03'00'

Maria Elisa da Silva Rodrigues

Cargo: Auxiliar de Licitações

RG : 6115684601 SSP/RS

CPF: 033.477.54C-00

^  (102786
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v3.0 • DAUTIN Blockchain Documenios Djgitais e Serviços Ltda EPP certifica em 19/10/2022 08:13:47 que o documento de hash (SHA-256)
35S828S222b6387ccOdf7b0939d4130fdOa1717üaOa293b9f090c67e9e595f7c foi validado em 18/10/2022 13:46.55 através da transação blockchain

0x68al22t90c307d8c88c88la8l078fl8ca0eí4bfb8a574f8e96716c59ef7a2d6c8 e pode ser verificado em hltps:/AviiVW,daulin.com/FileChe(^JbJID: 8^951

Ü92787
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que. o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 3558288222b6387ccbdf7b0939d4130fd0a1717da0a293b9f090c67e9e595f7c foi autenticado de
acordo com as Legislações e normas vigentes'' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador único denominado NID 89495 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "CNH_MARIA_ELISA", cujo assunto é descrito como
"CNH_MARIA_ELISA", faz prova de que em 18/10/2022 13:46:50, o responsável Inovamed Hospitalar Ltda
(12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Inovamed Hospitalar Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 18/10/2022 14:10:06 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando de.ssa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x68a122f90c307d8c88c881a8f07888ca0ef4bfb8a574f8e96716c59ef7a2d6c8.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislação Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

DAUTIN
B L o C K C H A

Presulênda da kecOblica Casa Civil
S.±chefís para Assuntas Juridios
Ma>IDA PROVISÓRIA 2.200-2
DE 24 DE AGC^TO DE 2CÜ1.

-Ijr—
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PROCURAÇÃO

OUTORGANTE: INOVAMEO HOSPITALAR LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita nos

CNPJs sob os números 12.889.035/0001-02, sediado na Rua Dr. João Caruso, n® 2115, bairro

Distrito industriai, Erechim/RS, e 12.889.035/0002-93, sediado na Rua Particuiar. n° 110, bairro

Ipiranga - Setor Industrial, Galpão 01, Pouso Alegre/MG, por intermédio de seu representante

legal. Sr. Vanderlei Stievens, brasileiro, solteiro, empresário, inscrito no CPF sob n® 007.304.360-

55. Carteira de identidade n® 4083341612 SSP/RS.

OUTORGADA: MARIA ELISA DA SILVA RODRIGUES, brasileira, casada. Auxiliar de Licitação,

regularmente inscrita no CPF sob o n" 033.477,540-00 e Carteira de identidade n" 8115684601

SSP/RS, residente e domiciliada na Rua Carlos Henrique Apeí, n® 779, Bairro Liberdade,

Erechim/RS, CEP 99706-028.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuração, a Outorgante nomeia e constitui a

Outorgada sua bastante procuradora, em todo território Nacional, com a finalidade exclusiva de

representá-la em processos iiciíatórios com fins comerciais atinentes a atividade da Outorgante,

estando a outorgada autorizada a manifestar-se verbalmente, assinar atas, renunciar e interpor

recursos, assinar, retirar e entregar propostas, declarações e demais documentos que se façam

necessários a sua habilitação, assinar instrumentos contratuais e praticar demais atos pertinentes,

sempre em observância a todos os preceitos legais pertinentes, especialmente a Lei de Licitações

(Lei n° 8.666/93), Nova Lei de Licitações (Lei n® 14.133/21) e Lei Anticorrupção (Lei n® 12.846/13)

brasileiras e demais legislações correlatas. É vedado o substabeiecimento.

Esta procuração é válida a partir da data de sua assinatura até o dia 31 (trinta e um) do mês de

dezembro do ano de 2023 (dois mil e vinte e três).

Erechim/RS, 21 de julho de 2023 (dois mil e vinte e três).

erlekStievens

io - Gérente

s

Nja

30^ 7;

CíK

v3.0 • DAUTIN Blockchain Documentos DIgllais e Serviços Lida EPP certifica em 25/07/2023 15:05:22 que o documento de Oash (SHA-256) /

4155b35ff64aadede5f2c9dd5Sd894a5dc293e8dbc6f3dbf4782fd9f78271S96 foi validado em 24/07/2023 14:10:23 ntravôs da transação blockchain

0x5f258a36ri13ab2154a30cbcb54fb30cleS230cdlb44c39l9d76db3eb&0b8ee6 e pode serveriricado em httpsi/AvAV/.daulIn.com/FlleCheck (NID: 150739)

ÍI02789
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 25/07/2023 15:05:22 que o documertto de hash (SHA-256)

4155t)35ff64aadede5f2cSdd55d89'la5dc293e80bc6f3dbf4782fd9f78271996 foi validado em 24/07/2023 14:10:23 através da transação blockchain

0x5f258a38ft I3ab2t54330cbcb54fb30cle5230cdfb44c39l9d76db3eb60b8ee6 e pode ser verificado em htlps://www.dautin.com/FileCheck (NID: 150739)

0027^1^
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 4155b35ff64aadede5f2c9dd55d894a5dc293e8dbc6f3dbf4782fd9f78271996 foi autenticado de acordo
com as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador
único denominado NID 150739 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "MARIA ELISA", cujo assunto é descrito como "MARIA
ELISA", faz prova de que em 24/07/2023 13:55:41, o responsável Inovamed Hospitalar Ltda
(12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Inovamed Hospitalar Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 24/07/2023 15:10:14 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x5f258a38f113ab2154a30cbcb54fb30c1e5230cdfb44c3919d78db3eb60b8ee6.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

' Legislação Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

DAUTIN
BLOCKC ítA I N

Presdênda & KeoObiíca Casa Ovfl
Stáíchêfia F«ra Assunas JurkíicQs

moVISÓRIA 2,200-2
D£ 24 DE -AÜÜSTÜ DE

Ü927dl



Página 1/5

Dimaster-Comércio de Produtos Hospitalares Ltda RS

CNPJ: 02.520.829/0001-40 - I.E.: 170/0004112 - I.M.: 450

Rod BR 480 180 - Cencro

Barão de Cotegipe - RS

CEP: 99740-000

Telefone: (54) 3523-2600

E-mail: dimaster@diiiiaster .com.br

https;//www.dimaster.com.br

mmB
cot [í :'(«iui:5>ítwüiiií snw

Barão de Cotegipe - RS, 13 de Dezembro de 2023

município de planalto

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS 1583 - CENTRO

CEP: 85750000

PLANALTO - PR

^^^eferência : Pregão Eletrônico N® 65/2023

Processo N® 266/2023

Data de Abertura dia 13/12/2023 às 09:00

Proposta : 5869

Prezados Senhores,

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta; 60 (sessenta) dias

Validade dos Medicamentos: deverão estar no mínimo 2/3 (dois terços) do prazo de validade total

Prazo de Entrega: 10 (dez) dias

Pagam.enco: até 30 (trinta) dias contados da apresentação da Nota Fiscai, após o recebimento definitivo do

objeto

Validade do Contrato: 12 (doze) meses, a partir da assinatura da Ata

í

Banco(s) para depósito:

Banco do Brasil *** Agência: 5122-5 *** Conta Corrente: 7468-3

Bradesco *'* Agência: 03274 **• Conta Corrente: 46001-0

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:

Nome: Suema Tussi Brunelo RG. 103S690028 - SSP/RS CPF. 448.443.280-34

Data de Nascimento: 19/01/1969 Nacionalidade: Brasileira Estado civil: Casada

Função na empresa: Procuradora End. Residencial: Rua Augusto Berton - 66 - Centro Barão de Cotegipe - RS CEP:

99740-000

E-mail Licitação: pregaoOdimaster.com.br

E-mail Contratos: licitacao2iidimaster.com.br/contratosddimaster.com.br

E-mail Pedi do/Empenho: f atur ame nto(3 dimaster. com. br

0001

íf
0027^2
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Item Nosso Código Qtde ünd Descrição / Descrição Técnica / Observação Pieço Unitário RS Total Item R$

0023 767 50 FR BECLOMETASONA 5DMCG SPRAY ORAL

Beclometasona, dipropionato SOmcg/dose

aerossol oral doseado, frasco com 200 doses

-Unidade: FR [CATMAT] 346586 I

Emb. Primária:FR C/200DOSES 1 Emb. Secundária:

CX 0/ 1 I Marca:GLENMARK I Nome

Coraercial:GENERICO t Origem:INDIA I

Tipo:Genérico I Item desonerado de ICMS de

acordo com o Convênio 87/02 e alterações.

Fabricante: GLENMARK FARMACÊUTICA LTDA

GLENMARK FARMACÊUTICA LTDA - F4563

44.363.661/0001-57 - SAO PAULO

Apresentação: Emb. Primária:FR C/200DOSES Emb.

Secundária: CX C/ 1

Acondicionamento: TUBO DE ALUMÍNIO

PRESSURIZADO

Registro M.S.: 1101302940014

Cód. Barras: 7897473206090

Cód. GGREM: 521922070021206

Cód. BR: BRG346586-2

20, 34 1.017,00

Prece Unitário: VINTE REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS

Total Item; UM MIL E DEZESSETE REAIS

0024 177 150 FR DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250MCG SPRAY

ORAL 200 DOSES

Beclometasona, dipropionato 250mcg/dose

aerossol oral doseado, frasco com 200 doses

-Unidade: FR (CATMAT] 267581 I

Emb. Primária:FR C/200DOSES I Emb. Secundária:

CX C/ 1 1 Marca:GLF.NMARK I Nome

Comercial:GENERICO | OrigemrINDIA 1

Tipo:Genérico I Item desonerado de ICMS de

acordo com o Convênio 87/02 e alterações.

Fabricante: GLENMARK FARMACÊUTICA LTDA

GLENMARK FARMACÊUTICA LTDA - F4563

44.363.661/0001-57 - SAO PAULO

Apresentação: Emb. PrimáriarFR C/200 DOSES

Emb. Secundária: CX C/ 1

Acondicionamento: TUBO DE ALUMÍNIO

PRESSURIZADO

Registro M.S.: 1101302770011

Cód. Barras: 7897473207103

Cód. GGREM: 521915120019406

Cód. BR: BR0346586

19, 3"^ 2.905,50

Preço Unitário: DEZENOVE REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS

Total Item; DOIS MIL, NOVECENTOS E CINCO REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

002793
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0088 186 IB.OOO CP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA lOMG COMPRIMIDO

Escopolamina, butilbrometo comprimido 10 mg

-Unidade: COMP [CATMAT] 267283 I

Emb. PrimáriaiBL C/ 15 I Emb. Secundária: CX

c/ 30 I Marca:GREEN PHARMA I Nome

Comercial:COLIPAN | Origem:BRASIL I

Tipo:Similar

Fabricante: GREENPHARMA QUÍMICA E FAJmACEUTICA

EIRELI - GREENPHARMA QUÍMICA E FARMACÊUTICA

EIRELI - F104 - 33.408.105/0001-33 - ANÃPOLIS

Apresentação: Emb. Primária:BL Cf 15 1 Emb.

Secundária: CX C/ 30

Acondicionaraento: BLISTER DE ALUMlNIO/PLASTICO

TRANSPARENTE

Registro M.S.: 1201900290014

Cód. Barras: 0742832304771

Cód. GGREM: 510820090017107

Cód. BR: BR0267283

Preço Unitário: QUINHENTOS E CINQÜENTA S QUATRO MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: NOVE MIL, NOVECENTOS E SETENTA S DOIS REAIS

O, 554 9.972,00

0105 768 50 3N GEL LUBRIFICANTE INTIMO 50G

Gel lubrificante intimo, a base de égua,

bisnaga 30g ou mais, isento de cheiro Unidade:

TB

Emb. Primária: i Emb. Secundária: CX C/ 24 I

Marca:INOVATEX I Nome Comerciai:RILEX

TRADICIONAL ; Origem:BRASlL I Tipo:Simiiar

Fabricante: INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE BORRACHA

INOVATEX LTDA - INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE

BORRACHA INOVATEX LTDA - F6532

14.469.133/0001-16 - SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

Apresentação: Emb. Primária: Erab. Secundária:

CX C/ 24

Registro M.S.: 80950310027

Cód. Barras: 17898903991959

9,00 450,00

Preço Unitário: NOVE REAIS

Total Item: QUATROCENTOS E CINQÜENTA REAIS

oiie 880 1.800 FR HEDEPA HELIX 7MG/ML XAROPE lOOML

Hedera helix (extrato medicinal) 7 mg/ml

xarope pediátrico lOOml Unidade: FR

Emb. Primária:FR C/ lOOML I Emb. Secundária:

CX 0/ 1 I Marca:3RASTERAPICA | Nome

Comercial:HEVELÀIR 1 Origem:BRA5IL 1

Tipo:Fitoterápico

Fabricante: BRASTERAPICA INDUSTRIA

FARM.ACSUTICA LTDA. - BRASTERAPICA INDUSTRIA

FARMACÊUTICA LTDA. - F6103

46.179.008/0003-20 - ATIBAIA

3, 6.840,00

002794
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Acondicionamenco: FRASCO DE PLÁSTICO AMBAR

Registro M.S.: 1003801040035

Cód. Barras: 7898100244249

Cód. GGREM: 504920050011207

Cód. BR: BR035S286

Preço Unitário: TRÊS REAIS E OITENTA CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS

0159 398 100 BN METRONIDAZOL GEL VAGINAL 50GR

Metronidazol lOOmg/g creme vaginal bisnaga 50g

+ aplicadores -Unidade: TB {CATMAT] 345300 i

Emb. Primária:CT C/ 1 BN 0/ 50G + 10 APLIC I

Emb. Secundária: CX C/ 50 | Marca:TEUTO | Nome

Comercial:HELMIZOL | Origem:BRASIL I

Tipo:Similar

Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A -

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - FllO -

17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS

Apresentação: Emb. Primária:CT C/ 1 BN C/ 50G

+ 10 APLIC Emb. Secundária: CX C/ 50

Acondicionamento: BISNAGA DE ALUMÍNIO

Registro M.S.: 1037000710088

Cód. Barras: 7896112143116

Cód. GGREM: 520716020099803

Cód. BR: BR0372335

5, 40 540,00

Preço Unitário: CINCO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

Total Item: QUINHENTOS E QUARENTA REAIS

)163 410 1.900 BN SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA POMADA lOGR

Neomicina associada com bacitracina 5 mg + 250

Ul/g pomada 10 g -Unidade: TB (CATMAT] 273167

Emb. Primária;TB C/ 10 G I Emb. Secundária: CX

C/ 200 1 Marca:PRATI D0NADU2ZI | Nome

Comercial:GENERICO I Origem:BRASIL I

Tipo:Genérico

Fabricante: PRATI, DONADUZZl & CIA LTDA -

PRATI DONADUZZl S, CIA LTDA - FIOO

73.856.593/0001-66 - TOLEDO

Apresentação: Emb. Primária;TB 0/ 10 G I Emb.

Secundária: CX 0/ 200

Acondicionamento; BISNAGA DE ALUMÍNIO

Registro M.S.: 1256801280064

Cód. Barras: 7898148291496

Cód. GGREM: 528524406164118

tód. BR: BR0273167

2,04 3.876,00

Preço Unitário: DOIS RF.AIS E E QUATRO CENTAVOS

Total Item: TRÊS MIL, OITCCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS

r

00279
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0195 Ali 600 FR SULFATO DE SALBUTAMOL lOOMCG SPRAY AEROSSOL

200 DOSES

Salbutamol lOOmcg/dose aerossol oral frasco

com 200 doses -Unidade: FR [CATMAT] 294S87 I

Emb. Primária:FR C/ 200 DOSES | Emb.

Secundária: CX C/ 1 I Marca:TEUTO I Nome

Comercial:AERODINI I Origem:BRASIL l

Tipo:Similar 1 Item desonerado de ICMS de

acordo com o Convênio 87/02 e alterações.

Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A -

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - FllO -

17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS

Apre.sentaçâo: Emb. Primária:FR C/ 200 DOSES

Emb. Secundária; CX C/ 1

Acondicionamento: LATA DS ALUMÍNIO

Registro M.S.: 1037000960033

Côd. Barras: 7896112137030

Cód. GGREM: 520700203131411

Cód. BR: BR0294887

13, 30 7.980,00

Preço Unitário: TREZE REAIS E TRINTA CENTAVOS

Total Item: SETE MIL, NOVECENTOS E OITENTA REAIS

Total - 0001: (RS 33.580,50) - TRINTA E TRÊS MIL, QUINHENTOS E OITENTA REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

Valor Total da Proposta RS: 33.580,50 - TRINTA E TRÊS MIL, QUINHENTOS E OITENTA REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

Comunicamos que nâo realizamos fracionamento de embalagens secundárias conforme Art. 4°, incisos XVI da Lei

5.991/73, Art. 10 da RDC 80/06 e Art. 58 da RDC 430/20. Sendo assim, solicitamos que os empenhos e ordens de

fornecimento sejam adequados as embalagens mencionadas nesta proposta. Os produtos serão entregues de acordo

com as normas de segurança e padrões de qualidade exigidos pela ANVISA.

Declaramos que esta proposta foi elaborada de forma independente e nela estão inclusos todos os tributos,

taxas, fretes e quaisquer outros encargos, concordamos e nos submetemos a todas as condições do presente

processo iicitatório. Garantimos a entrega total dos produtos ofertados nos prazos e quantidades estabelecidos

no Edital e seus anexos.

Dimaster-Comércio de Produtos Hospitalares Ltda RS

Assinado de forma digital por SUEMA TUSSI 8RUNELO:44844328034
DN: c=BR. o=ICP-Sra5Íl, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB

e-CPF A3, ou=AC VAÜD RFB V5, ou=AR SENHA DIGITAL, ou=Pfesencial,

ou=19520630000115, cn=SUEMA TUSSI BRUNELO;44844328034

Dados: 2023.12.13 15:15:37 -03'00'

Suema Tussi Brunelo

Cargo: Procuradora

RG : 1038690028

CPF: 448.443.280-34

Atenciosamente

é

09279S
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Dimaster-Comércio de Produtos Hospitalares Ltda RS

CNPJ: 02.520.829/0001-40 - I.E.: 170/0004112 - I.M.: 450

Rod BR 4S0 180 - Centro caiffPRawsrÃttSHraitíSinto

Barão de Coteçipe - RS

CEP: 99740-000

Telefone: (54) 3523-2600

E-mail: dimaster@dimaster.com.br

https://www.dimaster.com.br

Barão de Cotegipe - RS, 13 de Dezembro de 2023

A

MUNICÍPIO DE PLANALTO

PC SAG FRANCISCO DE ASSIS 1583 - CENTRO

CEP: 85750000

PLANALTO - PR

(Referência : Pregão Eletrônico N® 65/2023

Processo N® 266/2023

Data de Abertura dia 13/12/2023 ás 09:00

Proposta : 5869

Prezados Senhores,

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias

Validade dos Medicamentos: deverão estar no mínimo 2/3 (dois terços) do prazo de validade total

Prazo de Entrega: 10 (dez) dias

Pagamento: até 30 (trinta) dias contados da apresentação da Nota Fiscal, após o recebimento definitivo do

objeto

Validade do Contrato: 12 (doze) meses, a partir da assinatura da Ata

Banco(s) para depósito:

Banco do Brasil *•* Agência: 5122-5 Conta Corrente: 7468-3

Bradesco *'* Agência: 03274 "** Conta Corrente: 46001-0

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:

Nome: Suema Tussi Brunelo RG. 1038690028 - SSP/RS CPF. 448.443.280-34

Data de Nascimento: 19/01/1959 Nacionalidade: Brasileira Estado civil: Casada

Função na empresa: Procuradora End. Residencial: Rua Augusto Berton - 66 - Centro Barão de Cotegipe - RS CEP:

99740-000

E-mail Licitação: pregaoQdimaster.com.br

E-mail Contratos: licitacao2@dimaster.com.br/contratos@dimaster.com.br

E-mail Pedido/Empenho: faturamento@dimaster.com.br

0001

Oí^

092797



Página 2/5

m tt Rinna; «niiiussuis.

Item Mosso Código Qtde Und Descrição / Descrição Técnica / Observação PreçQ Onitáiio R$ Total Item R$

0023 767 50 FR BECLOMETASONA 50MCG SPRAY ORAL

Beclometasona, dipropionato SOmcg/dose

aerossol oral doseadc, frasco cora 200 doses

-Unidade: FR [CATMAT] 346586 |

Emb. PrimáriaiFR C/200DOSES I Emb. Secundária:

CX 0/ 1 ! Marca:GLENMARK I Nome

Comercial:GENERICO | OrigemtINDIA I

Tipo:Genérico I Item desonerado de ICMS de

acordo cora o Convênio 87/02 e alterações.

Fabricante: GLENMARK FARMACÊUTICA LTDA

GLENMARK FARMACÊUTICA LTDA - F4563

44.363.661/0001-57 - SÃO PAULO

Apresentação: Emb. Primâria:FR C/200DOSES Emb.

Secundária: CX C/ 1

Acondicionamento: TUBO DE ALUMÍNIO

PRESSURI2AD0

Registro M.S.: 1101302940014

Cód. Barras: 7897473206090

Cód. GGREM: 521922070021206

Cód. BR: BR0346586-2

20, 34 1.017,00

Preço Unitário: VINTE REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS

Total Item: UM MIL E DEZESSETE REAIS

0024 177 150 FR DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250MCG SPRAY

ORAL 200 DOSES

Beclometasona, dipropionato 250mcg/dose

aerossol oral doseado, frasco com 200 doses

-Unidade: FR [CATMAT] 267581 I

Emb. Primária:FR C/200DOSES I Emb. Secundária:

CX C/ I I Marca:GLENMARK 1 Norae

Comercial:GENERICO [ Origem:ÍNDIA I

Tipo:Genérico I Item desonerado de ICMS de

acordo com o Convênio 87/02 e alterações.

Fabricante: GLENMARK FARMACÊUTICA LTDA

GLENMARK FARMACÊUTICA LTDA - F4563

44.363.661/0001-57 - SÃO PAULO

Apresentação: Emb. Primária:FR C/200 DOSES

Emb. Secundária: CX 0/ 1

Acondicionamento: TUBO

PRESSÜRIZADO

Registro M.S.: 1101302770011

Cód. Barras: 7897473207103

Cód. GGREM: 521915120019406

Cód. BR: BR0346586

DE ALUMÍNIO

19, 37 2.905,50

Preço Unitário: DEZENOVE REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS

Total Item: DOIS MIL, NOVECENTOS E CINCO REAIS F. CINQÜENTA CENTAVOS

002798
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0088 186 18.000 CP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA lOMG COMPRIMIDO

Escopolamina, butilbrometo comprimido 10 mg

-Unidade: COMP [CATMAT] 261283 I

Emb. PrimáriarBL C/ 15 I Emb. Secundária: CX

C/ 30 1 Marca:GREEN PHARMA 1 Nome

ComercialiCOLlPAN I Origem:BRASIL i

Tipo:Similar

Fabricante: GREENPHARMA QUÍMICA E FARMACÊUTICA

EIRELI - GREENPHARMA QUÍMICA E FARMACÊUTICA

EIRELI - F104 - 33.408.105/0001-33 - ANÁPOLIS

Apresentação: Emb. Primária:BL C/ 15 ) Emb.

Secundária: CX C/ 30

Acondicionamento: BLISTER DE ALÜMINIO/PLASTICO

TRANSPARENTE

Registro M.S.: 1201900290014

Cód. Barras: 0742832304771

Cód. GGREM: 510820090017107

Cód. BR: BR02Ó7283

0,554 9.972,00

Preço Unitário: QUINHENTOS E CINQÜENTA E QUATRO MILÉSIMOS DE RE.AL

Total Item: NOVE MIL, NOVECENTOS E SETENTA E DOIS REAIS

0105 763 50 BN GEL LUBRIFICANTE INTIMO 50G

Gel lubrificante intimo, a base de água,

bisnaga 30g ou mais, isento de cheiro Unidade:

TB

Emb. Primária: I Emb. Secundária: CX C/ 24 I

Marca:INOVATEX I Nome Comercial:RILEX

TRADICIONAL | Origem:BRASIL I Tipo:Simiiar

Fabricante: INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE BORRACHA

INOVATEX LTDA - INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE

BORRACHA INOVATEX LTDA - F6532

14.469.133/0001-16 - SAO JOSÉ DOS CAMPOS

Apresentação: Emb. Primária: Emb. Secundária:

CX C/ 24

Registro M.S.: 80950310027

Cód. Barras: 17898903991958

9,00 450,00

Preço Unitário: NOVE REAIS

Total Item: QUATROCENTOS E CINQÜENTA REAIS

0111 880 1.800 FR HEDERA HELIX 7KG/ML XAROPE lOOML

Hedera helix (extrato medicinal) 7 mg/ml

xarope pediátrico lOOml Unidade: FR

Emb. Primária:FR C/ lOOML I Emb. Secundária:

CX 0/ 1 I Marca:BRASTERAPICA | Nome

Comercial:HEVELAIR | Origem:BRASIL !

Tipo:Fitoterápico

Fabricante: BRASTERAPICA INDUSTRIA

FARMACÊUTICA LTDA. - BRASTERAPICA INDUSTRIA

FARMACÊUTICA LTDA. - F6103

46.179.008/0003-20 - ATTBAIA

3, 80 6.840,00

«02739
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Acondicionamenro: FRASCO DE PLÁSTICO AMBAR

Registro M.S.: 1003801040035

Cód. Barras: 7898100244249

Cód. GGREM: 504920050011207

Cód. BR: BR0359286

Prego Unitário; TRÊS REAIS E OITENTA CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS

0159 398 100 BN METRONIDAZGL GEL VAGINAL 50GR

Metronidazol lOOmg/g creme vaginal bisnaga 50g

+ aplicadores -Unidade: TB [CATMAT] 345300 |

Emb. Primáriâ:CT C/ 1 BN C/ 50G + 10 APLIC I

Emb. Secundária: CX C/ 50 1 Marca:TEUTO 1 Nome

Comercial:HELMIZOL I Origem:BRASIL 1

Tipo:Similar

Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A -

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - FllO -

17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS

Apresentação: Emb. Primária:CT C/ 1 BN C/ 50G

i  10 APLIC Emb. Secundária: CX C/ 50

Acondicionamento: BISNAGA DE ALUMÍNIO

Registro M.S.: 1037000710088

Cód. Barras: 7896112143116

Cód. GGREM: 520716020099803

Cód. BR: BR0372335

5,40 540,00

Preço Unitário: CINCO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

Total Item: QUINHENTOS E QUARENTA REAIS

0163 410 1.90( BN SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA POMADA lOGR

Neomicina associada com bacitracina 5 mg + 250

ül/g pomada 10 g -Unidade: TB [CATMAT] 273167

I

Emb. Primária:TB C/ 10 G i Emb. Secundária: CX

C/ 200 I Marca:PRATI DONADUZZI | Nome

Comercial:GENERICO | OrigemrBRASIL I

Tipo:Genérico

Fabricante: PRATI, DONADUZZI 6 CIA LTDA -

P.RATI DONADUZZI & CIA LTDA - FIOO

73.856.593/0001-66 - TOLEDO

Apresentação: Emb. PrimáriarTB C/ 10 G I Emb.

Secundária: CX C/ 200

Acondicionamento: BISNAGA DE ALUMÍNIO

Registro M.S.: 1256801280064

Cód. Barras: 7898148291496

Cód. GGREM: 528524406164118

Cód. BR: BR0273167

2,04 3.876,00

Preço Unitário: DOIS REAIS E E QUATRO CENT.AVOS

Total Item: TRÊS MIL, OITOCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS
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)195 471 600 FR SULFATO DE SALBUTAMOL lOOMCG SPRAY AEROSSOL

200 DOSES

Saibutamol lOOmcg/dose aerossol oral frasco

ccm 200 doses -Unidade: FR [CATMAT] 294887 |

Emb. Primária:FR C/ 200 DOSES I Emb.

Secundária: CX C/ 1 i MarcarTEUTO I Nome

Comerciai:AERODINI I OrigemíBRASIL 1

Tipo:Similar | Item desonerado de ICMS de

acordo com o Convênio 87/02 e alterações.

Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A -

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - FllO -

17.159.229/0001-76 - ANÁPOLIS

Apresentação: Emb. Primária:FR C/ 200 DOSES

Emb. Secundária: CX C/ 1

Acondicionamento: LATA DE ALUMÍNIO

Registro M.S.: 1037000960033

Cód. Barras: 7896112137030

Cód. GGREM: 520700203131411

Cód. BR: BR0294887

aiMÂSTEÍI
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13,30 7.990,00

Preço Unitário: TREZE REAIS E TRINTA CENTAVOS

Total Item: SETE MIL, NOVECENTOS E OITENTA REAIS

Total - 0001: (R$ 33.580,50) - TRINTA E TRÊS MIL. QUINHENTOS E OITENTA REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

Valor Total da Proposta RS: 33.580,50 - TRINTA E TRÊS MIL, QUINHENTOS E OITENTA REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

Comunicamos que não realizamos fracionamento de embalagens secundárias conforme Art. 4°, incisos XVI da Lei

5.991/73, Art. 10 da RDC 80/06 e Art. 58 da RDC 430/20. Sendo assim, solicitamos que os empenhes e ordens de

fornecimento sejam adequados as embalagens mencionadas nesta proposta. Os produtos serão entregues de acordo

com as normas de segurança e padrões de qualidade exigidos pela ANVISA.

Declaramos que esta proposta foi elaborada de forma independente e nela estão inclusos todos os tributos,

taxas, fretes e quaisquer outros encargos, concordamos e nos submetemos a todas as condições do presente

processo licitatório. Garantimos a entrega total dos produtos ofertados nos prazos e quantidades estabelecidos

.10 Editai e seus anexos.

Dimaster-Comércio de Produtos Hospitalares Ltda RS

Assinado de forma digital por SUEMA TüSSI BRUNELO:44844328034
DN: c=8R, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB

e-CPF A3, ou=AC VALID RFB VS, ou=AR SENHA DIGITAL, ou=P/esendal,

0U=19520630000115, cn=SUEMA TUSSI BRUNELO:44844328034

Dados: 2023.12.13 15:15:37 -03'00'

Suema Tussi Bruneio

Cargo: Procuradora

RG : 1038690028

CPF: 448.443.280-34

Atenciosamente

cy
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PROPOSTA COMERCIAL

município de planalto PR

PREGÃO ELETRÔNICO (SRP) N° 65/2023
U ASO; 987775

Empresa Fornecedora FARMA MAIS

CNPJ n°: 18.670.724/0001-08 Razão Social: FARMA MAIS FARMACIA EIRELI

Endereço: RUA ALMIRANTE BARROSO N 400 SALA 3 ITOPUAVA SECA

Cidade: BLUMENAU UF; SC 89035-400

Telefone 62-99976-6259

Endereço Eletrônico: FARMAMAISGO@GMAIL.COM

Dados Bancários: BANCO 085 AGENCIA 0101 CONTA 848064-8

Sócio Administrador / Representante Legal: DIEGO EICKSTEIN
CPF do representante lega!:021.375.821-04
RG do representante iegal:4643885

ITEM UND.

DESCRIÇÃO DOS
PRODUTOS

Quant. Valor

Unit.

Valor total

MARCA

19 CAPS Amoxicilina +

clavulanato de potássio
500/125mq

6000 R$2,99 RS 17.940,00 SANDOZ

58 COMP Clomipramina 25mg 16000 RS 0,82 RS 13.120,00 SAND02

VALOR GLOBAL; R$ 31.060,00 (TRINTA E UM MIL E SESSENTA REAIS)

Informo para os devidos fins, que consta atualizados os dados cadastrais no SICAF

Validade da Proposta: 90 DIAS (Noventa dias)

Declara que CONSIDEROU todos os custos na formulação da proposta de preço:

Declara que entregará o objeto desta licitação no prazo previsto no edital

Dados para pagamento:

Rua Almirante Barroso, n2400 Loja 03 Bairro Itoupava Seca , Blumenau -SC CEP: 89.035-400

Email: Farmamaisgo@gmail.com

U02802
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Banco:085 Agencia 0101 Conta 848064-8

Blumenau, 12/12/2023

FARMA MAIS FARMACIA LTDA

DIEGO ALVAREZ SILVA EICKSTEIN

CPF:021.37S.821-04

eu»***"
.9C

çjT-

Rua Almirante Barroso, n5400 Loja 03 Bairro Itoupava Seca , Blumenau -SC CEP: 89.035-400

Emall: Farmamalsgo(S)gmail,com ^

Ü02S03
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00.802.002/0001-02

AUetTTied Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL-SC

Município de Planalto - 4156

Praça São Francisco de Assis

Cep; 85750-000 - PLANALTO - PR

Att. Comissão Permanente de Licitações

Proposta Referente...

Pregão Eletrônico (Reg Preços) Nr: 065/2023

Data Entrega ; 13/12/2023

HorárioEnlrega... : 09:00 RiodoSul(SC), 13 de Dezembro de 2023

Item Otde U.M. Oeserlção dos Produtos Embalagem
(Qtde CX)

Registro
ANVISA

Marcae/ou

Fabricante

NomeComercIale/ou

Referência e/ou Modelo
RS Unitário RSTotal

17 15.000 CAPS 271089amo*icillna CO SOOmg-ean: 7898912190505 CX.C/500(50BLX10CAP) 1S64900030066 Unichem Unichem (generico) 0,21600 3.240,00

29 300 FRAS 405878 bloqueadorsolar, fps 50 proteção uva/jvb,emgel

ou locao cremosa isenta de oleo 120g

CX.C/30FRX12CUL 251160009 Cosmodarma ProsunfpsSO 120grfliop 13,98990 4.196,97

101 1.000 CAPS 267662 fluconazoI150mg-ean: 7896862970581 CX-C/100(50BU2) 1091700980031 Medquimica Medquimica (generico) 0,40700 407,00

146 1.000 TU8E 269851 Iidocainatubete2%comepine^ri3lr100.000tube

lesl.Sml

CX.C/50TUBX1.8ML(VID 1017700160027 Dfl Alphacaine 2,08000 2.080,00

.2 600 FRAS 439843 mikania glomerata (guaco)tintura eguivatenie a 8

Oug de cumarína/ml xarope frasco 120 ml

CX.C/48FRX120M1. 1449300590052 AJr^a Guacoflus 2,99500 1.797.00

1S6 600 FRAS 448595 prednisoiona, fosfato sodico 3mg/rnlsolução oral

60ml

CX.C/50FRX60ML 1134301840039 Hípoiabor Hipolabor (generico) 4,29000 2.574,00

203 2.000 FRAS 371273soroflsiologlco(cloreiodesodio)0.9%,usonao

injelavei, lOOmi

CX.C/72FR RDC199/2006 Farmax-amaral Sorimax 2,38090 4,761,80

205 2.000 FRAS 268237sorofisiologico(cioretodesodio)0,9%, usonao

injelavei,2S0ml

CX.C/48FR RDC199/2O06 Farmax-amara! Sorimax 2,82890 5.657,80

223 100 FRAS 328532 vaiproato de 5Odio50mg/mlfra5co100ml-e3n:76£ CX.C/50FRX100UL-CD 1134301420048 Hipolabor Hipolabor (generico) 4,83690 483,69

230 550 FRAS 399414vitaminaa50.000ui'ml*vit8minad10.000u.l/m

Ifrelinol * colecalciferol) solução oral frasco lOmI

l-FRASCO(S) RDC27/2010 Natubras Natua*^d 4,79990 2.639.95

Total por Extenso: (vinte e sete mil, oitocentos e trinta e oito reais e vinte centavos
Total Geral (R$): 27.838,21

1) No preço ofertado estão inclusos todos os impostos, frete CIF e descontos incidentes nas mercadorias para entrega no órgão licitante;
2) Declaramos que o(s) objeto(s) ofertado{s) atende(m) todas as especificações descritas no presente processo íicitatório e nos sujeitamos às normas e

\)ndições do presente edital, salvo situações de caso fortuito ou força maior:
3) De acordo com o Art. 10 da ROO 80/2006 - O Fracionamento de medicamentos é privativo de farmácias e drogarias, portanto não fracionamos embalagens
de medicamentos e produtos para saúde, favor atentar-se as embalagens informadas em nossa proposta de preços;

4) Dados do representante que assinará a Ata de Registro de Preços e/ou contrato:

Nome: Maicon Cordova Pereira - RG: 3.242.195 SSP/SC-CPF: 015.886.939-70 -End: Est. Boa Esperança, 2320 - Fundo Canoas, 89.163-554, Rio do Sul, SC
5) Dados Bancários: BANCO BRAS]L(001)-AGENCIA: 0276-3-CONTACORRENTE: 30.778-5-PIX: bb@altermed.com.br
6) Aceitamos o fornecimento do(s) item(s) acima relacionado(s) com o(s) preço(s) e condição(ões) que propomos, sendo que os preços constantes na
nossa proposta compreendem todas as despesas (fretes, taxas, impostos, etc...), sendo, portanto, preço finai.

MAICON
A

Condições de Fornecimento:
Condiçõesde Pagamento 30DD

Frete : Incluso

Prazo de Entrega : 10 dias

Validadeda Proposta : 60 dias

ssinado de forma

CORDOVA digital por MAICON
PEREIRAiOl 58869 CORDOVA

PEREIRA:01588693970

Maicon Cordova Pereira

Procurador

015.886.939-70

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperança, 2320 j Fundo Canoas

Cep: 89163-554 j RIO DO SUL j SC 1 Brasil

CNPJ 00.802.002/0001-02

lE: 25.314.899-5 Insc.Municipal. 19313

altermed@altermed.com.br

www.aítermed.com.br /Attermed

Nr.: 56042

Pág.: 00001

U02804
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Dímeva
Distribuidora e Importadora

LICITAÇÃO N®: 4.552

)DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

R JOSE FRARON, 155 - FRARON
PATO BRANCO PR

Telefone: 4632243767

e-mail: faturamento@dimeva.com.br

CNPJ; 76.386.283/0001-13 lE: 3160386206

Emissão: 12/12/2023

Cliente: 2.540 MUNICÍPIO DÊ PLANALTO

CNPJ/CPF: 76.460.526/0001-16

Endereço: PRAÇA SÃO FRANCISCO DE ASSIS

Bairro: CENTRO

Vendedor: UCITAÇÂO INTERNA 2021

Inscríção/RG: ISENTO

N®: 1583

Cidade: PLANALTO BA

Telefone: 46 3555-8100

CompI:

UF: PR CEP; 85750000

ITENS VENCEDORES:

LOTE ÚNICO

Lote Ordem Produto Procedência Nome Comercial Reg Ms Marca

LOTE ÚNICO 49 22845 CETOCONAZOL 20MG/G C/IBIS - 30G ZOLMICOL 20MG/G C/IBIS - 30G 1542300050049 GEOLAB

Qtde: 400,00 Un:BIS Valor Unit;

Valor Total:

2,9900 DOIS REAIS E NOVE MIL NOVECENTOS DEQMO DE MILÉSIMO

1.196,00 UM MIL CENTO E NOVENTA E SEIS REAIS E ZERO DÉCIMO DE
MILÉSIMO

Total: 1.196,00 HUM MIL CENTO E NOVENTA E SEIS REAIS

Cf



Dímeva
Distribuidora e Importadora

IMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

R JOSE FRARON, 155 - FRARON
PATO BRANCO PR

Telefone: 4632243767

e-mail: faturamento@dimeva.com.br

CNPJ: 76,386.283/0001-13 lE; 3160386206

Total Licitação: 1.196,00

HUM MIL CENTO E NOVENTA E SEIS REAIS

Obs:

Dados Bancários:

Banco: Banco do Brasil - 001; Agência: 0495-2, Conta: 65896-0;
Banco: Caixa Econômica Federal -104; Agência: 0602, Conta: 1673-7;
Banco; Bradesco - 237; Agencia: 3283, Conta: 48979-4;
DECLARA QUE PARA OS PRODUTOS CONSTANTES NO CONVÊNIO ICMS 87/02, NO PREÇO OFERECIDO JÁ CONSTAM A DESONERAÇÃO DE ICMS.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA DIAS) CONTADOS DA DATA DO CERTAME OU ABERTURA DOS ENVELOPES; DECLARAMOS QUE NOS PREÇOS CONTIDOS NA PROPOSTA
ESCRITA E NAQUELES QUE, PORVENTURA, VIEREM A SER OFERTADOS POR MEIO DE LANCES VERBAIS, ESTÃO INCLUÍDOS TODOS OS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS,
IMPOSTOS, LUCRO EMPRESARIAL, TRIBUTOS INCIDENTES, SEGURO, FRETE E OUTROS NECESSÁRIOS AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

LUIZ Assinado de forma
--r-« digital por LUIZ

AUGUSTO augusto

Dados: 2023.12.15

6791904 11:13:03 -03'00'
LUIZ AUGUSTO VARNIER

50CI0 ADMINISTRADOR

CPF: 396.067.919-04 RG: 31485487

E-mail: licitacao@dimeva.com.br
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