RELACAO 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

¥

o

002605



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 11/03/2020 VALOR
TOTAL: R$ 10.810,05 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

DATA DE EMISSAO
11/03/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N°, 001/000.000.519
PED. 510

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA E}
1-SAIDA
N©, 000.000.519
Série 001
Fotha I /2

CHAVE DE ACESSO
4120 0325 2795 5200 0101 5500 1000 0005 1912 8518 1511

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LiSC

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

' CNEY I CPF

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TR oNpy
9072724949 25.279.552/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCTAL DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 11/03/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA { ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 11/03/2020
MINICIFO ur FONE  FAN INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITATINGA Sp (14)3848-9802 15:47:36
FATURA / DUPLICATA
Num. ool
Venc. 11/04/2020
valor RS 10.810,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSS T VALOR DO ICMS SURST VALOR IMP. IMPORTACAD VALOR DO PIS VALOR TOTAL XS PRODUTOS
0.04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.810,05
iy ALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.810,05
+RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPYCPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente J 95.591.723/0060-79
ENDERECO MUNICIPIO | UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 17 l 20,000 I 20,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC. ¥S-1f25 BIEQEC ‘([éb,%n ?CLP:‘I% v .G;I];]OR A:}]]Q
69 ACIDO FOLICO HIPOFOL 5 MG COMP (HIPOL! 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 10.000 0.0500 0,00% 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 1114/19 Fab: 0171172019 Val: 30/10/2021 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: SEM GTIN
an ALOPURINOL 100MG 40X15 CPS (PRATI) 30049069 | 0102 [ 6102 [ CPR 3,600 0.0900 0,00% 324,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000
Lote: 18HO2R Fab: 27/08/2018 Val: 27/08/2020 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547503869
30 ALOPURINOL 100MG 40X15 CPS (PRATI) 30049069 | 0102 |6102 [ CPR 795 0.0900 0,00% 71,55 0,00 0,00 0.00 0,00 000
Lote: 18HSSP Fab: 15/08/2018 Val: 15/08/2020 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7890547503869
30 ALOPURINOL 100MG 40X 15 CPS (PRATI) 30049069 | 0102 [6102 [ CPR 600 0.0900 0,00% 54,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 18H79F Fab: 15082018 Val: 15/08/2020 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7899547503869
101 ALOPURINOL 300MG 50X10 CPS-VP COMP (PRATI) 30049069 | 0102 |6102 | CPR 500 0.1900 0,00% 95,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 19G19S Fab: 240772019 Val: 24/07/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547503937
101 | ALOPURINOL 300MG 50X 10 CPS-VP COMP (PRATI) 30049069 | 0102 | 6102 | CPR 4.500 0.1900 0,00% 855,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 19J80K Fab: 10/10/2019 Val: 10/10°2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547503937
66 ATENOLOL 50MG CX 600 COMP (PRATT) 30049042 | 0102 |6102 | CPR 600 0,0500 0,00% 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
it Lote: 19A06P Fab: 22/01/2019 Val: 22/01/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898148290826
66 ATENOLOL 50MG CX 600 COMP (PRATT) 30049042 [ 0102 |6102 [ CPR 9.390 0,0500 0,00% 469,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 19K89] Fab: 21/11/2019 Val: 21/11/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898148290826
165 AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML (PRATI} 30042029 | D102 | 6102 FR 100 10,0000 0,00% 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 20B004 Fab: 29/01/2020 Val: 29/01/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 ¢cEAN: 7899547501490
67 DEXCLOF. MAL. 0.4 MG/ML SOL. 100 ML (PRATT) 30049069 [ 0102 [6102 FR 100 3,9900 0,00% 399,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 18841 Fab: 26/09/2018 Val: 26/09/2020 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898148295852
174 DEXCLORFENIRAMINA 2MG C/20 CPR (GEOLA) 30049049 [ 0102 | 6102 | CPR 3.000 0,0900 0,00% 270,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 1903577 Fab: 16/04/2019 Val: 30/04/2021 Lista (-) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7899095200425
175 LACTULOSE AMEIXA 120ML FR (NUTRI} 21069030 | 0102 | 6102 FR 100 16,4300 0,00% 1.643,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: * Lista (n) vBCST: 0.00 vICMSST: 0,00 cEAN:
7898947017365
5 PREDNISOLONA FOSF. SOD. IMG/ML 100 ML (PRATI} 30043999 [ 0102 (6102 FR 100 8.4900 0,00% 849,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20A413 Fab: 03/01/2020 Val: 03/01/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 04057567

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENT ARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.
PROCESSO: 14572019

PE: 01/2019

PEDIDO DE COMPRA: 103872020
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
REPRES.:3 OPERAD. 2 AG. COB:CARTEIRA
PED.VENDA: 510

KESERVADO AO FISCO

o

Impresso em 15092028 ax 13:50:41

XML NFe 4,00

Danfe DPH v10.0 InfarmaNFe

002606



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 0§ PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAINO. EMISSAQ: 11.03/2020 VALOR . 0
TOTAL: RS 10.810,05 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP S¢ér/N°. 001/000.000.519

PED. 510

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
11/03/2020

D e I

el’y Documgntnf\uxil_lar_dul\’nm '
Fiscal Eletronica

e - ENTR/

0 P\Jtl RADA III CHAVE DE ACESSO
DIST. MEDIC. BACKES EIREL] | - SAIDA 4120 0325 2795 5200 0101 5500 1000 0005 1912 8518 1511
f o
R PERU, 454 Ne. D,DE_.'DDD‘SI 9 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - 85933-000 Série 001 . s
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141200047882343 - 11/03/2020 15:47:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB oNel

9072724949 25.279.552/0001-01

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COD. | DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM ! SH|O/CST|CFOP| UNID QUANT | VLR UNIT| pEsc. | YALOR | BCALC | VALOR | ALIQ. | VALOR| ALlQ.

91 PREDNISONA 20MG CX 500 CP (SANVA) 30043210 0102 6102 | CPR 10.000 0.1700 0,00% 1.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lote: AX785 Fab: 01/01/2020 Val: 31/1272021 Lista (+) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7896137122523
62 PREDNISONA SMG COMP (SANVA) 30043210| 0102 | 6102 | CPR 5.000 0,0700 0,00% 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: AWS82 Fab: 01/04/2019 Val: 31/03/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896137122509
167 PROPAFENONA CLD 300MG 30X 10 CP (PRATI) 30049049 | 0102 |6102 | CPR 5.000 0,4200 0,00% 2.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 19J99) Fab: 18/10/2019 Val: 18/10/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547514995
73 VERAPAMIL CLOR. 80MG 500CP (SANVA) 30049049 | 0102 [ 6102 | CPR 1.000 0,1000 0,00% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: AX321 Fab: 25/11/2019 Val: 30/11/2021 Lista (+) vBCST:
A— 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896137123001

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARE RESERVADO AQ FISCO
Info. Contribuinte: FANT. :‘\SIA DESTINATARIO:TATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9. e
PROCESSO: 145/2019 O’Y’
PE: 01/2019

PEDIDO DE COMPRA: 10382020

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

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

Impreeso em 1509/2021 as 13:50:41 NMENFe £.00 Danfe DPH 100 InfarmaNFe

002607



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELL 08 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12032020 VALOR Sér/N°, 001/000.000.529
TOTAL: RS 9,522 88 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP .
PED. 511

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | I||
12/03/2020

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
R T

D - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 4120 0325 2795 5200 0101 5500 1000 0005 2917 7360 0676

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

o
R PERU, 454 N°. 000.000.525 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - 85933-000 Série 001 ) .
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE L'SC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141200048461104 - 12/03/2020 10:15:47
INSCRICAO ESTADUIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB NP
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAD SOCTAL CNPIICPF DATA DA EMISSRO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 12/03/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 12/03/2020
MUNICTPIO uF FONE ' FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 10:15:42
FATURA / DUPLICATA
Num. o001
Vene, 12/04/2020
valor RS 9.522,88
CALCULO DO IMPOSTO
TASF DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALC ICMS ST VALOR DO ICMS SURST VALOR IMP IMPORT \(‘A{I VALOR DO FIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.522,88
R DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OLITRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 9.522,88
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD CNPYCPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA ‘ (0) Emitente [ 95.591.723/0060-79
EXNDERECO MUNICIPIO I LF INSCRICAO ESTAIUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE FSPECTF MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 15 20,000 20,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
T P :
cOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR.UNIT |  DESC. \1{3-';25 Bféi,'gc \]ﬁll{,,%ﬂ ﬁ—f;,% W}{;PR "]lillo'
158 [BETAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATI) 30049069 | 0102 [6102 | CPR 3.000 0.3200 0,00% 960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lote: 191530 Fab: 06/12/2019 Val: 06/09/2021 Lista (-) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7899547510119

54 CETOCONAZOL 200 MG CX 30x15 CPS (PRATI) 30049077 | 0102 (6102 | CPR 90 0.2200 0,00% 19,80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 181228 Fab: 25/10/2018 Val: 25/10/2020 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898148290437

54 CETOCONAZOL 200 MG CX 30x15 CPS (PRATI) 30049077 | 0102 [ 6102 | CPR 900 0.2200 0,00% 198,00 0,00 0,00 0.000 0,00] 0,00
Lote: 19B733 Fab: 24/01/2019 Val: 24/01/2021 Lista {+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898148290437

132 |CICLOBENZAPRINA 10MG 2BLX15 CP (CIMED) 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 4.980 0.1300 0,00% 64740 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00
Lote: 1921006 Fab: 08/10/2019 Val: 08/10/2021 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898075315258

49 CICLOBENZAPRINA CLOR 5 MG COMP CX 30 FARMA 30049099 [ 0102 |6102 | CPR 4.380 0,1200 0,00%% 525,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(CIMED)

Lote: 1913240 Fab: 18:07/2019 Val: 30/07/2021 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896523214627

137 DICLOFEN SODIO 75MG/3ML CX 100 DICLOFARMA 30039047 | 0102 | 6102 | UN 100 0,8400 0,00% 84,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
(FARMA)

Lote: DC191090 Fab: 02/10/2019 Val: 30/09/2021 Lista (+) vBCST:
va— 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898166040830
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 20ML FRASCO (HIPOL, 30049099 | 0102 | 6102 | FR 50 8,2400 0,00% 412,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 0384/19 Fab: 02/05/2019 Val: 30/04/2021 Lista (-) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898470680388

9 GLIMEPIRIDA 2 MG COMPR 15x30 (450) (CIMED) 30039085 | 0102 |6102 | CX 990 0,0800 0,00% 79,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 1909971 Fab: 28/05/2019 Val: 28/05/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7896523211039

2R NIMESULIDA 100 MG COMP 50 BL X 12 (CIMED) 30039049 | 0102 [6102 | CPR 192 0,0800 0,00% 15,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 1912719 Fab: 27/06/2019 Val: 27/06/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896523212692

28 NIMESULIDA 100 MG COMP 50 BL X 12 (CIMED] 30039049 | 0102 | 6102 | CPR 4.800 0,0800 0,00% 384,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 1923105 Fab: 13/11/2019 Val: 30/11/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896523212692

166 | PANTOPRAZOL 40MG 20X 14 CPS (PRATI) 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 196 0,2300 0,00% 45,08 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 19F75F Fab: 04/06/2019 Val: 04/06/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547508048

166 PANTOPRAZOL 40MG 20X 14 CPS (PRATI) 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 9.800 0.2300 0,00% 225400 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20AR7R Fab: 09/01/2020 Val: 09/01/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547508048

DADOS ADICIONAIS

INFORMALOLS COMPLIAERTARES HESERV'ADO AQ FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9, OT‘"A
PROCESSO: 146/2019

PE: 022019

PEDIDO DE COMPRA: 10362020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
NTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES

A DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA

INDA: 511 &\

Imprecso em 1S09/202) as 13:51:31 XML NFe 4.00  Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

002608




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET RONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 120372020 VALOR
TOTAL: RS 3.522 88 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

Sér/N®. 001/000.000.529

DATA DE EMISSAO
12/03/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PED. 511

Delly

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA .

RN

CHAVE DE ACESSO

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 1- SATI:)A 4120 0325 2795 5200 0101 5500 1000 0005 2917 7360 0676
R PERU, 454 N°. 0,00'000'529 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - 85933-000 Série 001 ) . ‘
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141200048461104 - 12/03/2020 10:15:47
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO FSTADUAL DO SUBST TRIH oNe)
9072724949 | 25.279.552/0001-01
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
chD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM / SH|0/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR, UNIT |  DESC. ‘}’E,“T‘(A)E Bl‘éf,lgc V[f;'ggk ;}},f,% v ";}:PR A}i'?
168 TPANTOPRAZOL LR 20MG 20X 14 CPS (PRATI) 30049099 | 0102 [6102 | CPR 9.996 0.1500 0,00% 1.499,40 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00
Lote: 208039 Fab: 21/01/2020 Val: 21/01/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7899547507935
41 |PARACETAMOL 750MG CPS 40X12 (PRATI) 30049045 | 0102 [6102 | CPR 3340 0,1200 0,00% 460,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 19C219 Fab: 28/02/2019 Val: 28/02/2021 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898148294961
41 | PARACETAMOL 750MG CPS 40X 12 (PRATI) 30049045 | 0102|6102 | CPR | T16.152 0,1200 0,00% 193824 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Lote: 19K351 Fab: 13/11/2019 Val: 13/11/2021 Lista (-) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898148294961

[N

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.
PROCESSO: 146/2019

PE: 02/2019

PEDIDO DE COMPRA: 1036/2020

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

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

PED.VENDA: 511

RESERVADO AQ FISCO

Impreeso em 1548 2020 as 13:50:3)

VML NFe 400 Danfe DPH v1.6.0 InfarmaNFe

002609




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACK

S EIRELL OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 24042020 VALOR
TOTAL: R$ 5.433,60 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 364 CENTRO ITATINGA-SP

Sér/N®. 001/000.000.706
PED. 699

DATA DE EMISSAO
24/04/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

JANIAARIEL G

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R PERU, 454
CENTRO - R5933-000

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
I - SAIDA

N°., 000.000.706

Série 001
Folha 1/ 1

1]

CHAVE DE ACESSO

4120 0425 2795 5200 0101 5500 1000 0007 0615 0485 8844

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPFRACAG

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC

141200072917894 - 24/04/2020 15:27:54

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIR onrg
9072724949 ] 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 24/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 24/04/2020
MUNICTPIO ur FONE | FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA
ITATINGA sp (14)3848-9802 15:27:49
FATURA / DUPLICATA
Num. oo1
Vene. 24/05/2020
valor RS 5.433,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 13O I0MS BASE DE CALC [CMS S.T WALOR 130 1CMS SUBST VALOR IMP IMPORTACAD | vALOR DO PIs VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.433,60
A LOR [0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.433,60
T RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA BO VEICULO CONPICPE
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente I 95.591.723/0060-79
ENDERECO MUNICIPO I UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECIE MARCA KUMERACAD PESD BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 0.400 l 0,400
DADOS DO PROBUTO / SERVICOS
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC. ¥G-[|-(‘,€E H[’EGI;C \.I'y\.%k 'i\cL}I% VA[[FI?R F\}“pr?'
158 | BETAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATI) 30049069 | 0102 | 6102 | CPR 16.980 0.3200 0,00% 5.433,60 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Lote: 20D403 Fab: 03/04/2020 Val: 03/01/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547510119

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: F.

NTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.

PROCESSO: 146/2019
PE: 02/2019

PEDIDO DE COMPRA: 103672020
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP]
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA

PED.VENDA: 699

| RESERV+ DO AO FISCO

Impresso cm 1509 2020 ac 13:52:23

XML NFe 4.00 Danfe DPH v1.0.0 lafarmaNFe

0026190




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAINO. EMISSAQ: 13052020 VALOR . )
TOTAL: R$ 6.651,22 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP S¢ér/N". 001/000.000.771
PED. 763

DATA DE EMISSAO UATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
I
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
o T e 0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI L- Slr\\*?{;uo 5 4120 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0007 7115 7537 0765
R PERU, 454 : ) . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- p
CENTRO - 85933-000 Série 001 . ;
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE U'SC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141200084710964 - 13/05/2020 16:27:44
INSCRICAD PSTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SURST TRIR NP
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPLICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 13/05/2020
ENDERECO BARROD/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 13/05/2020
MUNICiro ur FONE (FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
ITATINGA sp (14)3848-9802 16:27:35
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 13/06/2020
valor RS 6.651,22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE 1E CALC ICMSST VALOR DO ICMS SURST VALOR IMP. IMPORTACAD VALOR DO MS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.651,22
‘ﬁmnﬂlkl'ﬂ' VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.651,22
1ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD CNPJ/CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
ENDERFLO MUNICIPIO | UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 6 5,000 5,000
DADOS BO PRODUTO / SERVICOS
oD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID| QUANT| VLR.UNIT|  DESC, | Yobok | BCALC ";2;,(;“ oy | Ve e
10 ACEBROFILINA 50MG/SML XPE 120 mL (CIMED! 30039049 | 0102 | 6102 FR 150 8.0000 0,00% 1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lote: 2003777 Fab: 28/02/2020 Val: 28/02/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7896523209098
132 | CICLOBENZAPRINA 10MG 2BLX15 CP (CIMED) 30049099 [ 0102 [ 6102 | CPR 9.950 0,1300 0,00% 1.298,70 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
Lote: 1921006 Fab: 08/10/2019 Val: 08/1072021 Lista {(-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898075315258
55 CICLOBENZAPRINA 5 MG COMP REV (16 BL x 30) (CIMED! | 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 9.990 0.1200 0.00% 1.198,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,060
Lote: 2005532 Fab: 04/03/2020 Val: 04/03/2022 Lista (-) vRCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 9500000000556
172 LEVOFLOXACINO 500MG 40X7 CPS (PRATI) 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 2.156 0.9900 0,00% 213444 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20A73F Fab: 20/01/2020 Val: 20/01/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547528527
166 PANTOPRAZOL 40MG 20X 14 CPS (PRATI) 30049099 | 0102 |6102 [ CPR 1316 0,2300 0,00% 302,68 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20A87R Fab: 09/01/2020 Val: 09/01/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547508048
168 PANTOPRAZOL LR 20MG 20X 14 CPS (PRATI) 30045099 [ 0102 [ 6102 | CPR 3444 0.1500 0,00% 516,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 20B039 Fab: 21/01/2020 Val: 21/01/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547507935

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERV ADO A0 FISCO

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9, OYY-‘
PROCESSO: 14672019

PE: 0272019

PEDIDO DE COMPRA: 21062020

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

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

PED.VENDA: 763

Improsso em 1S40 2020 as 13:54:31 XML NFe 400 Danfe DPH v1L00 InfarmaNFe

vh2611



"EBE S DE DIST. A o "KES EIRE S . S JSERVICOS CONSTANTES DA NOT INICA IN ADA ABAIXO. EMISSAO: 201052020 VAL - 1
:{l—]l.r:llll ;I’IJI\‘I.::)L;I:E;;QJiTi;ﬂ(:\l\-nll\if(l][pll::;I;R;;{i}nz::ﬁtni:‘!O:EERSSJ:J;,(}::‘;T): :\[::Ltj:ki,;}l—::::::’l\\;p\l ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20052020 VALOR Ser’f;\". 00 1!000_000_775
PED. 765
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
(I
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
e ISR N NSRS 0- ENTR“\DA |I| CHAVE DE ACESSO
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI L= SALDA 4120 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0007 7511 3502 6984
R PERU, 454 N°. 000.000.775 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - 85933-000 Série 001 . .
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141200088970805 - 20/05/2020 10:18:12
INSCRICAD ESTAIMIAL INSCRIC RO ESTADUAL DO SURST. TRIW ONPY
9072724949 [ 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPL/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 20/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA { ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 20/05/2020
MUNICTPIO wr TONF ' FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAlA
ITATINGA SP (14)3848-9802 10:18:11
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene. 19/06/2020
valor RS 13.440.30
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSST VALOR DO ICMS SURST VALOR IMP. IMPORTACAQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.440,30
’“{m DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL DO 11 VALOR DA UCOFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.440,30
- .ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente I 95.591.723/0060-79
FRDERECO MUNICIPIO | UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 CAIXA 3 0,800 J 0,800
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID | QUANT | VLR. UNIT | DESC. ¥3}r‘25 “,‘E»,ﬁlgc \]'ékgﬂ i\é,&% v A"EIOR A;#]o'
213 |BETAISTINA DICLOR 16MG 30 CPS (PRATI) 30045069 | 0102 | 6102 | CPR | 19.980 0.2500 0,00% 4.995,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 20E582 Fab: 28/04/2020 Val: 28/01/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7899547510003
158 | BETAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATI) 30049069 [ 0102 [6102 | CPR | 19.980 0.3200 0,00% 6.393,60 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 200403 Fab: 03/04/2020 Val: 03/01/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547510119
168 PANTOPRAZOL LR 20MG 20X 14 CPS (PRATI) 30049039 | 0102 | 6102 | CPR 13.678 0.1500 0,00% 2.051,70 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 200164 Fab: 25/03/2020 Val: 25/03/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7899547507935

DADOS ADICIONALS

INFORMACOFS COMPUEMENTARES

Info. Contribuintc: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,
PROCESSO: 14572019

PE: 0172019

PEDIDO DE COMPRA: 2143/2020

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

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

PED.VENDA: 765

RESERV A AQ FISCO

o

Imprecco em 1509 2021 as 135537

XML NFe 4,06

: 102612

Danfe DPH 100 InfarmaNFe




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 0§ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAINO. EMISSAQ: 21,05:2020 VALOR 3 T0
TOTAL: RS 4 603 40 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP Sér/N°. 001/000.000.796
PED. 766
DATA DE EMISSA0 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I """""II|I ||II|| I||
21/05/2020 "I |
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA ,I’ CHAVE DE ACESSO
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 1 SAICPA 0.00 4120 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0007 9614 6832 7580
R PERU, 454 N°. 000.000.756 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - 85933-000 Série 001 . :
OURO VERDE DO OESTE - PR Fane/Fax: 3251-1461 Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURLEZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141200090377213 - 21/05/2020 19:20:53
INSCRICAO ESTADU AL INSCRIC A0 ESTADUAL 1O SURST. TRIB ONP)
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPL/CPF DATA DA EMISSLO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 1 46.634,127/0001-63 21/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 21/05/2020
MUNICIPIO ur FONE  FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 19:20:52
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene, 20/06/2020
valor RS 4.603,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP IMPORTACAD VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
!],l][J 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.603,40
'- LOR DO FRETF VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.603,40
LRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD CNP)CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
ENDERFCO MUNICIPHO U INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL | PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 CAIXA 8 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM / SH|O/CST|{CFOP| UNTD.| QUANT | VLR UNIT| DESC. | YakOR | BCALC | VALOR ;‘c'.{ﬁ VALDR |- ALIO:
69 |ACIDO FOLICO HIPOFOL 5 MG COMP (HIPOL 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 5.000 0,0500 0,00% 250,00 0,00 0,00 000] 000] 0,00
Lote: 1114/19 Fab: 01/11/:2019 Val: 30/102021 Lista (-) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: SEM GTIN
174 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG C/20 CPR (GEOLA) 30049049 | 0102 | 6102 | CPR 1.800 0,0900 0,00% 16200 0,00 0.00 0.00]  0.00] 0.00
Lote: 1903577 Fab: 16/04/2019 Val: 30/04/2021 Lista (-) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7899095200425
174 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG C/20 CPR (GEOLA) 30049049 | 0102 | 6102 | CPR 8200 0.0000 0,00% 738,00 0,00 0.00 000 000] 0,00
Lote: 2000036 Fab: 08/01/2020 Val: 31/01/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7899095200425
123 | DOXAZOSINA 2MG €730 CPR (LEGRA) 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 9540 0.1600 0.00% 152640 0,00 0,00 000 0,00] 0,00
Lote: 0Y 7892 Fab: 07/03/2019 Val: 07/03/2021 Lista () vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7894916142052
123 |DONAZOSINA 2MG C/30 CPR (LEGRA) 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 150 0.1600 0,00% 72.00 0,00 0,00 000]  0,00] 000
Lote: 1A5279 Fab: 21/04/2019 Val: 21/04/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7894916142052
175 | LACTULOSE AMEIXA 120ML FR LOTE 190710 (NUTRI' 21069030 | 0102 |6102 | FR 100 16,4300 0,00% 1.643.00 0,00 0.00 0.00] 0,00 000
Lote: * Lista (n) VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN-:
7898947017365
176 | METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML FR 10ML VOMISTOP 30039051 | 0102 |6102 | FR 50 2,2400 0,00% 112,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
A~ (MEDQU)
Lote: 214291, Fab: 05/11/2019 Val: 05/11/2021 Lista (-) vBCST:
0,00 VICMSST: 0.00 cEAN: 7896862940041
73 | VERAPAMIL CLOR. 80MG 500CP (SANVA) 30049049 | 0102 [ 6102 | CPR 1.000 0,1000 0,00% 100,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000
Lote: AX321 Fab: 25/11/2019 Val: 30/11/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0.00 cEAN: 7896137123001

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.

PROCESSO: 1452019
PE: 0172019
PEDIDO DE COMPRA: 2143/2020

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA
PF[) VENDA: 766

TREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
MITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RESERVADO AO FISCO

Imprecco em 1500 2021 as 13:56: 10

NML NFe 4.00

Danfe DPH v1.6.0 InfarmaNFe

002615




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA Ni

TOTAL: R$ 2.100,00 DESTINATARID

OTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 08062020 VALOR
MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

SEr/N°. 001/000.000.85

DATA DE EMISSAO
08/06/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PED. 835

LU

- Delly

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA E'

I A

CHAVE DE ACESSO

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 1-8AIDA 4120 0625 2795 5200 0101 5500 1000 0008 5312 5412 4434
- o
R PERU, 454 Ne. 0,09'000'853 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - 85933-000 Série 001 N . ;
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 1/]) www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC

141200102034360 - 08/06/2020 19:46:13

INSCRICAD ESTATH AL

9072724949

INSCRICAO ESTABUAL DO SUBST. TRIB

oNmy

25.279.552/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CNPICPF DATA DA EMISS RO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 08/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 08/06/2020
sMiNicirio ur FONE /FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAfDA
ITATINGA sp (14)3848-9802 19:46:12
FATURA / DUPLICATA

Num.
Vene.
valor

001

08/07/2020

RS 2.100,00
CALCULO DO IMPOSTO

DADOS ADICIONAIS

BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR 1O I0MS BASEDE CALC ICMS 8.1 VALOR 10 ICMS SUBST VALOR IMP IMPORTACAQ VALOR 1O PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 I 0,00 0,00 0,00 2,100,
Aﬂl DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 l 0,00 0,00 2.100,1
-ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAUA BO VEICULO CNPJ/ CPE
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente ! J 95.591.723/0060-79
ENDERECO MUNICIPIO | UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESOBRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA ! 2 I 0,100 ’ 0,100
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
. ; ’
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SHIO/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC ¥Sl—[‘-i§ BI.E_:'I.‘;(' V]:éh(;R }\(:LQJ.I% v /:'l;[(')R A]Lpll(
167 | PROPAFENONA CLD J00MG 3J0X10 CP (PRATI) 30049049 [ 0102 [6102 | CPR 300 04200 0,00% 126,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0
Lote: 19J99] Fab: 187102019 Val: 18/10/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547514995
167 [ PROPAFENONA CLD 300MG 30X10 CP (PRATI) 30049049 | 0102 [6102 | CPR 4.700 0,4200 0,00% 1.974,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Lote: 20E253 Fab: 25/04/2020 Val: 25/0472022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547514995
-

INFORMAGOES COMPLEMENTARES - .
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIOITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,
PROCESSO: 14512019

PE: 012019

L : COMPRA: 214312020

tt:gli{][g{L!}P:)T::tE:\\ Rlljl.f\ FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 5'.’.(1‘ ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

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

PED.VENDA: 835

RESERVADO AD FISCO

Improsso em 1309/2021 a5 13:56:37

Danfe DPH vE 6.0 InfarmaNFe

002514

AML NFe 4.0



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELT 08 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO EMISSAQ: 250672020 VALOR ar/N. 001/000.000.932
TOTAL: R$ 281,58 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULH0, 304 CENTRO ITATINGA-SP Sér/N°. 001/000.00
PED. 928

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I|
25/06/2020

DANFE
Fiscal Eletronica
IR AR O ETLIT R S

0- ENTRADA III CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 4120 0625 2795 5200 0101 5500 1000 0009 3217 8604 5542

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

o
R PERU, 454 N°. 0,0[?'000'932 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - 85933-000 Série 001 ) . .
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141200113182104 - 25/06/2020 09:37:11
INSCRICAD ESTADU AL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRTR ONP)
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPLICPF DATA DA EMISSA0
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 25/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 25/06/2020
AU RN ] v FONE Fax INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAfDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 09:37:10
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene. 25/07/2020
valor RS 2.813,58
CALCULO BO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALC ICMSST VALOR DO ICMS SURST. VALOR IMP. IMPORTACAD VALOR DO PIS VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.813,58
OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO (#1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.813,58
T RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO CONPYCPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
EXDERECO | MUNICIPIO | UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 1 0,100 0,100
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
con. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH[O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR.UNIT| DESC. %—,'3(\"? “,-EC,';“ "iﬁ-k%“ &L;g \'A"EIOR A:_pIIQ
172 [LEVOFLOXACINO 500MG 40X7 CPS (PRATI) 30049099 0102 | 6102 | CPR 2842 0.9900 0,00% 281158 0,00 0,00 0.00] 000 0,00
Lote: 20F552 Fab: 03/06/2020 Val: 03/06/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0.00 cEAN: 7899547528527
-
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
Info. Centribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA %
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: §132-9.

PROCESSO: 146/2019

PE: 0272019
PEDIDO DE COMPRA: 21062020 <

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

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

PED.VENDA: 928

XML NFe 400 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

V02615

Imprecso em 150972021 as 13:57 10




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 08 PRODUTOS E/'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 01,07/2020 VALOR
TOTAL: RS 1.500,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULIO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

Sér/N". 001/000.000.954

DATA DE EMISSAO
01/07/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PED. 952
(TN

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 835933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA E
| - SAIDA
N°, 000.000.954
Série 001
Folha 1./

DA

CHAVE DE ACESSO

4120 0725 2795 5200 0101 5500 1000 0009 5419 0409 1124

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC

141200117467721 - 01/07/2020 14:44:22

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIR el
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634,127/0001-63 01/07/2020
ENDERECO BAIRRO / BISTRITO cep DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 01/07/2020
MUNICIPIO [ FONE /FAN INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 14:44:21
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene 01/08/2020
valor RS 1.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS lJ VALOR DO ICMS RASE BF CALC ICMSS T VALOR 1O ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR 1O PIS VALOR TOTAL LOS PRODUTOS
} 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOAE / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CONPJ/ CPE
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA [ (0) Emitente 95.591.723/0060-79
ENDERECO MUNICIPO LF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL | PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD FFSOBRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 2 I 0,100 0,100
DADOS DO PRODBUTO / SERVICOS
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /SHJO/CST|CFOP| UNID| QUANT | VLR.UNIT| DESC. | Yarer | Piceisc | Vekar | fLlQ. [VALOR|ALIQ.
165 | AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML (PRATT) 30042029 | 0102 |6102 | FR 100 10,0000 0,00% 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 20F74E Fab: 11/06/2020 Val: 11/06/2022 Lista {+) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0.00 cEAN: 7899547501490
165 | AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML (PRATID) 30042029 [ 0102 (6102 | FR 50 10.0000 0,00% 500,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20F884 Fab: 05/06/2020 Val: 05/06/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547501490
_—

DADOS ADICIONAIS

INFORMALOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:UTATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,
PROCESSO: 14572019

PE: 0172019

PEDIDO DE COMPRA: 2143/2020

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

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

PED.VENDA; 952

RESERVADO AD FISCO

g

Impressa em 15092021 as [3:57:39

AML NFe 4,00 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

002515



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC ‘B,\('KI:V EIRELI 08 PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 22072020 VALOR
TOTAL: RS 2.640.40 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

Sér/N". 001/000.001.032
PED. 1030

DATA DE EMISSAO

22/07/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 85933-000

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA E’

1 - SAIDA
N°. 000.001.032

Série 001
Folha 171

TN
NN

CHAVE DE ACESSO

4120 0725 2795 5200 0101 5500 1000 0010 3211 0649 0780

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC

141200131803772 - 22/07/2020 10:02:01

INSCRICAD FSTADI AL INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST TRIB ONP)
9072724949 25,279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ( RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46,634,127/0001-63 22/07/2020
ENDERECO HAIRRO ! DISTRITO CepP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 22/07/2020
WLNICTPIO ¥ FONF  FAX NSCRICID ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 10:01:56
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 22/08/2020
valor RS 2.640.40
CALCULO DO IMPOSTO
Ij’\SF DE CALCULO 1O 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSS T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO IS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.640,40
Hﬂﬂlm”{l TE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1M VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.640,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SDCTAL FRETE POR CONTA CODGO ANTT PLACA DOVFICULD NP} CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
EXNDERECO MUNICIPIO l u¥ INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECIF MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 1 0,100 0,100
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM / SHIO/CST|CFOP| UNID| QUANT | VLR.UNIT | DESC. | yorat | Cics. | PhoR | 40 | VALOR | ALIQ.
166 [PANTOPRAZOT 40MG 20X 14 CPS (PRATT) 30049099 | 0102 | 6102 | CPR | 11480 02300)  000%| 268040 000 0.00 000]  000] 0,00
Lote: 20F$0C Fab: 10/06/2020 Val: 10/06/2022 Lista (<) vBCST:
0,00 VICMSST: 0.00 cEAN: 7899547508048
P

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COM MENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,
PROCESSO: 14672019

PE: 0272019

PEDIDO DE COMPRA: 21062020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERR
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA
PED.VENDA: 1030

NUMERO 576, ITATINGA/SP
ELO SIMPLES NACIONAL

HESERVADO AD FISCO

O]

%

Impresso em 1500/2020 ax 13-58:25

AMLNFe 400 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

062617




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELIOS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 31/07/2020 VALOR
TOTAL: RS 3.614,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO [TATINGA-SP

DATA DE EMISSAO

31/07/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N°. 001/000.001.118
PED. 1115

R PERU, 454

CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°, 000.001.118

Série 001
Folha 1/ 1

1]

R

CHAVE DE ACESSO

4120 0725 2795 5200 0101 5500 1000 0011 1816 7226 9730

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC

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

INSCRICAD FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB NP
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISS A0
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 31/07/2020
ENDERECO DBAIRRO / DISTRITO CcEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 31/07/2020
vuNIcirio U FONE FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
ITATINGA Sp (14)3848-9802 18:45:34
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene, 30/08/2020
valor RS 3.614,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULO BO ICMS VALOR DO ICMS DASE DE CALC ICMSS T VALOR DO 1CMS SURST VALOR IMPIMPORTACAO VALOR O PIS VALOR TOTAL LOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.614,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.614,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME 1 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD CNPI/CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente X 95.591.723/0060-79
ENDERECO MUNICEPIO | Uk INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESOBRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 3 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CcOD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SHO/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC, ¥?)*Ii‘gf B]éGIéC \lt'kl(ék ?(1?\!1(!)3 ) .“i{;IOR A]Li’IP
69 ACIDO FOLICO HIPOFOL 5 MG COMP (HIPOL’ 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 15.000 0,0500 0,00% 750,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 1114/19 Fab: 01/11/2019 Val: 30/10/2021 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: SEM GTIN
156 | CIPROFLOXACINO CLD 500MG 20X 15 CPS (PRATI) 30049069 | 0102 [ 6102 | CPR 9.900 0.2500 0,00% 2.475.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20FO7R Fab: 29/06/2020 Val: 29/06/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7898148292004
207 |OLEO MINERAL NATUROL MEDICAMEN SEPTMAX 10049099 [ 0102 [ 6102 | FR 100 3,8000 0,00% 389,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(FARMA)
Lote: 0000000004 Fab: 19/06/2020 Val: 19/06/2023 Lista {-)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896902217164
—

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PROCESSO: 1452019
PE: 0172019

PEDIDO DE COMPRA: 303272020
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

“RA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [PT

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: §132-9,

RESERV ADO AO FISCO

L

Impresso em 1509/202) as 13:59.37

XML NFe .00

Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

062618



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELIOS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE TRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 06/0872020 VALOR
TOTAL: RS 4.434,16 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

PED. 1121

DATA DE EMISSRO

06/08/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N®. 001/000.001.128

Delly

DANFE

Documento Auxi

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

liar da Nota

AR

1]

CHAVE DE ACESSO

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI LBAIDA 4120 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0011 2816 5901 3752
R PERU, 454 N°. 000.001.128 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - §5933-000 Série 001 . ;
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folba 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141200143827214 - 06/08/2020 18:13:56
INSCRICAD ESTADU AL INSCRICAOD ESTADUAL DO SUBST TRIR onr
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP)/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 06/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 06/08/2020
MUNICTPIO uF¥ FONE /FAN INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SATDA
ITATINGA s (14)3848-9802 18:13:52

FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Vene 06/09/2020
valor RS 4.434,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS NASE DE CALC ICMSST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP IMPORTACAQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.434,16
R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA UOFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.434,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOUIAL FRETE POR UCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente | 95.591.723/0060-79
EXDERFLO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL I PR 4101041480
QUANTIDADE LSPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA 4 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SHIO/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC \{3%2? B[Eﬁéc \]?f!\_dcéﬂ E\CLl‘ig \Al:;lOR -\lli’llo
10 ACEBROFILINA 50MG/SML XPE 120 mL (CIMED! 30039049 | 0102 | 6102 FR 100 8.0000 0,00% 800,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 1922612 Fab: 25/11/2019 Val: 25/11/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7896523209008
213 BETAISTINA DICLOR 16MG 30 CPS (PRATI) 30049069 | 0102 [6102 | CPR 1.020 0.2500 0,00% 255,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20E582 Fab: 28/04/2020 Val: 28/01/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547510003
158 BETAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATI) 30049069 [ 0102 |6102 | CPR 300 0.2300 0,00% 69,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 200403 Fab: 03/04/2020 Val: 03/01/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7899547510119
166 PANTOPRAZOL 40MG 20X14 CPS (PRATI) 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 14.392 0.2300 0,00% 3.310,16 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20FROC Fab: 10/06/2020 Val: 10/06/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547508048
—_—

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PROCESSO: 14612019
PE: 0172019

PED.VENDA: 1121

PEDIDO DE COMPRA: 30372020
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,

RESERVALK) A FISCO

"

Imprecso em 1509/202) as 14:00,12

XML NFe 4.00

Danfe DPH vi.0:0 InfarmaNFe

u02619




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET RONICA INDICADA ABAIXNO. EMISSAO: 11/08/2020 VALOR
TOTAL: RS 1.664,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

Sér/N®. 001/000.001.165
PED. 1136

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO

11/08/2020

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - B3933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

DANFE

Documento Auxihar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA E}

1-SAIDA
N°. 000.001.165

Série 001
Folha 1/1

VAR

CHAVE DE ACESSO
4120 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0011 6513 2464 4037

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DE OPFRACAD

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC

141200146991933 - 11/08/2020 15:08:36

INSCRICAD ESTADU AL

9072724949

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST, TRIB

rwx

25.279.552/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

[BATA DA EMISSAD

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPE
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 11/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 11/08/2020
MUNICTO ur FONE (FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 15:08:35

FATURA /DUPLICATA

DADOS ADICIONAIS

Num, 001
Vene. 06/09/2020
valor RS 1.664,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS PASE DE CALC ICMSS T VALOR DO ICMS SUDST VALOR IMP IMPORTACAG VALOR DO PIS VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.664,00
LLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.664,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO NP/ CPF
'NT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
EXNDERFCO MUNICIMO | Ur INSC Rh,‘.i()l-hl,‘li)l[!l
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 2 1,000 1,000
DADOS DO PRODBUTO / SERVICOS
o M . T : ; : S VALOR B.CALC | VALOR | ALiQ. |VALOR | ALIQ.
cOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|0/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT| DESC. TOTAL TeMs 1eMS 1CMS Pl 1
30 [ALOPURINOL 100MG 40X 15 CPS (PRATI) 30049069 | 0102 [6102 | CPR 9,600 0,0900 0,00% 864,00 0,00 0.00 0,00[ 000 000
Lote: 20DB0F Faby; 24/03/2020 Val: 24/03/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 VIEMSST: 0,00 cEAN: 7899547503869
123 |DOXAZOSINA IMG C/30 CPR (LEGRA) 30049099 | 0102 [6102 | CPR 5.000 0.1600 0,00% &00.00 0,00 0,00 000] 000] 000
Lote: 1A5279 Fab: 21/04/2019 Val: 21/04/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7894916142052
P o

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Info., Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIOAITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,
PROCESSO: 1452019

PE: 0172019

PEDIDO DE COMPRA: 3032/2020

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

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

PED.VENDA: 1136

RESERVADO AD FISCO

Impreseo em 3002021 ac 140104

VAL NFe 4.00 Danfe DFH v1.0.0 InfarmaNFe

002620




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 25/08/2020 VALOR SérfN“. 001',:00".001 .304
TOTAL: RS 3 525,90 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP
PED. 1265

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR || I ""““ | | " "I “" "l I||

25/08/2020
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ST TS e e T T 0= ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI N30 4120 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0013 0415 4591 6558
R PERU, 454 A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - 85933-000 Série 001 i ) ) )
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 141 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141200157513244 - 25/08/2020 19:25:22
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST TRIR NPl
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNPLICPF LBATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 25/08/2020
ENDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 25/08/2020
MUNICTPIO ur FONT  FAX INSCHICM ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITATINGA Sp (14)3848-9802 19:25:21
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene, 25/09/2020
valor RS 3.525,90
CALCULO DO IMPOSTO
AASE BECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALC ICMSST VALOR DO ICMS SURST VALOR IMP IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.525,90
’—‘Lnk DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.525,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS,
NOME 1 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
ENDERECO l MUNICIMO UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMIRACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
) CAIXA 2 9.500 9,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
- . g s ke o : o i VALOR B.CALC | VALOR | ALiQ. |VALOR | ALIQ.
COD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH ‘CST‘CFGP UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC. TOTAL ICMS ICMS ICMS 1Pl IP1
213 BETAISTINA DICLOR 16MG 30 CPS (PRATI) 30049069 | 0102 | 6102 | CPR 8.970 0.2500 0,00% 224250 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 20G917 Fab: 06/07/2020 Val: 06/04/2022 Lista (-} vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547510003
158 BETAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATI) 30045069 | 0102 {6102 | CPR 5.580 0.2300 0,00% 1.283.40 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00]
Lote: 20G55C Fab: 07/07/2020 Val: 07/04/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547510119

DADOS ADICIONAIS

s " :
Inio, Comribuinie: FANTASIA DESTINATARIOATATINGA R 94 d
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE; 8132-9,
PROCESSO: 146/2019

PEDIDO DE COMPRA: 30272020

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

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

PED.VENDA: 1265

Impresso em 15092021 as
prcsso cm LSN9/2020 as 140149 XML NFe 400 Danfe DPH v10.0 InfarmaNFe

002621



TOTAL: RS 5.819.00 DESTINATARIO. MUNICIPIO DE ITATIM

RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 310872020 VALOR
AR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

DATA DE EMISSAO
31/08/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N". 001/000.001.324
PED. 1296

R PERU, 454
CENTRO - 85933-000

—y
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI1

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA m

| - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4120 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0013 2411 9084 2172

N°, 000.001.324
Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE L'SC

141200161848868 - 31/08/2020 15:09:40

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIR [R5
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL ONPY i CPF DATA DA EMISSEO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) ‘ 46.634.127/0001-63 31/08/2020
ENDERECO BARRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 31/08/2020
awicieio ur FONF  FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
ITATINGA sp (14)3848-9802 15:09:38
FATURA/DUPLICATA
Num, o1
Venc. 06/10/2020
valor RS 5.819,00
CALCULO DO IMPOSTO
iﬂ\“ DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSST VALOR 130 1CMS SUBST VALOR IMP. IMPORTAGAD VALOR DO MS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.819,00
’—_‘\LORIMHRI-II VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.819,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CXNPJ CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
ENDERECO MUNICIPIO | UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAD PESOBRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA [ 15,000 1 15,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SHIOCST|CFOP| UNID| QUANT | VER.UNIT | DESC. | Yomar | Pienss | VSt | & VAR Ape
101 TALOPURINOL 300MG 50X 10 CPS-VP COMP (PRATI) 30049069 | 0102 6102 | CPR 3.400 0.1900 0,00% 626,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Lote: 20G41G Fab: 15/06/2020 Val: 15/06/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7899547503937
183 CETOCONAZOL SHAMPOO 20MG/ML 100 ML CX 80 30049077 | 0102 | 6102 FR 60 1R.4900 0,00% 1.109,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(NATIV)
Lote: 200290 Fab: 01/05/2020 Val: 01/05/2022 PMC: 0,00 Lista (-)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7897848501072
174 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG C/20 CPR (GEOLA) 30045049 | 0102 | 6102 | CPR 43240 0,0900 0,00% 381.60 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Lote: 2000036 Fab: 08/01/2020 Val: 31/01/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899095200425
216 LACTULOSE - 120ML LACTU STAR (PHARM) 21069030 | 0102 [ 6102 | FR 200 16,4300 0,00% 3.286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: WF 19478 Fab: 30/10/2019 Val: 30/10/2021 Lista (0) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898681550012
161 | TIAMINA 300MG (NERVAMIN) 60X 10 CPS (PRATI) 30045090 0102 [6102 | CPR 300 0,2200 0,00% 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 19197N Fab: 18/09/2019 Val: 18/09/2021 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547507164
86 [ TIAMINA. CLOR. 300MG COMP (HIPOL) 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 1.500 0.2200 0,00% 330,00 0,00 0,00 0.00 0.00| 0,00
Lote: 1028/19 Fab: 14/11/2019 Val: 31/102021 Lista (+) vBCST:
— 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898470681309
DADOS ADICIONAIS qu/'
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO v

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIOITATINGA

PEDIDO DE COMPRA: 337072020

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP]

PED.VENDA: 1296

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0.00 Fonte: IBPT
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE

Impreeso em [S092021 ac 14:02:24

AMLNFe 4,00

Danfe DPH v1.6.0 InfarmaNFe

002622




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 08 PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAINO. EMISSAQ: 31/0872020 VALOR 2 0
TOTAL: RS 2744,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP Sér/N". 001/000.001.326
PED. 1297

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
31/08/2020

] DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
T P O N R S R

0- ENTR“\DA E CHAVE DE ACESSO
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 1 - SAIDA 4120 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0013 2611 2340 2942
J O
R PERU, 454 N®. 0'0(_]'001 -326 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - §5933-000 Série 001 ) .
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Falba 141 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141200161957073 - 31/08/2020 16:10:01
INSCRICAO ESTADUAT INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIW ONPJ
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPL/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 31/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 31/08/2020
MINICTPIO ur FONT  FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
ITATINGA Sp (14)3848-9802 16:09:59
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc, 06/10/2020
valor RS 2.744,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALC ICMSST VALOR 1X) 1CMS SURST VALOR IMP IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.744,00
H’lﬂ DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPE VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.744,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SDCIAL FRETE PFOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO NP/ CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
ENDERECO MUNICIMO UF INSURICAD ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE FSPECTE MARCA NUMERACAO PESO HRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA 6 8.000 8,000
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
; . . . : ) VAL .CALC | VALOR | ALIQ. |VALOR | ALIQ.
COD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT| DESC. TS'[If\)Tl.{ B;gﬁfg‘ 1CMS ICM% 1Pl [p[o
10 ACEBROFILINA 50MG/SML XPE 120 mL (CIMED! 30039049 | 0102 | 6102 [ FR 9 8.0000 0,00% 72.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

Lote: 2003777 Fub: 28/02/2020 Val: 28/02/2022 Lista (+) vBCST:
0.00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896523209098

10 | ACEBROFILINA 50MG/SML XPE 120 mL (CIMED! 30039049 [ 0102 [6102 | FR 141 £.0000 0,00% 1.128,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 2012204 Fab: 19/06/2020 Val: 19/06/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896523209098

55 |CICLOBENZAPRINA 5 MG COMP REV (16 BL x 30) (CIMED! | 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 1.020 0.1200 0,00% 122,40 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 2005532 Fab: 04/03/2020 Val: 04/03/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 9500000000556

49 | CICLOBENZAPRINA CLOR 5 MG COMP CX 30 FARMA 30045099 | 0102 | 6102 | CPR 2010 0.1200 0.00% 241,20 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
(CIMED)

Lote: 2011190 Fab: 21/05/2020 Val: 21/05/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896523214627

49 | CICLOBENZAPRINA CLOR 5 MG COMP CX 30 FARMA 30049099 | 0102 6102 | CPR 2670 0,1200 0,00% 356,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(CIMED)

Lotc: 2013409 Fab: 25/06/2020 Val: 25/06/2022 Lista (-) vBCST:
0.00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896523214627

323 [ESCOPOLAMINA GTS. FRS. 20 ML FRS. 20 ML (MEDQU) 30039099 | 0102 [6102 | FR 100 8,2400 0,00% 824,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 002275 Fab: 14/07/2020 Val: 31/07/2022 Lista (-) vBCST:

0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7896862940096

DADOS ADICTONAIS Q’Y’J
|\‘|I_IRUA{'0IS((!\(FII ENTARES RESERV AL AO FISCO

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO;ITATINGA

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

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Vlr. aprox. trib, - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Muaicipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT

REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Raota: 2 - SUDESTE

PED.VENDA: 1297
Impresso em 1S09/2021 as 140250 VML NFe 4,00 Danfe DPH vI.6.0 InfarmaNFe

V02623



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 0§ PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 310872020 VALOR
TOTAL: RS 2.426,50 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

Sér/N". 001/000.001.351
PED. 1355

DATA DE EMISSAO

DATA DE RECEBIMENTO
31/08/2020

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

(AT

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

DANFE

Documento Auxiliar da

Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

Série 001
Folha 1/1

[1]

N°. 000.001.351

Nota

CHAVE DE ACESSO

4120 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0013 5118 8164 1038

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC

141200162215403 - 31/08/2020 18:46:33

INSCRICAQ ESTADUIAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

oNPd
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOAIE | RAZAG SOCIAL ONP)CPF BATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) ‘ 46.634.127/0001-63 31/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 31/08/2020
MUNICTPIO ur FONE ' FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAtDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 18:46:32
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 01/10/2020
valor RS 2.426,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR LIOICMS BASE BE CALC ICMS ST VALOR 130 ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAQ T vaLor DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.426,50
T Rior po FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUITRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 111 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.426,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ONPJCPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente r | 95.591.723/0060-79
ENDERECO MUNICIPIO | UF INSCRICAO ESTAINIAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESODRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 2 2,500 2,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID| QUANT | VLR UNIT|  DESC. | Yarer | icss | ‘et | i [VARDR [ Apr
101 ALOPURINOL 300MG 50X10 CPS-VP COMP (PRATI) 30049069 | 0102 | 6102 | CPR 1.600 0,1900 0,00% 304,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20D051 Fab: 17/03/2020 Val: 17/03/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547503937
5 PREDNISOLONA FOSF. SOD. IMG/ML 100 ML (PRATI) 30043999 | 0102 | 6102 [ FR 250 8.4900 0,00% 2.122,50 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Lote: 20G75A Fab: 10/07/2020 Val: 10/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 04057567

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

PED.VENDA: 1355

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: §132-9,
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE

KESERV 10 AD FISCO

Impresso em 15002021 as 14°25:35

VML NFe 4.00

Danfe DPH v1.6.0 InfarmaNFe

V02624




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAINO. EMISSAO: 180972020 VALOR N
TOTAL: R$ 20.284,00 DESTINATARIC: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP Sér/N°. 001/000.001.462

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
18/09/2020

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
I A a2

D hNTRADA m CHAVE DE ACESSO
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI L= SAIDA 4120 0925 2795 5200 0101 5500 1000 0014 6219 1264 6179
R PERU, 454 N°. 000.001.462 — =
i e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - 85933-000 Série 001 5 2
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141200176312594 - 18/09/2020 15:25:32
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB oNrey
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME J RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSA0
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 18/09/2020
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 18/09/2020
sNIcie ur FONE 'FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA 1A SATDA
ITATINGA Sp (14)3848-9802 15:25:31
FATURA / DUPLICATA
Num, oot
Vene. 18/10/2020
valor RS 20.284,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE LE CALC ICMSST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.284,00
HJHI’(H‘RI 1® VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1M VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,284,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SDCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPY/CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95,591.723/0060-79
ENDERECO MUNICIPO ‘ UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 7 12,000 12,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cOD. | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VIR.UNIT|  DEsC. | YALOR | BCALC | VALOR | ALIQ | VALPR | A
86 | TIAMINA, CLOR. 300MG COMP (HIPOL,) 30049099 | 0102 [6102 [ CPR | 16.000 0.2200 0,00% 3.520,00 0,00 0.00 000] 000] 000

Lote: 0879/20 Fab: 01/08/2020 Val: 31/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7808470681309
&6 TIAMINA, CLOR. 300MG COMP ([TTPOL) 30049099 | 0102 | 6102 [ CPR 500 0.2200 0,00% 110,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 0880/20 Fab: 01/08/2020 Val: 31/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898470681309
&6 TIAMINA. CLOR. 300MG COMP (HTTPOL) 30049099 | 0102 [ 6102 | CPR 500 0.2200 0,00% 110.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 0881/20 Fab: 01/0872020 Val: 31/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898470681309
86 TIAMINA. CLOR. 300MG COMP (HIPOL) 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 1.000 0.2200 0,00% 220,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 0882/20 Fab: 03/08/72020 Val: 31/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898470681309
86 TIAMINA, CLOR. 300MG COMP (HIPOL) 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 21.000 0,2200 0,00% 4.620,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 0884/20 Fab: 03/08/2020 Val: 31/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7898470681309
86 TIAMINA, CLOR. 300MG COMP (HIPOL) 30049099 [ 0102 | 6102 | CPR 21.000 0,2200 0,00% 4.620,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 0885/20 Fab: 04/08/2020 Val: 31/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7RO847068 1309
LS 6 TIAMINA, CLOR. 300MG COMP (HIPOL) 30049099 0102 | 6102 | CPR 32.200 0,2200 0,00% 7.084,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 0886/20 Fab: 04/08/2020 Val: 31/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898470681309

”

DADOS ADICIONAIS W

INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERN ALK AO FISCO L_)D g
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ATATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERQ 576, ITATINGA/SP
PEDIDO DE COMPRA: 3370/2020

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL %

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0.00 Fonte: IBPT
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE

PED.VENDA: 1460

Impreceo em 15092021 as 14:27:16 AMINFe 400 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

002625



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAINO. EMISSAQ: 21/09/2020 VALOR
TOTAL: R$ 1 288,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

PED, 1451

DATA DE EMISSAO
21/09/2020

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Delly

VAR

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA EI

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI Lasalos . 4120 0925 2795 5200 0101 5500 1000 0014 7415 5351 7350
R PERU, 454 B 0,0 P Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - 85933-000 Série 001 : . s
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USE

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

141200177785692 - 21/09/2020 16:16:34

INSCRICAO ESTADU AL

INSCRICAOQ ESTADUAL DO SURST. TRIB NPl
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNPL/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 1 46.634.127/0001-63 21/0%9/2020
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DEJULHO, 304 CENTRO 18690-000 21/09/2020
wvNicirio ur FONE ' FAX. INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 16:16:32
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 26/10/2020
valor RS 1.288,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSST VALOR DO ICMS SURST VALOR IMP. IMPORTACAD VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
l o‘ool 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.288,00
HLORIM’!IKI 15 VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO P VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.288,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNP)CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA l (0) Emitente 95.591.723/0060-79
ENDERECQ MUNITIPIO | UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECIF MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 1 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO Nem 7 shjoresT|crop| UNID| QUANT | viR UNIT [ DEsC. | YORSR | BGARC | NARY | fod VAR AR
166 PANTOPRAZOL 40MG 20X 14 CPS (PRATI 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 5.600 0,2300 0,00% 1.288,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 20H07K Fab: 10/08/2020 Val: 10/08/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7R99547508048
-~
~
DADOS ADICIONAIS Q\ﬂ
INFORMACOFS COMPLEMENT ARES RESERVADO AG SO0
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
PEDIDO : 3027
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANT] :LO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0.00 Fonte: IBPT
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.VENDA: 1451
0y
Impressa em 15092021 as 14:27:43 X\ N VML NFe .00 Danfe DPH 1.0.0 InfarmaNFe
\

002626

Sér/N. 001/000.001.474




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI O PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DDA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO EMISSAC: 2110972020 VALOR
TOTAL: RS 1.388.40 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

DATA DE EMISSAD

21/09/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N". 001/000.001.481
PED. 1450

(AR

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R PERU, 454

CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AR

0 - ENTRADA E‘

1 - SAIDA
Ne. 000.001.481

CHAVE DE ACESSO

4120 0925 2795 5200 0101 5500 1000 0014 8118 5117 4847

Série 001
Falha ¥/

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC

141200177904819 - 21/09/2020 17:34:02

INSCRICAO FSTADUIAL

INSCRICAO FSTADUAL DO SURST. TRIB NP
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL ONPY/CPF BATA DA FMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 21/09/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 21/09/2020
MNIco ur FONF  FAX \Nsmlclo ESTADUAL HORA 1A SATDA
ITATINGA sp (14)3848-9802 17:34:00
FATURA / DUPLICATA
Num. o001
Venc. 26/10/2020
valor RS 1.388,40
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALC ICMSS T VALOR DO ICMS SURST VALOR IMP IMPORTACAQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.388.40
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.388.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME F RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEKULO CNPICPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente I 95.591.723/0060-79
ENDERECO MUNICIMO | UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUING
1 CAIXA 3 I 0.850 [ 0,850
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|0/CST|CFOP| UNID| QUANT | VLR.UNIT | DESC. | Yoier | BiGans | VALGR | aLIQ. | VALOR| ALIQ.
174 | DEXCLORFENIRAMINA 280G C/20 CTR (GEOLA) 30049069 | 010 | 4102 | CPR 0] 00000 0.00% 370 000 000 000] 000 000
Lote: 2000036 Fab: 08/01/2020 Val: 31/01/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 YICMSST: 0.00 cEAN: 7899095200425
174 DEXCLORFENIRAMINA 2MG C/20 CPR (GEQLA) 30049069 | 0102 | 6102 | CPR 730 0.0900 0,00% 65,70 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 2004440 Fab: 31/03/2020 Val: 30/03/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899095200425
86 TIAMINA. CLOR. 300MG COMP (HIPOL) 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 6.000 0,2200 0,00% 1.320.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 0881/20 Fab: 0110872020 Val- 3110722021 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 78984706 1300

DADOS ADICIONAIS

o

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

PEDIDO 3370

REP!
PED.VENDA: 1450

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [PI
Vir. aprox. trib, - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: 1BPT
:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE

RESERV AN AG FISCO

Impresco em [S00/2021 as 14:28:16

AML NFe 4.00

Danfe DPH v1.6.0 InfarmaNFe

002627




EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONST

RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACK

NTES DA NOT.
TOTAL: RS 1.269.20 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAING. EMISSAO: 221092020 VALOR

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO

22/09/2020

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N". 001/000.001.484
PED. 1448

LR

Delly

DIST. MEDIC. BACKES FIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

1 - SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

- ENTRADA m

CHAVE DE ACESSO

4120 0925 2795 5200 0101 5500 1000 0014 8417 9971 2008

IN©. 000.001.484

Série 001
Folha Fsl

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC

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

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIR NP
9072724949 25,279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPLICPF BATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 22/09/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 22/09/2020
wLNIcieIo ] FONE FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA 1A SATDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 10:04:58
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 28/10/2020
valor RS 1.269,.20
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DF CALC ICMSST VALOR DO ICMS SUDST VALOR IMP. IMPORTACAD VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.269,20
H’ll DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFLSAS VALOR TOTAL DO IFT VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.269,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICLLO UNPLCPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA [ (0) Emitente { 95.591.723/0060-79
ENDERECO MUNICIPIO J UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 2 I 0.500 | 0,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SHIO/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC. ‘-;-'G#f\)ﬁ H]E\‘{Igc \l'?_-k%R #’;g ¥ ﬁ:,LqOR A{}I[Q
335 | ARTRITEC 15MG - CX. C/ 500 COMP (PHARL) 30049079 | 0102 | 6102 | CX 800 0.1900 0,00% 152,00 0,00 0,00 0.00 0,00| 000
Lote: 20002628 Fab: 28/05/2020 Val: 31/05/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7898216365272
102 | LOSARTANA POTASSICA 100MG CPS (PRATI) 30049069 [ 0102 | 6102 [ CPR 3.990 0,2800 0.00% 1.117.20 0,00 0,00 0.00 0,00 000
Lote: 201519 Fab: 31/08/2020 Val: 31/08/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547505283

DADOS ADICIONAIS

o

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:UITATINGA

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

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP
PEDIDO 3375

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

REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.VENDA: 1448

Vir. aprox. trib. - Lei 12,741/2012 ¢ Decreto 8 264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AQ FISCO

Tmpresso em 15092021 as 14:29:11

XML NFe .00

Danfe IXPH 160 InfarmaNFe

002628



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 08 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/10°2020 VALOR
TOTAL: RS 3.169,95 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

DATA DE EMISSAQ

14/10/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N". 001/000.001.659

PED. 1657

R PERU, 454
CENTRO - 85933-000

wy
DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

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

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA m
1 - SAIDA
N°. 000.001.659
Série 001
Folha T b4

RTRAVER R RN

CHAVE DE ACESSO
4120 1025 2795 5200 0101 5500 1000 0016 5918 1069 4501

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOUOLO DE AUTORIZACAD DE USC

141200195311203 - 14/10/2020 11:11:36

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIH ey
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 14/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 14/10/2020
MUNICTPIO U FONE FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA D SAIDA
ITATINGA sp (14)3848-9802 11:11:35
FATURA / DUPLICATA
Num. ool
Venc. 20/11/2020
valor RS 3.169,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS NASE DE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS SURST VALOR IMP, IMPORTAC RO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.169,95
Hlﬂil\n!m’ll VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.169,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VHICULO CNPLCPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA (0) Emitente 95.591.723/0060-79
INDERECO MUNICIPIO J UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 277 CASCAVEL PR 4101041480
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXA 7 5,500 5,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SHIO/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR.UNIT |  DESC. \T"f\rlrf\):l R],E:{g(‘ ‘iﬁ-kf.l-“ I’::Lbl&Os Ml}"rOR AILPI?
362 ATENOLOL NEOQ GEN 50MG C/ 30 CPR (NEO Q) 30049042 | 0102 | 6102 | UN 1.995 0,0500 0,00% 99,75 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: B20D1893 Fab: 25/04/2020 Val: 30/04/2022 Lista (+) vBCST
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7896714215129
183 | CETOCONAZOL SHAMPOO 20MG/ML 100 ML CX 80 30049077 | 0102 | 6102 | FR 60 18.4900 0,00% 1.109.40 0.00 0,00 0.00 000 000
(NATIV)
Lote: 200290 Fab: 01/05/2020 Val: 01/05/2022 PMC: 0,00 Lista (<)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7897848501072
387 | LACTULOSE AMEIXA 120ML SCC (NATUB) 21069030 | 0102 | 6102 | UN 40 16,4300 0,00% 657,20 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00
Lote: 23032 Fab: 11/09/2020 Val: 11/09/2022 Lista (o) vBCST: 0,00
VICMSST: 0,00 cEAN: SEM GTIN
337 METOCLOPRAMIDA 4AMG/ML FR C/ 10 ML (PHARL) 30049041 | 0102 | 6102 FR 60 2,2400 0,00% 134,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 202512A Fab: 01/07/2020 Val: 30/07/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898917592373
297 OLEO MINERAL NATUROL MEDICAMEN SEPTMAX 30049009 | 0102 [ 6102 [ FR 180 3,8900 0,00% 700,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(FARMA)
Lote: 0000000005 Fab: 21/07/2020 Val: 21/07/2023 Lista (-)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896902217164
62 PREDNISONA 5MG COMP (SANVA) 30043210 0102 | 6102 | CPR 700 0.0700 0,00% 49,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: AX776 Fab: 04/12/2019 Val: 30/11/2021 Lista (+) vBCST!
- 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7896137122509
67 PROPAFENONA CLD 300MG 30X10 CP (PRATI) 30049049 | 0102 | 6102 | CPR 1.000 04200 0,00% 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 20E253 Fab: 25/04/2020 Val: 25/04/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547514995

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPL EMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, NUMERO 576, ITATINGA/SP

PEDIDO 410572020

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0.00 Fonte: IBPT

REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.VENDA: 1657

RESERVADO AD FISCO

Impresso em LSO9202F as 14:30.08

XML NFe 4.00 Danfe DPH vIG.0 InfarmaNFe

002629



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 08 PRODUTGS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 27102020 VALOR
TOTAL: RS 242744 DESTINATARIO: ITATINGA - MUNICIPIO DER NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

Sér/N". 001/000.001.823
PED. 1825

DATA DE EMISSAQ

27/10/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 85933-000

Delly

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA El
| - SAIDA
N°. 000.001.823
Série 001
Folha 1/1

RO AT AMTA Rt

CHAVE DE ACESSO

4120 1025 2795 5200 0101 5500 1000 0018 2315 1799 9289

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAC,

141200205371013 - 27/10/2020 11:11:03

AO DE USC

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ USTADUAL DO SURST. TRIB CNPI
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAG SOCIAL CNPCPF DATA DA EMISSAO
ITATINGA - MUNICIPIO DE (127) [ 46.634.127/0001-63 27/10/2020
ENDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 27/10/2020
MINICIPIO (53 FONE  FaAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SATDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 11:10:31
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene, 28/11/2020
valor RS 2.427,44
CALCULO DO IMPOSTO
lm\sr DE CALCULO DO ICMS 0| VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S T VALOR DO ICMS SURST VALOR IMP. IMPORTAGAD T vatornons VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,0 0,00 0,00 0,00 X 0,00 2.427,44
F or o rRETE I VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO PI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.427,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO NP/ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente | 80.227.796/0001-59
ENDERECO MLUNICIPIO ’ uF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAG PESOBRUTO FPESO LIQUIDO
CAIXA 8 4,000 lr 4,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC. ¥8-l|-gf B[EP\A;]LS‘C \lék{%k ’l}hifl% VAIEP{)R AILI’llO
91 ACICLOVIR CR 10 G BNG (PRATI) 30049069 [ 0102 (6102 | BG R0 2.2900 0,00% 183,20 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20H627 Fab: 05/08/2020 Val: 05/08/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7R08148299324
335 | ARTRITEC 15MG - CX. C/ 500 COMP (PHARL) 30049079 | 0102 [6102 | CX a60 0,1900 0,00% 182,40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Lote: 20002628 Fab: 28/05/2020 Val: 31/05/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7898216365272
158 | BETAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATI) 30049069 | 0102 | 6102 | CPR 2,190 0.3200 0,00% 700,80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20G55C Fab: 07/07/2020 Val: 07/04/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547510119
28 NIMESULIDA 100 MG COMP 50 BL X 12 (CIMED) 30039049 | 0102 | 6102 | CPR 3384 0,0800 0,00% 270,72 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 2002558 Fab: 08/01/2020 Val: 08/01/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7896523212692
166 [ PANTOPRAZOL 40MG 20X 14 CPS (PRATI) 30049099 | 0102 |6102 | CPR 252 0,2300 0,00% 57.96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 20HOTK Fab: 10/08/2020 Val: 10/08/2022 Lista (+) vBCST
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547508048
168 [PANTOPRAZOL LR 20MG 20X 14 CPS (PRATI) 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 2.198 0,1500 0,00% 329,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 20F763 Fab: 05/06/2020 Val: 05/06/2022 Lista (=) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547507935 I
‘-‘41 PARACETAMOL 750MG CPS 40X12 (PRATI) 30049045 | 0102 | 6102 | CPR 3.528 0,1200 0,00% 423,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 20134H Fab: 10/09/2020 Val: 10/09/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898148294961
189 [ SIMETICONA GOTAS 75MG/ML I5ML (TFAL] 30049099 | 0102 | 6102 [ FR 70 3,9900 0,00% 279,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 19420 Fab: 11/05/2020 Val: 07/05/2023 Lista (+) vBCST: 0,0(
VICMSST: 0,00 cEAN: 7898016410929

DADOS ADICIONAIS

o

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:TATINGA

PROCESSO 146/2019, NE 7928 PEDIDO 4335

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.VENDA: 1825

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0.00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERV 41O AG FISCO

Impresco em 15972021 ax 14:31:10

3

XML NFe 400 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

V0263Y




DATA DE EMISSA0

RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAINO. EMISSAQ: 04/11/2020 VALOR
TOTAL: RS 463596 DESTINATARIO: ITATINGA - MUNICIPIO DER NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

Sér/N°. 001/000.001.893

04/11/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PED. 1891

TN

NATUREZA DE OPERACAQ

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

R PERU, 454
CENTRO - 85933-000

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

SO

4120 1125 2795 5200 0101 5500 1000 0018 9311 0656 2284

0- ENTR!\DA E‘ CHAVE DE ACES
1 - SAIDA
N°. 000.001.893
Série 001
Fotha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

FROTOCOLO BE AUTORIZACAD DE USC

141200211735326 - 04/11/2020 17:36:46
INSURICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTABUAL DO SURST. TRIR oxmy
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME | RAZAD SOCTAL NP/ CPF DATA DA EMISSRO
ITATINGA - MUNICIPIO DE (127) 46,634,127/0001-63 04/11/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ceP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 04/11/2020
MUNICTPIO [ FONE FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITATINGA Sp (14)3848-9802 17:36:42
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 05/12/2020
valor RS 4.635,96
CALCULO DO IMPOSTO
TASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR 13O ICMS AASE DE CALC ICMS 5T VALOR 1O ICMS SUBST. VALOR IMP IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.635,96
oo rre, VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 111 VALOR DA COEINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.635,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIG ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPE
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente 80.227.796/0001-59
ENDERECO ’ MUNICIPIO l LF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDOD
CAIXA 2 6,000 6,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|O/CST{CFOP| UNID| QUANT | VLR UNIT|  DEsC. | Yoron | BCALC | VALOR | ALIQ. | VALOR | ALIO.
166 PANTOPRAZOL 40MG 20X 14 CPS (PRATI) 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 19.740 0.2300 0,00% 4.540,20 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20HO7K Fab: 10/08/2020 Val: 10/08/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7899547508048
189 SIMETICONA GOTAS 73MG/ML 15ML (IFAL! 30049099 | 0102 | 6102 FR 24 3.9900 0,00% 95,76 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 51620 Fab: 20/10/2020 Val: 15/10/2023 Lista (+) vBCST: 0,00) |
vICMSST: 0,00 cEAN: 7898016410929
—
o™
/
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FAN

NE ORDINARIO 7928 PEDIDO 4335

NAO GERA DIREITO A CREDITO FI
Vir. aprox. trib. - Le
REPRE
PED.VENDA: 1891

Impreeso em 15092021 as 14:31:39

TASIA DESTINATARIO:ITATINGA
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP

SCAL DEIPI

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

2.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0.00 Fonte: IBPT
OPERAD.:2 AG, COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE

RESERV ADO AQ FISCO

XML NFe 4,00

Danfe DPH v1.6.0 InfarmaNFe

0026451




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 08 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DDA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20/11/2020 VALOR
TOTAL: RS 2.563.80 DESTINATARIO: ITATINGA - MUNICIPIO DER NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

DATA DE EMISSA0
20/11/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N°. 001/000.002.046

PED. 2031

R PERU, 454
CENTRO - 85933-000)

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

LR

4120 1125 2795 5200 0101 5500 1000 0020 4619 8396 3480

0-E s RADA E] CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA
N°. 000.002.046
Série 001
Folha I/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DE OPERACAC

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USC

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

INSCRICAG ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TR oNPJ
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPLICPF DBATA DA EMISSAO
ITATINGA - MUNICIPIO DE (127) ‘ 46.634.127/0001-63 20/11/2020
ENDERECO HAIRRO ! DISTRITO cep DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 20/11/2020
LURN'S (4] UF FONE FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 16:45:37
FATURA / DUPLICATA
o1
22/12/2020
valor RS 2.563,80
CALCULO DO IMPOSTO
E“ DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS DASE DE CALC ICMS S T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP IMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.563,80
'_"IRI)‘\I'RI:H VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DOIPL VALOR DA COFNS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.563,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIG ANTT PLACA DO VEICULO UNPJCPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA I (0) Emitente | 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICinO | vF INSCRICAD ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 7 3,000 I 3,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR UNIT|  DESC. | JALOR | BCALC | VALOR | aLIO. | VALOR | ALIQ.
69 ACIDO FOLICO HIPOFOL 5 MG COMP (HIPOL 30049099 | 0102 [&102 | CPR 3.000 0,0500 0,00% 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 1115/19 Fab: 01/11/2019 Val: 30/10/2021 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: SEM GTIN
183 CETOCONAZOL SHAMPOO 20MG/ML 100 ML CX R0 30049077 | 0102 | 6102 FR 20 18,4900 0,00% 36980 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
(NATIV)
Lote: 200290 Fab: 01/05/2020 Val: 01/05/2022 PMC: 0,00 Lista (-)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7897848501072
223 FLUCONAZOL 150MG CAPS CX C 100 (MEDQU) 30039089 [ 0102 | 6102 | CPR 300 04100 0,00% 123,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 001136 Fab: 29/04/2020 Val: 30/04/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896862970581
337 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FR /10 ML (PHARL) 30049041 | 0102 | 6102 | FR 50 2.2400 0.00% 112,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 202508A Fab: 01/07/2020 Val: 30/07/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898917592373
o1 PREDNISONA 20MG CX 500 CP (SANVA) 30043210 [ 0102 | 6102 | CPR R00 0,1700 0,00% 136,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: AY568 Fab: 13/08/2020 Val: 31/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896137122523
62 PREDNISONA SMG COMP (SANVA) 30043210 | 0102 | 6102 [ CPR 2.900 0,0700 0,00% 203,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: AX776 Fab: 04/12/2019 Val: 30/11/2021 Lista (+) vBCST:
_— 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896137122509
¥l PROPAFENONA CLD 300MG 30X10 CP (PRATI) 30049049 | 0102 | 6102 | CPR 3.500 0.4200 0.00% 1.470,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20E253 Fab: 25/04/2020 Val: 25/04/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0.00 cEAN: 7809547514995

DADOS ADICIONAIS

U

INFORMALOFS COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIOITATINGA

NE 8523 PEDIDO 4630

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

PED.VENDA: 2031

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0.00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0.00 Fonte: IBPT
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE

RESERV ADO AQ FISCO

Imprecio em (SO0 as 14:32:40

AML NFe 4.60

Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

002532




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONS |
TOTAL: RS 902,00 DESTINATARIO: ITATINGA - MUNICIPIO DER NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

SCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 24/11/2020 VALOR

Sér/N". 001/000.002.076
PED. 2033

DATA DE EMISSAO
24/11/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

(TN

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

1 - SAlDA

Folha

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

N°©. 000.002.076

Série 001
I/

I

ARSI

CHAVE DE ACESSO

[1]

4120 1125 2795 5200 0101 5500 1000 0020 7618 8665 3144

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC

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

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST, TRID NPl
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPLICPF DBATA DA EMISSAO
ITATINGA - MUNICIPIO DE (127) 46.634.127/0001-63 24/11/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 24/11/2020
MUNICHPIO UF FONE FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 10:47:56
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 30/1272020
valor RS 902,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 10MS BASEDE CALC ICMSST VALOR DO 10MS SUBST. VALOR IMP IMPORTACAD VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 902,00
H}RIK\IH? a VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IFL VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 902,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UNPLCPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente l 80.227.796/0001-59
FNDERELO MUNICIPIO I LF INSCRICAOD ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 3 I 3,000 3,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM /SHIO/CST|CFOP| UNID| QUANT | VLR, UNIT|  DESC. | YALOR | BCALC | VALOR | ALIQ. | VALOR) AL
158 BETAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATI) 30049069 | 0102 |6102 | CPR 630 0.3200 0,00% 201,60 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20G55C Fab: 07/07/2020 Val: 07/04/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547510119
49 CICLOBENZAPRINA CLOR 5 MG COMP CX 30 FARMA 30049099 [ 0102 | 6102 | CPR 3.090 0.1200 0,00% 370,80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
(CIMED)
Lote: 2019322 Fab: 03/09/2020 Val: 03/09/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896523214627
3 ESCOPOLAMINA +DIPIRONA 20ML FRASCO (HIPOL! 30049099 | 0500 | 6403 FR 40 8.2400 0,00% 329,60 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 0384/19 Fab: 02/05/2019 Val: 30/04/2021 Lista (-) vBUST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898470680388

DADOS ADICIONAIS

o

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

NF 8519 PEDIDO 4626

NAO GER

PED.VENDA: 2033

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:UITATINGA
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP

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

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0.00 Fante: IBPT
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE

RESERVADO AD FISCO

Impreeso em 13092021 as 14:33:07

XML NFe 400 Danfe DPH v1.6.0 InfarmaNFe

002633



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES

| EIRELI OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 04/122020 VALOR
TOTAL: RS 252048 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

Sér/N". 001/000.002.147

DATA DE EMISSAO
04/12/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PED. 2143

Delly

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

[1]

DADOS ADICIONAIS

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI L - SAIDA 4120 1225 2795 5200 0101 5500 1000 0021 4715 2008 4569
: N°. 000.002.1 = :
RPERU, 454 0,00 02.147 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - $5933-000 Série 001
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ FPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141200236581557 - 04/12/2020 11:33:04
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ FSTADUAL DO SURST, TRIR NP
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNPLICRF DATA DA EMISSTO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 04/12/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CeP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 04/12/2020
VINICIPIO UF FONF  FAX INSMO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 11:32:58
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 04/01/2021
valor RS 2.520,48
CALCULO DO IMPOSTO
ﬂ\ﬁl'l” CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALC ICMSST VALOR DO ICMS SURST VALOR IMP !\IP(IH[IC.U‘ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.520,48
HHRIIOIR}.T} VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.520,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UNPYCPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente 80.227.796/0001-59
ERDERECO MUNICIPO | ¥ INSCRICAQ ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 2 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cOD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH/O/CST|CFOP| UNID| QUANT | VLR UNIT|  DESC. | YALOR | BLALC | VALOR | ALIQ. | VALOR | ALIQ.
41 | PARACETAMOL 750MG CPS 40X12 (PRATI) 30045045 [ 0102 | 6102 [ CPR | 20,472 0.1200 0.00% 2.456,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 20K482 Fab; 04/11/2020 Val: 04/11/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898148294961
493 SIMETICONA 75MG/ML GTS-GEN DIM PL 15 ML (PRATL 30049099 | 0102 |6102 | FR 16 3.9900 0,00% 63,84 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20HA71 Fab: 11/08/2020 Val: 11/08/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898148200338
—_—

or

INFORMACOES COMPLEMENTARLS

PE 0272019 PEDIDO 4335
nocu

PED.VENDA: 2143

ENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANT!
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Vlr. aprox. trib. - Le1 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COR:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP

PELO SIMPLES NACIONAL

RESERV ADO AQ FISCO

Imprecso em [509/202] ae 14:33.39

XML NFe 4.00

Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

002634



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 08 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAINO. EMISSAO: 04/12/2020 VALOR
TOTAL: RS 1.807,30 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULIO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

DATA DE EMISSAO
04/12/2020

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N®. 001/000.002.159

PED. 2161

R PERU, 454

CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

I - SAIDA

Ne. 000.002.159
Série 001

Fotha I /1

CHAVE DE ACESSO

1]

4120 1225 2795 5200 0101 5500 1000 0021 5917 3480 5780

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC

141200236980024 - 04/12/2020 16:51:39

INSCRICAQ ESTADUAL

9207.

2724949

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST TRIR

NP

25.279.552/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCTAL

CNPLICPF

DATA DA EMISSLO

DADOS ADICIONAIS

MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 04/12/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 04/12/2020
MUNICIPIO 3 FONE ' FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA 1A SATDA
ITATINGA sp (14)3848-9802 16:51:35
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 04/01/2021
valor RS 1.807,30
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS SURST VALOR IMP IMPORTACAD VALOR LO PIS VALOR TOTAL B3OS PRODUTOS
J: ﬂ-ﬂﬂl 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.807,30
OR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.807,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODILIK ANTT PLACA DO VEICULO NP CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente ‘ I 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIFO | UF INSCRICAD ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA | 4,000 4,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
coD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SHIO/CST{CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC. ¥S%E€F H[EC’IQ( \lt'kgk ?CL\]E v A]:;]OR A:}[]Q
504 LACTULOSE AMEIXA - AIRELA FRASCO 120ML (AIREL 21069030 | 0102 [ 6102 | FR 110 16,4300 0,00% 1.807.30 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20H0344 Fab: 25/08/2020 Val: 25/08/2022 Lista (o) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7894164005925
_—

o

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO N 4630

PED.VENDA: 2161

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ATATINGA
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 -

TRO - ITATINGA/SP

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Vlr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0.00 Fonte: IBPT
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE

RESERVALO AO FISCO

Impresso em 15092021 as 14:34:05

XML NFe 4.00

Danfe DPH v1.6.0 InjarmaNFe

U02635




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
TOTAL: RS 2.316,10 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATING

SCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSA0: 22/01/2021 VALOR
sp

22/01/2021

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

PED. 2372

Sér/N°. 001/000.002.410

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 32511461

Documento Auxiliar da Nota

0 - ENTRADA

DANFE
Fiscal Eletronica {

; m CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA

4121 0125 2795 5200 0101 5500 1000 0024 1019 2620 1248

N°. 000.002.410
Série 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAC

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC

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

I CNBLICPF

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST, TRIN oNpy

9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME {RAZAO SOCTAL DBATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 22/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 22/01/2021
sMuNIcirlo ur FONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
ITATINGA sp (14)3848-9802 13:42:23
FATURA/DUPLICATA
Num. 0ol
Venc. 24/02/2021
valor RS 2.316,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL hOS PRODUTOS
L 0.0[4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.316,10
£ hr 0O FRETH VALOR 130 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 171 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.316,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPYCPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO | i3 INSCRICAQ ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE ESPRCIE MARCA NUMERACAQ PESOBRUTO PESO LIQUIDD
CAIXA [ 7 ‘ 2,000 I 2,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SHIO/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC. ‘f'S%?{f H]EC[I;( \fl'z-kd(_éa i\(thﬂ VJ;]EIOR Aleer
10 ACEBROFILINA 50MG/SML XPE 120 mL (CIMED! 30039049 | 0102 | 6102 [ FR 10 8.0000 0,00% 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 2017568 Fab: 01/09/2020 Val: 01/09/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896523209098
93 ACICLOVIR CR 10 G BNG (PRATI) 30049069 | 0102 | 6102 [ BG 50 2.2900 0,00% 114,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20HA627 Fab: 05/08/2020 Val: 05/08/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898148299324
54 CETOCONAZOL 200 MG CX 30x15 CPS (PRATI) 30049077 | 0102 | 6102 | CPR 495 0.2200 0,00% 108,90 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00
Lote: 20184M Fab: 17/09/2020 Val: 17/09/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7808148290437
132 | CICLOBENZAPRINA 10MG 2BLX15 CP (CIMED) 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 3990 0,1300 0,00% 518,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 2022242 Fab: 26/10/2020 Val: 26/10/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896523214658
49 CICLOBENZAPRINA CLOR 5 MG COMP CX 30 FARMA 30049099 | 0102 | 6102 | CPR 4.500 0.1200 0,00% 540,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
(CIMED)
Lote: 2019322 Fab: 03/09/2020 Val: 03/09/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896523214627
9 GLIMEPIRIDA 2 MG COMPR 15x30 (450) (CIMED) 30039085 | 0102 | 6102 [ CX 690 0.0800 0,00% 55,20 0,00 0,00 0.00 000 000
Lote: 2010772 Fab: 21/05/2020 Val: 21/05/2022 Lista (+) vBCST:
— 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7896523211039
2 |LOSARTANA POTASSICA 100MG CPS (PRATI) 30049069 | 0102 | 6102 | CPR 3210 0,2800 0,00% ROIR.80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 201519 Fab: 31/08/2020 Val: 31/08/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547505283

DADOS ADICIONAIS

C’}ﬂ’!"

INFORM ALt)E;'l'()‘UN EMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA 1

DADOS BANCARIOS: BRADE

TINATARIO:ITATINGA
0, AG 3280, CONTA CORRENTE: 813

PREGAO ELETRONICO N 02/2019
PROCESSO LICITATORIO N 146/2019

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.VENDA: 2372

2-9.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO ADQ FISCO

Impreceo em 15002021 ac 143519

VML NFe 4,00

Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

Uh2636




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSL0: 05022021 VALOR
TOTAL: RS 1.918.80 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO TTATINGA-SP

Sér/N°. 001/000.002.514

DATA DE EMISSAQ
05/02/2021

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PED. 2441

NATUREZA DE OPERACAQ

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA E‘
1 - SAIDA
N°. 000.002.514

Série 001
Folha 1 /1

CHAVE DE ACESSO

41210225 2795 5200 0101 5500 1000 0025 1415 5774 7782

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

INSCRICAO ESTADUAL

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC

141210025723269 - 05/02/2021 10:35:33

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB

ONPY
9072724949 25.279.552/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNPI i CPF DATA DA EMISSA0

MUNICIPIO DE ITATINGA (127) l 46.634.127/0001-63 05/02/2021
EXDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 05/02/2021
MUNICTPIO ur FONE (FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA

ITATINGA Sp (14)3848-9802 10:35:22
FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Vene. 13/03/2021
valor RS 1.918,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASF DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASEDF CALC ICMSST VALOR DO ICMS SURST VALOR IMP IMPORTACAOQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
,L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.918,80
-OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO P VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.918,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIHY ANTT PLACA DO VEICULO UNP)CFF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente I 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPO | UF INSC ‘RU"A.G ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE ESPIECIE MARCA NUMERACAD PESORRUTO PESD LJQU'[DD
2 CAIXA 2 ‘ 2,000 2,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cop DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SHIO/CST{CFOP| UNID| QUANT | VIR UNIT | DESC. | Yoror | BEael | Vionat | & VAR [ Al
323 ESCOPOLAMINA GTS. FRS, 20 ML FRS. 20 ML (MEDQU) 30039099 | 0102 |6102 FR 100 8.2400 0,00% 824,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 002275 Fab: 14/07/2020 Val: 31/07/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7896862940096
766 | PANTOPRAZOL 40MG 20X 14 CTS (PRATD S0040090 | 0103|6103 | CPR | 4760] 02300 000% | T094A0 0.0 o0 500] 00| .00
Lote: 20HOTK Fab: 10/08/2020 Val: 10/08/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN; 7899547508048

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREGAO ELETRONICO N 0272019
PROCESSO LICITATORIO N 1462019

PED.VENDA; 2441

Impreswo em 13092021 ac 14:35:31

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:UTATINGA
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP

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

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Deereto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE

RESERV ALK AQ FISCO

XML NFe 4.00

Danfe DPH v1 60 InfarmaNFe

U02637




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSRO: 050272021 VALOR
TOTAL: RS 1.698,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

DATA DE EMISSAO
05/02/2021

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N°. 001/000.002.517
PED. 2506

LRI R A

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

Folha 1

N°.000.002.517

Série 001
/1

I AR

CHAVE DE ACESSO

1]

4121 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0025 1718 3533 0916

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC

141210025759591 - 05/02/2021 10:58:37

INSCRICAD FSTADU A INSCRICRO ESTADLIAL DO SURST TRIW NPy
9072724949 | 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSA0
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) ‘ 46.634.127/0001-63 05/02/2021
EXDERECO HAIRRO / DISTRITO cep DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 05/02/2021
MINICIPIO ur FONE /FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 10:58:29
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 07/03/2021
valor RS 1.698,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DIE CALCULO DO ICMS VALOR DO I0MS NASE DE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR 10 PIS VALOR TOTAL LS PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.698,00
R DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 171 VALDR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.698,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPLOCPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente [ 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO ] 1F INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUINO
4 CAIXA 1 3,900 l 3,900
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
€OD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID QUANT | VLR UNIT | DESC. | Yorer | Ticas | et | i | VAsoR] AR
5 PREDNISOLONA FOSF, 50D, IMG/ML 100 ML (PRATI) 30043999 [ 0102 | 6102 | FR 200 8.4900 0.00% 1.698,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
Lote: 20G3IN Fab: 17/07/2020 Val: 17/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 04057567

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMPRA: 249/2021

PREGAO: 012019

NAO GER

PED.VENDA: 2506

PROCESSO LICITATORIO: 145/2019

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
A DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P1
Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: \lunmpnl - RS 0.00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0.00 Fonte: IBPT
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2

RESERVADO AL

YHISCO

Impreven em 15092021 as 14°36:39

B

XML NFe .00

Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

V02638




RECEBEMOS DE DIST. I\-ﬁ_'l)[('._B.’\{'kl—.‘( EIRELI OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 08022021 VALOR
TOTAL: RS 4 505,10 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 34 CENTRO ITATINGA-SP

Sér/N®. 001/000.002.518
PED. 2503

DATA DE EMISSAO
05/02/2021

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NIRRT R

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-

- Delly

1461

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA
N°, 000.002.518

1]

Série 001
1/1

Folha

UM

CHAVE DE ACFSSO

4121 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0025 1813 2328 8101

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO BE AUTORIZACAO DI USC

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

INSCRICAD ESTADU AL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST, TRIB ONPY
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPLICPF DATA DA EMISSA0
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) I 46.634.127/0001-63 05/02/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO cep DATASAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 05/02/2021
MUNICTPIO ur FONE  FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAfDA
ITATINGA sp (14)3848-9802 11:09:30
FATURA / DUPLICATA
Num. o1
Vene. 07/03/2021
valor RS 4.605,10
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS [J VALOR DO ICMS BASE BE CALC ICMSS T VALOR DO ICMS SURST VALOR IMP IMPORTACAO VALOR B0 PIS VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
L 0,0i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.605,10
OR 1O FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL DO 171 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.605,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPLCPR
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente | 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPO | UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 10 I 8.900 J 8,900
DADOS M) PRODUTO / SERVICOS
~ A ~ r i ' i
con. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC. ¥(;lf5\)E H{EGL{‘( \IE-%;{%R ?Cl}!?s v A|[|;]OR '\:iullo
69 ACIDO FOLICO HIPOFOL 5 MG COMP (HIPOL' 30049099 [ 0102 (6102 | CPR 8.200 0,0500 0.00% 410,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 1115/19 Fab: 01/11/2019 Val: 30/10/2021 Lista (-) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: SEM GTIN
10 ALOPURINOL 100MG 40X 15 CPS (PRATI) 30049069 [ 0102 (6102 | CPR 600 0.0900 0,00% 54,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 20J022 Fab: 15/09/2020 Val: 15/09/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7899547503869
101 | ALOPURINOL 300MG 50X 10 CPS-VP COMP (PRATI) 30049069 | 0102 | 6102 | CPR 2.200 0,1900 0,00% 418,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 201331 Fah: 21/08/2020 Val: 21/08/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547503937
183 |CETOCONAZOL SHAMPOO 20MG/ML 100 ML CX 80 30049077 | 0102 [6102 | FR 100 18,4900 0,00% 1.849,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
(NATIV)
Lote: 200733 Fab: 01/11/2020 Val: 01/11/2022 PMC: 0,00 Lista (-)
VvBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7897848501072
517 | DOXAZOSINA 2MG - GEN NOV 30 CPR (NOVA ) 30049079 | 0102 | 6102 | CPR 1.095 0,1600 0,00% 175,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: KJ1997 Fab: 11/01/2020 Val: 31/12/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7897595638137
337 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FR C/ 10 ML (PHARL) 30049041 [ 0102 | 6102 | FR 10 2.2400 0,00% 2240 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 203381A Fab: 01/09/2020 Val: 30/09/2022 Lista (<) vBCST:
— 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898917592373
97 |OLEO MINERAL NATUROL MEDICAMEN SEPTMAX 30049099 | 0102 [ 6102 | FR 250 3.8900 0,00% 972,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
(FARMA)
Lote: 0000000010 Fab: 18/12/2020 Val: 18/12/2023 Lista (-)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896902217164
91 PREDNISONA 20MG CX 500 CP (SANVA) 30043210 | 0102 | 6102 | CPR 600 0,1700 0,00% 102,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: AY368 Fab: 13/08/2020 Val: 31/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896137122523
62 PREDNISONA 5MG COMP (SANVA) 30043210 | 0102 | 6102 | CPR 800 0,0700 0,00% 56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: AY558 Fab: 25/08/2020 Val: 31/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896137122509
167 | PROPAFENONA CLD 300MG 30X10 CP (PRATI) 30045049 [ 0102 | 6102 | CPR 1.300 0,4200 0,00% 546,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Lote: 20H072 Fab: 29/07/2020 Val: 29/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547514995

DADOS ADICIONAILS

o

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 -
PROCESSO 145/2019. PE 01/2019, PEDIDO 158/2021
DOCUMENTO EMITIDO POR ME
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municip:
REPRES.:3OPERAD.:2 AG. COR:CARTEIRA Rota: 2 - SUDEST
PED.VENDA: 2503

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

CENTRO - ITATINGA/SP

U EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

- RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte; IBPT
B

RESERVADO AO FISCO

Imprecso em 1509/202] gs 1437 1

B

§

XML NFe 4.00

002639

Danfe DPH v1.00 InfarmaNFe




RECEBEMOS DE DIST MEIJ!(“.}I.\(‘KI:H EIRELI 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAINO. EMISSAD: 0502/2021 VALOR
TOTAL: RS 3.286.00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

DATA DE EMISSAO
05/02/2021

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N°. 001/000.002.521
PED. 2519

(TATHT

Delly

DIST. MEDIC. BACKES FIRELI
R PERU, 454
CENTRO - R5933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

Folha 1/1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

1]

N°. 000.002.521
Série 001

AT Ao

CHAVEDE

ACESSO

4121 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0025 2117 2311 2073

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO |

M ALTORIZACAD DE USC

141210025808616 - 05/02/2021 11:29:09

INSCRICAD FSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIR CNP)
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCTAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 05/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 05/02/2021
uuNicieo ur FONE  FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SATDA
ITATINGA sp (14)3848-9802 11:28:59

FATURA / DUPLICATA

Num, 001
Venc. 07/03/2021
valor RS 3.286,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE LIE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP IMPORTACAD VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.286,00
A vo Fre . VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO I VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.286,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE MOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD CNPJ/CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente 80.227.796/0001-59
FRDERECO MUNICIPIO l UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADF, ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
CAIXA 1 3,900 3.900
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
’ i . " VALOR B.CALC VALOR ALIQ. | VALOR | ALIQ.
oD, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / $H[0/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR.UNIT |  DESC. 1{)-}2,_ T 1OMS ’[(-Mos i L
564 | LACTULOSE 667 MG/ML 120ML SEM SAB (AIREL) 21069030 | 0102 | 6102 | FR 200] 16,4300 0,00% 1.286,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 2010089 Fab: 04/12/2020 Val: 30/12/2022 Lista (o) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7894164005956
_—
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES KESERVADO AD FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: §132-9.

PROCESSO 1452019

PE01/2019

EMPENHO 1582021

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

VIr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municip:
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.VENDA: 2519

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP

NACIONAL

- RS 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT

Imprecso em 15092021 ac 143740

VML NFc 4,00

Danfe DPH w160 InfarmaNFe

002640



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC BACKES EIRELI OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAQ; 12022021 VALOR
TOTAL: RS 2.645 82 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULIIO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

DATA DE EMISSA0
12/02/2021

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PED. 2551

Sér/N". 001/000.002.591

[RAMINA R

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - B5933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461

Documento Auxiliar da Nota

Folha

DANFE

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

1 - SAIDA

N°. 000.002.591
Série 001

1/

1]

I

AR M

CHAVE DE

ACESSO

4121 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0025 9114 6984 8810

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA

DE OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC

141210031660492 - 12/02/2021 15:31:08

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIH ONP)
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONP)/ CPF BATA A EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 12/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 12/02/2021
MUNICIPO ur FONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA
ITATINGA SP (14)3848-9802 15:31:03 |
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 14/03/2021
valor RS 2.645,82
CALCULO DD IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP IMPORTACAQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.645,82
\LOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TGTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.645,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPI/CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA I (0) Emitente ! 80.227.796/0001-59
ERDERELO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA I PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 6 2900 1 2,900
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SHIO/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC \-}'31{:(}35 } H]E\\Elg(‘ ‘l’a’k:!)iR I\(lhl.‘% ' AIII;I{Z.R A:‘I’]IQ
158 [ BETAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATI) 30049069 | 0102 | 6102 [ CPR 300 0.3200 0,00%% 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 20G55C Fab: 07/07/2020 Val: 07/04/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547510119
158 | BETAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATI) 30049069 | 0102 | 6102 [ CPR 2.100 0.3200 0,00% 672,00 0,00 0,00 0.00 0,00( 0,00
Lote: 20K383 Fab: 30/10/2020 Val: 30/07/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547510119
49 CICLOBENZAPRINA CLOR 5 MG COMP CX 30 FARMA 30049099 | 0102 [ 6102 | CPR 990 0.1200 0,00% 118.80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
(CIMED)
Lote: 2024951 Fab: 03/12/2020 Val: 03/12/2022 Lista {-) vBC
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896523214627
544 | LOSARTANA 100MG 30CPR REV - GE 100MG 30CPR (EMS) 30049069 | 0102 [ 6102 | CPR 1.290 0,2800 0,00% 361,20 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 2A7899 Fab: 29/11/2020 Val: 29/11/2022 Lista (0) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896004722870
28 NIMESULIDA 100 MG COMP 50 BL X 12 (CIMED) 30039049 | 0102 [6102 | CPR 5.004 0,0800 0,00% 400,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 1923180 Fab: [3/11/2019 Val: 13/11/2021 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896523212692
493 | SIMETICONA 75SMG/ML GTS-GEN DIM PL 15 ML (PRATI 30049099 [ 0102 [ 6102 [ FR 250 3.9900 0,00% 997,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 201796 Fab: 07/10/2020 Val: 07/10/2022 Lista (-) vBCST:
—_—— 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898148290338

DADOS ADICIONAIS

REPRES.

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9,
LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP
PE 0272019
PROCESSO 146/2019
PEDIDO 17772021
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Vir, aprox. trib, - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.VENDA: 2551

RESERV ADO AD FISCO

Imprecco em 15092021 ac 143813

op

AMLNFe 4,

0

Danje DPH v1.0.0 InfarmaNFe

V02641




TOTAL: RS 4.652,90 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

DATA DE EMISSAO

RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 0S PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19/022202

1 VALOR

Sér/N°. 001/000. 002 622

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

19/02/2021

PED. 263

WMWMMWW

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA E

Delly

[T

CHAVE DE ACESS0

DADOS ADICIONAIS

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI hon 5’&‘?’800 - 4121 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0026 2211 7350 0109
R PERU, 454 2. 000.002.622 T A - z
CENTRO - B$533-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURE ";"”'-“P:“"*“ . PROTOCOLO DE AUTORIZAUAO DE USC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141210036583855 - 19/02/2021 14:11:35
INSCRICAD FSTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIR NPy
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZ ":>“f““ : CNPLCPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 19/02/2021
l.\'llﬂl{(ﬂ ; RAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 186%0-000 19/02/2021
MUNICIPIO r FONF  FAX INSCNJCAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITATINGA se (14)3848-9802 14:11:30
FATURA / DUPLICATA
Num. 0o1
Venc. 21/03/2021
valor RS 4.652,90
CALCULO DO IMPOSTO
RASF DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECALC. ICMSST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAD VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.652,90
A |or vo FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 10 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.652,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNP) . CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente 80.227.796/0001-59
FNDERECO MUNICIPIO { LF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FF.&EIBRI:TO | PESO LIQUIDO.
7 CAIXA 1 6,900 6,900
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
/ .CA VALOR | ALIQ. |VALOR | ALIQ.
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH[0/CST|CFOP| UNID.[ QUANT | VLR. UNIT | DESC. ¥8'fffﬁ “,E{‘,‘gf 1OMS lc.\% 1Pl [p?
166 PANTOPRAZOL 40MG 20X 14 CPS (PRATI) 30049099 | 0102 | 6102 [ CPR 20.230 0.2300 0,00% 4.652.90 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20K 54 Fab: 25/11/2020 Val: 25/11/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7899547508048
_—

O‘fl A

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: I‘r\\TASIA DESTINATARIO:ITATINGA

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

LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO DA SAUDE - RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP
PEDIDO DE COMPRA N 177/2021

PREGAO ELETRONICO N 272019

O N 146/2019

NTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

‘RA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPT

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal -
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.VENDA: 2633

RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERV ADO AD FISCO

Impresso em FSAW2021 as 14:38:59

%

XML NFe 4.00 Banfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

002642




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 190272021 VALOR 3
TOTAL: RS 2.279,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP N Sér/N”. 001/000.002.625
PED. 2632

DATA DE EMISSAOQ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA 0O RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
T T P A ST I S

0 - ENTRADA II' =
™ CHAVE DE ACESSO
I - SAIDA 4121 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0026 2515 7989 0234

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI

-]
R PERU""S" N®. 0,0(,)'002'625 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - 85933-000 Série 001
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461 Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 141210036619420 - 19/02/2021 14:34:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO FSTABUAL DO SURST. TRIR ONTY
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) 46.634.127/0001-63 19/02/2021
ENDERECO HAIRRO / DISTRITO == DATA SAIDA / EXTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 19/02/2021
wiNictro [t FONE FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATOA
ITATINGA Sp (14)3848-9802 14:34:50
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 21/03/2021
valor RS 2.279,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP IMPORTACAO VALOR DO MS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.279,00
e po FRITE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 2.279,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPL/CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA [ (0) Emitente ‘ 80.227.796/0001-59
ERNDERECO MUNICIPIO [ ¥ INSCRICAOQ ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRLUTO I PESO LIQUIDO
CAIXA 4 4,900 4,900
DADOS BO PRODUTO / SERVICOS
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH[O/CST|CFOP| UNID.[ QUANT | VLR, UNIT |  DESC. ¥S%RE H,E&'gc V{E};%R ]*c'-“,j% W‘.‘,;IOR Al
223 | FLUCONAZOL 150MG CAPS CX C 100 (MEDQU) 30039089 | 0102 | 6102 | CPR 250 04100]  0.00% 114,80 0.00 0,00 0.00)  000| 0,00

Lote: 001136 Fab: 29/04/2020 Val: 30/04/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0.00 ¢cEAN: 7896862970581

223 FLUCONAZOL 150MG CAPS CX C 100 (MEDQU) 30039089 | 0102 | 6102 [ CPR 420 0.4100 0,00% 172,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 002941 Fab: 02/09/2020 Val: 30/09/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896862970581

5 PREDNISOLONA FOSF. SOD. IMG/ML 100 ML (PRATI} 30043999 | 0102 | 6102 FR 200 8.4900 0,00% 1.698,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Lote: 20G32N Fab: 17/0772020 Val: 17/07/2022 Lista (1) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 04057567

167 PROPAFENONA CLD 300MG 30X10 CP (PRATI) 30049049 | 0102 | 6102 [ CPR 700 0,4200 0,00% 294,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 20HR07 Fab: 29/07/2020 Val: 29/07/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7899547514905

0,00

DADOS ADICIONAIS

INTORMACOES COMPLEMINTARES RESERVADO AD FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.

LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO DA SAUDE - RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP
PEDIDO DE COMPRA N 1582021

PREGAO ELETRONICON 172019

PROCESSO N 145/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Vlr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE

PED.VENDA: 2632

Impreceo om [SO92021 ac 14:39:37 % AMLNFed.00  Danfe DPH v1.6.0 InfarmaNFe

b 002543



RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELL 0§ PR
DUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET] RONICA INDIC, ADA ABAIXO. EMISSAQ: 120372021 V.
TOTAL: RS 5.372,16 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JUL HO, 304 CENTRO ITATINGA-SP AL

Sér/N°, 001/000.002.831
PED. 2809

DATA DE EMISSAO
12/03/2021

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

BT

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fonc/Fax: 3251-1461

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

(T

0- ENTRADA
1 - SAIDA
NO

Folha I/1

[1]

. 000.002.831
Série 001

CHAVE DE ACESSO

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/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DEOPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC

141210054104299 - 12/03/2021 16:12:55

INSCRICAD ESTADUAL

9072724949

INSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIN

oney

25.279.552/0001-01

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) I 46.634.127/0001-63 12/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 12/03/2021
MUNICEPIO Uy FONE ' FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAMA
ITATINGA SP (14)3848-9802 16:12:53
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 12/04/2021
valor RS 5.372,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSST VALOR DO 1€MS SUBST VALOR IMP IMPORTACAQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.372,16
’_“ltl(\lil TE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO I VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 537216
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPI/CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente [ 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPO. LF INSCRICAD ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 2 ’ 5.900 —, 5,900
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID| QUANT | VIR UNIT | DESC. | Yorer | ‘icas | enes | oy [VARCR| A
158 | BETAISTINA DICLOR 24MG 30 CPS (PRATI) 30049069 | 0102 6102 | CPR | 16,590 0.3200 0,00% 5.308,80 0,00 0,00 0,00 000] 000
Lote: 21BO6B Fab: 29/01/2021 Val: 29/10/2022 Lista (-) vBCST:
0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7899547510119
78 | NIMESULIDA 100 MG COMP 50 BL X 12 (CIMED) 30039049 | 0102 | 6102 | CPR 792 0.0800 0,00% 63.36 0,00 0.00 0,00 000[ 0,00
Lote: 2101441 Fab: 14/01/2021 Val: 14/01/2023 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7896523212602

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES.

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE

PED.VENDA: 2809

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP
PEDIDO N 177/2021. PREGAO ELETRONICO N 02/2019. PROCESSO LICITATORIO N 146/2019
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Impreses em 1500202] as 14:40:37

AML NFe 4,00

Danje DPH v1.0.0 InfarmaNFe

V02644




RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAINO. EMISSAQ: 380572021 VALOR
TOTAL: R$ 6.060,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGAR NOVE DE JULHO, 304 CENTRO ITATINGA-SP

DATA DE EMISSAO
28/05/2021

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSIN

ATURA DO RECEBEDOR

Sér/N". 001/000.003.527
PED. 3485

Delly

DIST. MEDIC. BACKES EIRELI
R PERU, 454
CENTRO - 85933-000
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 3251-1461
NATUREZA DE OPERACAC

DANFE

Daocumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

RN

0 - ENTRADA B

1 - SAIDA
N°, 000.003.527

CHAVE DE ACESSO

4121 0525 2795 5200 0101 5500 1000 0035 2711 8483 7840

Série 001
Folha I /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

INSCRICAD FSTADL AL

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 1S

141210114832383 - 28/05/2021 15:12:47

9072724949
DESTINATARIO / REMETENTE

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST TRIB

1(‘»:&'1

25.279.552/0001-01

NOME [ RAZAD SOCIAL

DADOS ADICIONALS

Oy,n

CNPLICPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA (127) I 46.634.127/0001-63 28/05/2021
ENDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 28/05/2021
MUNICTPIO ur FONE FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SADA
ITATINGA sp (14)3848-9802 15:12:46
FATURA / DUPLICATA
Num. no1
Vene 02/07/2021
valor RS 6.060,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE IE CALC ICMSS T VALOR DO ICMS SUDST VALOR IMP IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL BOS PRODBUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.060,00
H'\R\)‘(HR! 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.060,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA O VEICULO CNP)CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA [ (0) Emitente —[ L 80.227.796/0001-59
FRDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CAIXA ] 3 8,900 8,900
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
: —— " . . VALOR R.CALC | VALOR ALIQ. | VALOR [ ALIQ.
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC. TOTAL 1CMS ICMS ICMS 1Pl P1
696 ATENSINA 0,150MG 30CPR - CLONIDINA (BOEHR) 30049069 | 0102 | 6102 | CPR 3.000 0.3200 0,00% 960,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
Lote: C84932 Fab: 20/05/2021 Val; 30/01/2024 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896026300179
574 PANTOPRAZOL SODICO 40 MG 40 MG COMP (MEDQU) 30049069 | 0102 [ 6102 | CX 5.820 0.1700 0,00% 989,40 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Lote: 004272 Fab: 11/12/2020 Val: 31/12/2022 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896862991975
574 PANTOPRAZOL SODICO 40 MG 40 MG COMP (MEDQU) 30049069 | 0102 | 6102 | CX 24,180 0,1700 0,00% 4.110,60 0,00 0,00 0.00 0,00 0,060
Lote: O11002 Fab: 19/03/2021 Val: 31/03/2023 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896862991975
—

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ITATINGA
DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9.

PEDIDO 18712021

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

REPRES.:3 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA Rota: 2 - SUDESTE
PED.VENDA: 3485

LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANKLIN GUTIERREZ, N 576 - CENTRO - ITATINGA/SP

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - RS 0.00 Fonte: [BPT

RESURV ADO AD FISCO

Impresea em 15092021 as 14:41.37

XML NFe 4.00

Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

002645




DELLY

(45) 3251-1461

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS BACKES EIRELI -

R PERU, 454 - CENTRO
85933-000 OURO VERDE DO OESTE - PR

0-ENTRADA
1-SAIDA
4305
SERIE 1

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

FOLHA 1/1

IV EANSIIAN KRR

CHAVE DE ACESSO

4121 0725 2795 5200 0101 5500 1000 0043 0512 4769 1735

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210161809496 28/07/2021 11:54:39

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

90.727.249-49 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA - SP 46.634.127/0001-63 28/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 28/07/2021
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITATINGA SP (14) 3848-9802 l 00:00:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
MUNICIPIO DE ITATINGA - SP 46.634.127/0001-63
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA PADRE CHIRINEIA, 361 CENTRO 18690-000
MUNICIPIO UF FONE/FAX
ITATINGA | SP
FATURA /DUPLICATA
[4305/001 27/08/2021 1.129,20 | | [ ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ]{‘MS‘ VALOR ICMS 0‘00 BASE CALC I(‘.\1S‘ST F/\I,OR ICMS 5[0‘00 ]TO TAL DOS PROIJU1-()S] 1 29‘20
VALOR I-RliTlE! |\’ALOR Sl-ﬁGUIt‘U VALOR I)ES((')C:BBO JOUTR»\S l)liS'::I’”OO l\'-\LOR i 0‘00 TOTAL DA NO'I‘AL 1 29,20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT |I-I ACA DO VEIC UF

ONPJ

80.227.796/0001-59

NOME 7 RAZAD SOCIAL
FXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI, 861 PONTA GROSSA PR
QUANTIDADE LESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS 2, 2,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO T)F‘,SCRI{'A(J DO PRODUTO / SERVICO FABRICANTE NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC| VALOR ALIO‘
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS
044 DEXCLO. MAL. 0,4MG/ML 30FR X 100ML HIPOLABOR | 30049099| 0102 | 6102| FR 50 2,191 109,50 0,00 0,00
Lote: 0367/21 / Fabr.: 09/06/2021 / Val.: 31/05/2023
Cod. Barras: 7898470680937
327 DOXAZOSINA 2MG COMP I BLX30 HOSP CIMED 30049099| 0102 | 6102 CPR| 5.490 0,13 713,70 0,00 0,00
Lote: 2111547 / Fabr.: 12/05/2021 / Val.: 12/05/2023
Cdd. Barras: 7896523200040
223 FLUCONAZOL 150MG CAPSCX C 100 MEDQUIMICA| 30039089| 0102 | 6102 CPR 600 0,51 | 306,00 0,00 0.00
Lote: 003703 / Fabr.: 31/10/2020 / Val.: 31/10/2022
Cdd. Barras: 7896862970581
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nota fiscal refere-se ao pedido: 285
Representante: 000001-ALLAN

25.279.552/0001-01.
N.EMPENHO: 5859/2021
50/2021

N.PEDIDO: P.C. 3337/2021

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI.

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9, PIX

N.CONTRATO: PREGAO

RESERVADO AO FISCO

o

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 15/092021 as 14:44 pelo UniDANFE 3.8.14 Plus | www.unidanfe.com.br

000-ITATINGA-SP

RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELT OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
N®4.305. EMISSAQ: 28/072021 VALOR TOTAL: 1.129,20 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGA - SP - RUA PADRE CHIRINEIA, 361, CENTRO, 18690-

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e
4.305
SERIE 1

B

002646



IDENTIFICACAO 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

OO0

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO
4121 0725 2795 5200 0101 5500 1000 0043 0617 9644 5647

ELETRONICA
1-SAIDA
4.306

SERIE 1

FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz

Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141210161890622 28/07/2021 13:43:02

INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST, TRIBUT CNPJ

90.727.249-49 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO
NOMI./ RAZAD SOCIAL ] DATA DA FMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA - SP | 46.634.127/0001-63 28/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA DA SAIDA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 28/07/2021
MUNICIPIO UF | FONE /FAX TNSCRIC RO ESTADUAL TORA DA SAIDA
ITATINGA Sp (14) 3848-9802 | 00:00:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE ITATINGA - SP

CNPJ

46.634.127/0001-63

INSCRIGCAO ESTADUAL

ENDERECO

RUA PADRE CHIRINEIA, 361

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

18690-000

MUNICIPIO

ITATINGA

UF
SP

FONE/ FAX

FATURA / DUPLICATA

[4306/001 27/08/2021 3.133,95 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS

3

VALOR ICMS

0,00

|

BASE CALC ICMS ST

]

VAL

OR ICMS ST

,

3.133,95

ITOT,\L DOS PRODUTOS

VALOR FRETE

3

VALOR SEGURO

I\f,\um DESCONTO

s

Im:TR,\R DESP

)

I\-'.-\Lmz IPI

0,00

|'1m'.u_ DA NOTA

3.133,95

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Lote: O11002 / Fabr.: 31/03/2021 / Val.: 31/03/2023
Cod. Barras: 7896862991975

INOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Remetente | 80.227.796/0001-59
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI, 861 PONTA GROSSA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS ] ;
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO FABRICANTE NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNTD | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC| VALOR f\LiQ,
PRODUTO unit | TotaL | ioms | 1oms | 1ems
574 PANTOPRAZOL SODICO 20 MG CX 60 MEDQUIMICA| 30040069 0102 | 6102 CX [ 18435 0.17[3.133.95| 0.00[ 0.0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Representante: 000001-ALLAN

25.279.552/0001-01.
N.PEDIDO: P.C. 3315/2021

N.CONTRATO: PREGAO 51/2021

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPL.
Nota fiscal refere-sc ao pedido: 284

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: §132-9, PIX

RESERVADO AO FISCO

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br

000-ITATINGA-SP

RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELIOS PRODUTOS L OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
N°® 4.306. EMISSAO: 28/07/2021 VALOR TOTAL: 3.133,95 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGA - SP - RUA PADRE CHIRINEIA, 361, CENTRO, 18690~

NF-e
4.306

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

k

002647




—_—

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO
MEDICAMENTOS BACKES EIRELI- | N iecar
DELLY ELETRONICA

R PERU, 454 - CENTRO 0-ENTRADA

[1]

$5933-000 OURO VERDE DO OESTE - PR 1-SAIDA
(45) 3251-1461 4.448
SERIE 1
FOLHA 1/1

O A

CHAVE DE ACESSO
4121 0825 2795 5200 0101 5500 1000 0044 4819 2922 4747

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
141210169600212 06/08/2021 11:07:58

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO FSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.727.249-49 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL NPT DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITATINGA - SP 46.634.127/0001-63 06/08/2021
FNDERFECO BAIRRO / DISTRITO TP DATA DA SAIDA
R NOVE DE JULHO, 304 CENTRO 18690-000 06/08/2021
MUNICIPIO UF _ |FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITATINGA sp (14) 3848-9802 | :00:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ TNSCRIGAO ESTADUAL
MUNICIPIO DE ITATINGA - SP 46.634.127/0001-63
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP
RUA PADRE CHIRINEIA, 361 CENTRO 18690-000
MUNICIPIO = TTTARTN
ITATINGA | SP
FATURA / DUPLICATA
[4448/001 05/09/2021 1.431,15 | ] [ j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST’ TOTAL DOS PRODUTOS
; | 0,00 0,0 0,00 | 1.431,15
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
. s l s I i [ .00 1.431,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF _ JCNPJ
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Remetente I 80.227.796/0001-59
FNDERECO MUNICIPIO TUF | INSCRICAD ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI, 861 PONTA GROSSA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERALAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS 5 5
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO FABRICANTE | NemssH | csosn] cror[unm]ouant]vaLor] vaLor | B.cALc| vaLor| aLio.
PRODUTO unIT | TOTAL | 10MS | 1oMs | 1oms
696 ATENSINA 0,150MG 30CPR - CLONIDINA BOEHRINGER [ 30049069 0102 [6102] CPR 990 | 0,32| 316,80 0,001 0,00
Lote: C84933 / Fabr.: 28/07/2021 / Val.: 30/01/2024
Cod. Barras: 7896026300179
574 PANTOPRAZOL SODICO 40 MG CX 60 MEDQUIMICA| 30049069 | 0102 | 6102 CPR| 6.555 0,17]1.114.35 0,00 0.00
Lote: 012203 / Fabr.: 25/06/2021 / Val.: 30/06/2023
Cod. Barras: 7896862991975

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPL

Nota fiscal refere-se ao pedido: 414

Representante: 000001-ALLAN

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE: 8132-9, PIX
25.279.552/0001-01.

N.EMPENHO: P.C. 3315/2021 N.PEDIDO: PREGAO 02/2021

RESERVADO AO FISCO

()

Gerado em 15/09/2021 as 14:44 pelo UniDANFE 3.8.14 Plus | www.unidanfe.com.br

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br

RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
N 4.448. EMISSAO: 06/08.2021 VALOR TOTAL: 1.431,15 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITATINGA - SP - RUA PADRE CHIRINEIA, 361, CENTRO, 18690-

NF-e
4.448

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

000-ITATINGA-SP

002648



20/11/2023, 08:42 Emissao do CICAD

RECEITA 5

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscrigdo Cadastral - CICAD

Inscrigdo no CAD/ICMS Inscrigao CNPJ Inicio das Atividades
90727249-49 25.279.552/0001-01 07/2016

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
Titulo do Estabelecimento DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY

Endereco do Estabelecimento CH 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, SN - ZONA RURAL -
CEP 85933-000
FONE: (45) 3251-1010

Municipio de Instalagdo OURO VERDE DO OESTE - PR, DESDE 07/2016
( Estabelecimento Matriz)

—_—
Qualificagao
Situacao Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 10/2022
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
Atividade Econdmica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecimento HUMANO
4631-1/00 - COMERCIO ATACADISTA DE LEITE E LATICINIOS
4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
. . 4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
Mividade(s) Econdmicals) e 4e 4101 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
Secundaria(s) do Estabelecimento PERFUMARIA
4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
4771-7/03 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
HOMEOPATICOS
Quadro Societario
Tipo Inscrigao Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagao
CPF 040.825.149-29 MAICON UILIANS BACKES SOCIO-ADMINISTRADOR
~

Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Este CICAD tem validade até 20/12/2023.

CAD/ICMS N° 90727249-49

Emitido Eletronicamente via Internet

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderao ser confirmados via 20/11/2023 8:42:47

Internet www.fazenda.pr.gov.br

Dados transmitidos de forma segura
L L Tecnologia CELEPAR

W/‘

2

https://www.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludelinkFacil=S&eCadicms=8072724949&eUser=B7M3E76P n

002643
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19/10/2023, 13:57 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A i DATA DE ABERTURA

e U7 oot o1 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 5100 o€

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.31-1-00 - Comércio atacadista de leite e laticinios

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirturgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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 farmacéuticos homeopaticos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

CH 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD SN e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.933-000 ZONA RURAL OURO VERDE DO OESTE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DELLYDISTRIBUIDORA@GMAIL.COM (45) 3251-1461

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
]

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAOC CADASTRAL
ATIVA 25/07/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

[Ty Sk ddk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 19/10/2023 as 13:56:58 (data e hora de Brasilia). Pagina

about:blank
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Pagina 1 de 4
1
ALTERACAO CONTRATUAL N° 02
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CNPJ 25.279.552/0001-01 - NIRE 41600474058

Pelo presente instrumento particular de Alteragio de Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada: MAICON UILIANS BACKES, brasileiro, solteiro, maior,
nascido em 25 de dezembro de 1984, empresario, residente e domiciliado 4 Rua Paraiba,
856, centro, municipio de Ouro Verde do Oeste, Estado do Parana, 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 n°
10.406/02, e em conformidade com a Lei 12.441/2011, alterar a Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACLES
EIRELI, constituida por instrumento particular devidamente arquivado na junta
Comercial do Parana, sob NIRE 41600474058 em sessdo de 25 de Julho de 2016 e
Primeira Alteragido Contratual registrada sob n® 20220143137 em sessido de 17 de janeiro
de 2022, com sede e domicilio na Rua Peru, 454 — centro, cidade de Ouro Verde do Oeste,
Estado do Parana — CEP 85.933-000, devidamente inscrita no CNPJ sob n°
25.279.552/0001-01, mediante as condi¢oes e clausulas seguintes:

Cliusula Primeira —- DA ALTERACAO

Altera-se o enderego da empresa passando a ser na Chdcara 32 Gleba 5-A
Prolongamento da Rua Trindad, Zona Rural, Municipio de Ouro Verde do Oeste,
Estado do Parand — CEP 85.933-000.

Cliusula Segunda - DA CONSOLIDACAO
Permanecem inalteradas as demais clausulas e CONSOLIDA-SE este instrumento.

CONSOLIDACAO 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, empresério, residente ¢ domiciliado @ Rua Paraiba, 856, centro, municipio de
Ouro Verde do Oeste, Estado do Parana, CEP 85933-000, portador da Cédula de
Identidade RG n° 7.593.410-6 SSP/PR e CPF n° 040.825.149-29.

Na condi¢do de Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI
— DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI, constituida por
instrumento particular devidamente arquivado na junta Comercial do Parand, sob NIRE
41600474058 em sessdo de 25 de Julho de 2016 e Primeira Alteragdo Contratual
registrada sob n® 20220143137 em sessdo de 17 de janeiro de 2022, com sede e domicilio
na Chdcara 32 Gleba 5-A Prolongamento da Rua Trindad, Zona Rural, Municipio de
Ouro Verde do Oeste, Estado do Parand — CEP 85.933-000, devidamente inscrita no
CNPJ sob n° 25.279.552/0001-01, promove a Consolidagdo Contratual, conforme as
clausulas a seguir:

Clausula Primeira: A empresa gira sob o nome empresarial de: DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS BACKES EIRELI e tem sede e domicilio na Chdcara 32 Gleba 5-A
Prolongamento da Rua Trindad, Zona Rural, Municipio de Ouro Verde do Oeste,
Estado do Parand — CEP 85.933-000.

@i



2
ALTERACAO CONTRATUAL N° 02
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CNPJ 25.279.552/0001-01 - NIRE 41600474058

Clausula Segunda: O capital social ¢ de RS 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 Pais, pelo empresario:

Maicon Uilians Backes 90.000 quotas RS 90.000,00

Cliusula Terceira: O objeto social da EIRELI ¢ 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
homeopaticos; Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirtirgico, hospitalar e de laboratérios; Comércio atacadista de produtos odontolégicos;
Comércio atacadista de leites e nutricio enteral.

Clausula Quarta: A EIRELI iniciou suas atividades em 01 de julho de 2016 e seu prazo
de duragdo ¢ indeterminado.

Cldusula Quinta: A responsabilidade do titular é restrita ao valor de suas quotas,
respondendo ainda pela integralizagdo do capital social.

Cliusula Sexta: A administragdo da EIRELI cabe ao Titular Maicon Uilians Backes
com os poderes ¢ atribui¢des de Administrador, autorizado o uso do nome empresarial
individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagdes seja em favor proprio ou de terceiros bem como onerar ou alienar
bens imoveis da EIRELI.

§ 17 - 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 operagdes que poderdo praticar e a duragio do mandato, que no caso de mandato
judicial, podera ser por prazo indeterminado.

§ 27 - Poderdo ser designados administradores ndo titular, na forma prevista no
art.® 1.061 da lei 10.406/2002.

§ 37 - A responsabilidade Técnica da EIRELI perante o Conselho Regional de
Farmacia do Estado do Parana (CRF-PR) ficara a cargo de um farmacéutico devidamente

habilitado e contratado pela empresa.

Clausula Sétima: O titular da EIRELI declara, sob as penas da lei, que ndo participa de
nenhuma outra empresa dessa modalidade.

Clausula Oitava: Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador

prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragio do inventario,
do balan¢o patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo a empresario, na
propor¢do de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Clausula Nona: A EIRELI pode a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante deliberacio assinada pelo titular.

!
X
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3
ALTERACAO CONTRATUAL N° 02
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CNPJ 25.279.552/0001-01 - NIRE 41600474058

Cliusula Décima: O empresario pode fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore”,
observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Primeira: Falecendo ou interditado o titular da EIRELI, a empresa
continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel
ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base
na situacdo patrimonial da empresa, a data da resolu¢do, verificada em balanco
especialmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que
a EIRELI se resolva em relacgéo a seu titular.

Cliusula Décima Segunda: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nio
esta impedido de exercer a administragio da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevarica¢ao,
peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

Clausula Décima Terceira: A empresa declara que a atividade se enquadra em Empresa
de Pequeno Porte - EPP, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de
2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusio relacionadas no § 4°
do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, I, LC 123/2006).

Clausula Décima Quarta: Fica eleito o foro da comarca de Toledo — PR, para o exercicio
e o cumprimento dos direitos e obrigag¢des resultantes deste contrato.

E, por estar assim justo e contratado, lavra, data e assina em o presente instrumento
particular de constitui¢do de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, EIRELI,
em 01 (uma) via, obrigando-se ficlmente por si ¢ seus herdeiros a cumpri-lo em todos os
scus termos.

Ouro Verde do Oeste, 10 de Qutubro de 2022

Maicon Uilians Backes
Titular
CPF 040.825.149-29

o
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 4 de 4

Certificamos que o ato da empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

04082514929

MAICON UILIANS BACKES

Vm

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/10/2022 11:10 SOB N° 20227067983.

PROTOCOLO: 227067983 DE 10/10/2022.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12213406884, CNPJ DA SEDE: 25279552000101.
NIRE: 41600474058. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 10/10/2022.

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

M&Ag LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

BI - i
informando seus respectivos coédigos de verificacao,

b

iade nos respectivos portais,

impresso, fica sujeito & compr acdo de sua autenticide
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 031725009-96

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 25.279.552/0001-01
Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 16/01/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.qov.br

vy
v
Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (18/09/2023 15:38:43) (f
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CARTORIO DISTRIBUIDOR DE TOLEDO TITULAR
Rua Almirante Barroso, n® 3202 - Centro CLENAR T. V. FORMIGHIERI
TOLEDO/PR - 85905-010

Certidao Negativa

Clenar T. V. Formighieri, Titular do Oficio do Distribuidor, Contador, Par-
tidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de Toledo, Estado do Parana, na
forma da lei. CERTIFICO, atendendo a pedido por escrito da parte interessada, que
revendo os livros e arquivos de distribuigdo CIVEL correspondente a Faléncia, Con-
cordata, Recuperagao Judicial e Extrajudicial sob minha guarda neste cartério, veri-
fiqguei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

CNPJ 25.279.552/0001-01, no periodo compreendido desde 09/06/1954, data de
instalacao deste cartorio, até a presente data.

TOLEDO/PR, 16 de Novembro de 2023, 21:05:50

CLENART. V. FORMIGHIERI

CLENAR TEREZINHA Assinado de forma digital por

VIEZZER CLENAR TEREZINHA VIEZZER
FORMIGHIERI 66298296972

FORMIGHIERI:662982969 pagos: 2023.11.17 10:48:24

72 -03'00°

r’}’n y*=

Pagina 0001/0001 ?}
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAO: R$ 59,81 + 2,17 por fls. adicional
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CNPJ: 25.279.552/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddao
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:07:50 do dia 27/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/03/2024.

Cadigo de controle da certiddo: FB56.0C34.7FCE.D576

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

<
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Secretaria de Estado da Satide do Parana
20" Regional de Salide de Toledo — Divisdo de Vigilancia em Satde
SCVSAT - Secéo de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Satide do
Trabalhador GOWERNG DO [STADD

LICENGA SANITARIA N° 20230000019

VENCIMENTO: 17/10/2024

Razéo Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY

CNPJ: 25.279.552/0001-01

Enderego: 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, cirurgico, hospitalar e de
laboratérios

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 odontolégicos

4771-7/03 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos

OBSERVAGAO: Responsavel 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 n° 344/1998.

LOCAL E DATA: Toledo, 17 de Qutubro de 2023

FERNANDO PEDROTTI
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Codigo de Autenticidade: 6C8940F56514205DC273BC260305A85A
Enderego para Validagdo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

Concede a Presente Licenga Sanitaria, sendo que seu(s) Responsdvel(s), assume(m) cumprir a Legislacdo Vigente e observar
as Boas Praticas referentes as atividades e/ou servigos prestados, respondendo civil e criminalmente pelo ndo cumprimento
de tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s) ao cancelamento deste documento. L‘;jfp ~

Rua Rui Barbosa, 1858, Centro, 85901-190, Toledo, Parana, Brasil. Fone: (45)3379-6900

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13;\1!2001)
Paglna 01/0
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MUNICIPIO DE OURO VERDE DO OESTE

ESTADO DO PARANA

Rua Curitiba, 657, Centro - CEP: 85.933-000 - CNPJ: 80.880.107/0001-00
ouroverdedooeste.atende.net - (45) 3251-8000

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 1909/2023

Contribuinte

Nome/Razao: 30805 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI ME
CNPJ/CPF: 25.279.552/0001-01

Endereco: 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

™ Zinalidade

IFINALIDADES DIVERSAS

DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

13/11/2023 60 dias

~ IMPORTANTE: 1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR
DEBITOS CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO PERIODO
COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE 12/01/2024, SEM RASURAS E NO
ORIGINAL.

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO
AVENCIDO RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.

Quro Verde do Oeste - PR, 13 de novembro de 2023.

o

|PM Sistemas Ltda Identificador: WGT211208-000-FJDFPJWCGSEUHP-1 13/11/2023 14:37:31

Atende Net - WGT w2013 01 jg
Tf
00261




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 25.279.552/0001-01

Certiddo n°: 57975161/2023

Expedicdo: 19/10/2023, as 10:42:04

Validade: 16/04/2024 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 25.279.552/0001-01, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certidao atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigédo legal, contiver forga executiva.

()J,ra_r
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PROPOSTA COMERCIAL
EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 065/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 266/2023

TIPO: MENOR PRECO UNITARIO POR ITEM
OBJETO: Registro de Pregos para Aquisigao de forma parcelada, de MEDICAMENTQOS, destinados as acdes
de promogao e recuperagéo a salde da Secretaria Municipal de Salide e dispensacao nas Unidades de salde
do municipio de Planalto - PR

1. QUALIFICAGAO DA PROPONENTE E REPRESENTANTE LEGAL

Fornecedor: M D G COMERCIAL LTDA

Enderego: Rua José Fraron, n° 1811 — Bairro Fraron CEP: 85.503-320
Cidade: Pato Branco Estado: Parana IE: 90.961.126-18 IM: 802544
CNPJ: 19.423.875/0001-24

Optante pelo Simples? Nao

Telefone/ Fax: (46) 3225-1002 E-mail: medigram@medigram.com.br

Representante Legal: Egon Paulo Grams Fungdo: Socio Administrador/ Representante Legal
Escolaridade: Ensino Superior Completo Estado Civil: Casado

RG n°746.932-2 SSP/IPR  CPF:145.981.089-91

Enderego: Rua ltacolomi n® 365, Bairro La Salle - Pato Branco — PR

Telefone/ Fax: (46) 3225-1002 E-mail: farmaceutica@medigram.com.br

2. DADOS BANCARIOS: Banco Do Brasil - Agéncia: 8563-4 — Pato Bran: o - PR, Conta Corrente: 940-7

3. DECLARAMOS:

a) Examinamos os documentos da licitagdo, inteirando-nos dos mesmos para elaborar a presente proposta;

b) Que os objetos ofertados atendem a todas as especificagdes descritas no edital e que atende todas as
exigéncias tecnicas minimas, inclusive de garantia, prazos de entrega e quantidades;

¢) Os produtos sdo de ¢tima qualidade e atendem plenamente as caracteristicas do edital;

d) Que aceitamos e concordames com todas as clausulas e condiges do presente edital;

e) Que os pregos propostos serdo completos, computando todos os custos necessérios para o atendimento do

objeto desta licitagdo, bem como todos os impostos, encargos trat.alhistas, previdencidrios fiscais,

comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo e assisténcia técnica, garantia e

quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto licitado constante na proposta;

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias;

Local e prazo de entrega: Conforme estabelecido no Edital.

Vigéncia do Contrato: Conforme Edital.

Pagamento: Conforme Edital.

Que os produtos/medicamentos, estao devidamente registrados no 6rgéo - ompetente e atendem as normas

de controle de qualidade.

k) Declaramos ainda, que estamos enquadrados no regime de tributagdo de empresa de pequeno porte,
conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar n® 123/2006. \-S(

= = Jow oo
= —

M D G COMERCIAL LTDA 3%
46.3225.1002 - medigram@merigram.com.br :

CNPJ 19.423.875/0001-24 — Inscrig3o cstadual 90.961.126-18 - Inscrigdo Municipal 802544

Rua José Fraron, n? 1811 - Bairro Fraron — CEP 85.503-320 — Pato 8ranco — PR

Bh2e.9



MDGCO ICIAL LTDA ,
RUA JOSE FRARON N° 1811 Bairro: FRARON CEP: 85.503-320 - PATO BRANCO/PR

CNPJ: 19.423.875/0001-24 1E: 90.961.126-1 [IM: 802544

2 :
Med’gram Telefone / Fax (46) 3225-1002 E-MAIL medigram@medigram.com.br

PR R
PREGAO ELETRONICO MDG:PE 65/2023
Processo Administrativo N° 266/2023

&

Ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO/PR, apresentamos nossa proposta de precos.

PROPOSTA COMERCIAL
‘LOTE N° DESCRICAO DO ITEM MARCA NOME CATEGORIA N°® REGISTRO QTDE. UNID. | VALOR VALOR
‘ iTEM LABORATORIO COMERCIAL REGULATORIA UNIT. TOTAL |
J
16 AMITRIPTILINA (CLORIDRATO) 75MG - C1 - 30CPR EM.S AMITRIPTILINA PSICOTROPICO - 1.0235.0885.002-3 1.500 CPR 0.2099 314,85
(CLORIDRATO) GENERICO Codigo GGREM:
75MG - C1 - 30CPR
CODIGO BR0276333 507738802114111
Valor Unit.: Doismil e noventa e nove decimos de milesimos de real Valor Total: Trezentos e quatorze reais e oitenta e cinco centavos
18 AMOXICILINA 250MG/5ML - FRS 150ML EM.S AMOXICILINA GENERICO 1.0235.0465.003-8 400 FRS 5,7399 2.295,96
250MG/5ML - FRS Codigo GGREM:
150ML
CODIGO BR0271091
Valor Unit.: Cinco reais e setemil e trezentos e noventa e nove decimos de Valor Total: Dois mil duzenlos e noventa e cinco reais e noventa e seis
milesimos centavos
20 AMOXICILINA+ POTASSIO (CLAVULANATO) 250MG/5ML EM.S AMOXICILINA+ POT GENERICO 1.0235.0528.008-0 300 FRS 29,4700 8.841,00
+ 62,5MG/5ML - FRS 75ML ASSIO Codigo GGREM:
(CLAVULANATO)
% 250MG/5ML +
62,5MG/5ML - FRS
( ! 75ML
P \ CODIGO BR0448841
ﬁ' Valor Unit.: Vinte e nove reais e quarenta e sete centavos Valor Total: Oito mil ocitocentos e quarenta e um reais
32 BUDESONI DA 32MCG - 120 DOSES - FR 6ML EMS BUDESONIDA GENERICO 1.0235.1180.001-5 400 FR2 9.0000 3.600,00
32MCG - 120 Codigo GGREM:
DOSES - FR 6ML
541817020018806
[} CODIGO BR0452913
DO Valor Unit.: Nove reais Valor Total: Trés mil seiscenlos reais
s
Pagina 1 de 4




L N N | -
LOTE[ N° DESCRIGAO DO ITEM ); MARCA NOME CATEGORIA | )N° REGISTRO QTDE. | UNID. | VALOR | VALOR
ITEM i LABORATORIO COMERCIAL REGULATORIA l UNIT. TOTAL
33 BUDESONIDA 64 MCG - 120 DOSES- SUSP. SPRAY EM.S BUDESONIDA 64 GENERICO 1.0235.1180.002-3 300 FR2 11,5000  3.450,00
MCG - 120 DOSES- Codigo GGREM:
SUSP. SPRAY
CODIGO BR0452914
Valor Unit.: Onze reais e cinqlenta centavos Valor Total: Trés mil quatrocentos e cinglienta reais
34 BUPROPIONA ( CLORIDRATO ) 150 MG - C1 - 60 CPR EM.S BUPROPIONA ( PSICOTROPI CO - 1.0235.1039.005-0 20.000 CPR 0,4000 8.000,00
CLORIDRATO ) 150 GENERICO Codigo GGREM:
MG - C1 - 60 CPR
BUPROPIONA ( CLORIDRATO ) 150 MG - C1 - 60 CPR
Valor Unit.: Quarenta centavos Valor Total: Oito mil reais
41 CARVEDILOL 3,125MG - 30 CPR EM.S CARVEDILOL GENERICO 1.0235.1073.004-8 50.000 CPR 0,0709 3.545,00
3,125MG - 30 CPR Cadigo GGREM:
CODIGO BR0O267566
Valor Unit.: Setecenlos e nove decimos de milesimos de real Valor Total: Trés mil quinhentos e quarenta e cinco reais
42 CARVEDILOL 6,25MG - 30 CPR EM.S CARVEDILOL GENERICO 1.0235.1073.011-0 45.000 CPR 0,0709 3.190,50
6,25MG - 30 CPR Codigo GGREM:
CODIGO BR0267565 541812070001806
Valor Unit.: Setecentos e nove decimoes de milesimos de real Valor Total: Trés mil cenle e noventa reais e cinqiienta centavos
43 CARVEDILOL 12,5MG - 30 CPR EM.S CARVEDILOL GENERICO 1.0235.1073.018-8 45.000 CPR 0,0700 3.150,00
12,5MG - 30 CPR Codigo GGREM:
CODIGO BR0O267564 541812070002006
Valor Unit.: Sete cenlavos Valor Total: Trés mil cento e cingilenta reais
:S 44 CARVEDILOL 25MG - 30 CPR EM.S CARVEDILOL GENERICO 1.0235.1073.025-0 12.000 CPR 0.1100 1.320,00
25MG - 30 CPR Codigo GGREM:
) %\ CODIGO BR0267567 541812070002206
\-,
Valor Unit.: Onze centavos Valor Total: Um mil trezentos e vinte reais
84 DOMPERIDONA 1MG/ML - FRS 100 ML EUROFARMA DOMPERIDONA GENERICO 1.0043.1163.008-1 60 FRS 11,2800 676,80
TMG/ML - FRS 100 Codigo GGREM:
ML
s DOMPERIDONA 1MG/ML - FRS 100 ML
[
P Valor Unit.: Onze reais e vinte e oito centavos Valor Total: Seiscentos e setenta e seis reais e oitenta centavos
=]
L= o}
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LOTE | N° DESCRII;AO DO ITEM ) MARCA NOME CATEGORIA : )N" REGISTRO QTDE. UNID. | VALOR VALOR
ITEM LABORATORIO COMERCIAL | REGULATORIA i UNIT. TOTAL
85 DOXAZOSINA (MESILATO) 2MG - 30 CPR EM.S DOXAZOSINA GENERICO 1.0235.0754.009-8 60.000 CPR 0,0782 4.692,00
(MESILATO) 2MG - Codigo GGREM:
30 CPR
CODIGO BR0268493
Valor Unit.: Selecentos e oitenta e dois decimos de milesimos de real Valor Total: Quatro mil seiscentos e noventa e dois reais
93 ESPIRONOLACTONA 25MG- 30CPR EMS ESPIRONOLACTONA GENERICO 1.0235.0632.001-9 50.000 CPR 0,1700 8.500,00
25MG- 30CPR Codigo GGREM:
CODIGO BRO2B7653 507712502113116
Valor Unit.: Dezessete centavos Valor Total: Oito mil quinhentos reais
94 ESPIRONOLACTONA 100MG- 30CPR EMS ESPIRONOLACTONA GENERICO 1.0235.0632.009-4 2.000 CPR 0,5500 1.100,00
100MG- 30CPR Codigo GGREM:
CODIGO BR0O267654
Valor Unit.: Cinglienta e cinco centavos Valor Total: Um mil e cem reais
130 IVERMECTINA 6 MG 4 CPR (LEVERCTIN) EMS IVERMECTINA 6 SIMILAR 1.0235.0577.004-5 500 CPR 0,3500 175,00
MG 4 CPR Cédigo GGREM:
(LEVERCTIN)
CcODIGO BRO376767 5418141200098303
Valor Unit.: Trinta e cinco centavos Valor Total: Cento e setenta e cinco reais
174 ONDANSETRONA 4 MG - 10 CPR ORODI SPERSIVEL LEGRAND ONDANSETRONA 4 SIMILAR 1.6773.0652.001-1 2.000 CPR 0.,3100 620,00
(VOLIG) MG - 10 CPR Cédigo GGREM:
ORODISPERSIVEL
(VOLIG)
CODIGO BR0O419016 538820100090507
Valor Unit.: Trinta e um centavos Valor Total: Seiscentos e vinte reais
177 PARACETAMOL 200MG/ML - GTS - FR 15ML EMS PARACETAMOL GENERICO 1.0235.1201.004-2 1.000 FRS 1,1795 1.179,50
200MG/ML - GTS - Codigo GGREM:
FR 15ML
CODIGO BRO267777-2
Valor Unit.: Um real e mil e setecentos e noventa e cinco decimos de Valor Total: Um mil cento e setenta e nove reais e cinqiienta centavos
milesimos
Pagina 3 de 4




LOTE| N° DESCRI(;;\O DO ITEM ) MARCA NOME CATEGORIA | )N“ REGISTRO QTDE. | UNID. | VALOR VALOR
ITEM LABORATORIO COMERCIAL REGULATORIA ‘ UNIT. TOTAL
183 FLUOCINOLCNA + NEOMICINA + POLIMIXINA GEOLAB FLUOCINOLONA SIMILAR 1.5423.0165.004-1 400 FRS 4.,4800 1.792,00
B+ LIDOCAINA 0,250+ 3,50 - SOL.OTOL. - FR - 10 ML (ACETONIDA)+ Codigo GGREM:
(OTOSYLASE) NEOMI CINA
(SULF.)+ POLIMIXI
NA B
(SULF.)+ LIDOCAIN
A (CLORIDRATO)
0,250+ 3,50 -
SOL.OTOL. - FR -
10 ML
(OTOSYLASE)
CODIGO BR0O380865 510414102176416
Valor Unit.: Quatro reais e quarenta e oito centavos Valor Total: Um mil setecentos e noventa e dois reais
199 SIMETIZONA 75MG/ ML - FR 15ML EMS SIMETICONA GENERICO Isento 1.500 FRS 1,4759 2.213,85
75MG/ML - FR 15ML Codigo GGREM:
CODIGO BR0412966 ISENTO
Valor Unit.: Um real e quatromil e setecentos e cingiienta e nove decimos Valor Total: Dois mil duzentos e treze reais e oitenta e cinco centavos

de milesimos

Numero de Item(s): 19

Valor Total da Proposta: R$ 58.656,46

Cingiienta e oito mil seiscentos e cingiienta e seis reais e quarenta e seis centavos

i

PATO BRANCO, quinta-feira, 14 de dezembro de 2023

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

L99¢00
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www.pontamed.com.br )
pontamed@pontamed.com.br
Fone - (42) 2101 - 5151

PONTA GROSSA, 13 DE DEZEMBRO DE 2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO- PR
PREGAQ ELETRONICO N°. 65/2023 ABERTURA AS 09HOOMIN DO DIA 13/12/2023

3F PontaMed

PROPOSTA DE PRECOS

Pontamed Farmacéutica Ltda

Rua Padre Arnaldo Janssen, 1.452 - Cara-Cara
CEP - B4.032-300 - Ponta Grossa / PR

CNPJ - 02.816.696/0001-54

Insc. Estadual - 90180579-29

GBI G eI UND PRODUTO MARCA N. COMERCIAL R MS EMB. _P. UNIT, P. TOTAL

5 | 100092 9.000 CMP ACIDO FOLICO 5MG HIPOLABOR HIPOFOL 1134301590024 25x20 | RS 0,0360 | RS 324,00
15 ] 100336 | 90.000 | CMP AMITRIPTILINA CLOR 25MG (C1) (G) TEUTO GENERICO 1037005100040 5x20 | RS 0,0380 | R$ 3.420,00
21 | 104799 3.000 CMP AZITROMICINA 500MG PHARLAB AZITROPHAR 1410700060063 50x10 | RS 0,6880 | RS 2.064,00
25 | 103246 150 F/A PEN BENZATINA 1.200.000UI §/D TEUTO BEPEBEN 1037001000092 S0x1 | RS 6,2000 | R$ 930,00
47 | 104436 1.000 F/A CEFTRIAXONA SODICA 1G S/D IV (G) TEUTO GENERICO 1037007120154 50xI | RS 3,9085 | R$ 3.908.50
59 [ 104970 | 12.000 | CMP CLONAZEPAM 2MG (B1) BL OPC GEOLAB ZILEPAM 1542301750311 24x20 | RS 0,0450 | R$ 540,00
66 | 104628 2.500 CMP DEXAMETASONA 4MG BL AL PLAS OPC (G) TEUTO GENERICO 1037005520112 20x10 | RS 0.1700 | RS 425,00
125 ] 102418 7.000 CMP IMIPRAMINA 25MG (C1) DU CRISTALIA IMIPRA 1029800230136 20x10 | RS 0,4400 | RS 3.080,00
137 ] 102590 8.000 CMP LEVOMEPROMAZINA MAL 100MG (Ci) DU CRISTALIA LEVOZINE 1029800280151 20x10 | RS 0,5990 | RS 4.792,00
155 | 104746 200 FRC METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML GTS BELFAR PLABEL 1057100860027 1x1 RS 1,4580 [ R$ 291,60
158 | 102862 2.400 CMP METRONIDAZOL 250MG (G) PRATI DONADUZZI GENERICO 1256801820034 30x20 | RS 0,1900 | R§ 456,00

*% TOTAL DA PROPOSTA RS 20.231,10 (VINTE MIL, DUZENTOS E TRINTA E UM REAIS E DEZ CENTAVOS)
#DADOS ADICIONAIS #

* CONDICOES DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL

** FRETE - PAGO/CIF ** CONDICOES E PRAZO DE ENTREGA - CONFORME EDITAL
VALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL

kA

** VALIDADE DO CONTRATO - CONFORME EDITAL

** NOTA DE EMPENHO/ORDEM DE COMPRA PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: PEDIDOS@PONTAMED.COM.BR

** ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRATO PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: CONTRATOS@PONTAMED.COM.BR

** RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: FERNANDQ PARUCKER DA SILVA RG N, 188.527 SC - CPF N. 248.710.109-10 (SOCIO ADMINISTRADOR)
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDQ 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 AS CONDICOES DO EDITAL

** PRECOS LIQUIDOS CONFORME EDITAL

# DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS. QUF OS OBJETOS COTADOS ATENDEM FIELMENTE AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL

** DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NO VALOR DA PROPOSTA COMERCIAL ESTAO INCLUSOS, ALEM DE TODAS AS DESPESAS GERAIS, FRETES,
OBRIGACOES TRIBUTARIAS, SECURITARIAS E DEMAIS DESPESAS INCIDENTES , DIRETA E INDIRETAMENTE SOBRE OS OBJETOS LICITADOS.

** CARO CLIENTE, CONFORME REGULAMENTACAQ DA ANVISA, FAVOR SOLICITAR O PRODUTO CONFORME EMBALAGENS DESCRITAS NA COLUNA (EMBALA GEM)

VISTO QUE NAO PODE SER FORNECIDO MAIS MEDICAMENTOS DE FORMA FRACIONADA

TOTAL DA PROPOSTA

RS 20.231.10

FERNANDO

SILVA

** DECLARA QUE OS PRECOS OFERTADOS ATENDEM AOS LIMITES DO PRECO DE FABRICA (PF) OU, EM CASO DE APLICACAQ DO COEFICIENTE
DE ADEQUAGAQ DE PRECOS — CAP, DO PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG) DEFINIDOS PELA CAMARA DE REGULACAO DO

§99¢00 fP)o

i
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PARUCKER DA

JUNIOR:00653893957

Assinado digitalmente por FERNANDO
PARUCKER DA SILVA JUNIOR:00653893957
ND: C=BR, OU=Videoconferencia, QU=
34797814000110, OU=AC SyngularlD Multipla,
0O=ICP-Brasil, CN=FERNANDC PARUCKER DA
SILVA JUNIOR:00653893957

Razo: Eu sou o autor deste documento
Localizag8o: Ponta Grossa - PR

Data: 2023.12.14 13:34:32-03'00'

Foxil PDF Reader Versao: 2023.2.0




ANEXO 1l

PREGAO ELETRONICO N.°65/2023

1D FARMA

Inovacao erm Saude

PLANILHA DE PROPOSTAS DE PRECOS

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-mail idfarma@hotmail.com, neste
ato representada por seu sécio proprietario, 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 Pregos ao Edital

de Pregao Eletronico N.° 65/2023:

Item  |Descricio dos Produtos Und Qtde Mx.Un. Marca V.Unit Total
Alopurinol 300mg COMP 5000 RS 0.34)praui RS 0,250 § RS 1.250,00
26 Ipratrdpio, brometo 0,25mg/ml, solugdo para nebulizagio frasco 20ml FR 300 RS 2.17fprati RS LI5S0 | RS 345,00
_— RS 1.595,00
B 1<X> N> N> <X > < N> <X > <N > <X > 1<K > <X > <X>: <N> N> <X>: <X>:
RS 189500

Valor Por extenso: 1.595,00 (MIL E QUINHENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS)

A entrega do(s) Produtos(s) sera conforme solicitagao.
Nos pregos estao incluidos, 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 licitagao;

Prazo de validade da proposta: 60 dias.

A apresentacdo da proposta implicara na plena aceitagao das condicdes estabelecidas neste edital e seus anexos.
Banco: 001 Banco do Brasil Agéncia n°: 8551-0 Conta n°: 560-6

Toledo/PR, 14 de dezembro de 2023

IGOR EXPEDITO

TOMAS

Assinado de forma digital
por IGOR EXPEDITO TOMAS
Dados: 2023.12.14 08:44:16

IGOR EXPEDITO TOMAS
CPF N.° 132.620.459-93

RG N°® 147284179
Sdcio Proprietario

_—

b

U“j)

ID FARMA LTDA CNPJ: 46.796.127/0001-60 Enderego: Rua Guarani, n® 3649,
Jardim La Salle CEP:85.902-030 Toledo - Parana

U02669
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Dimaster-Comércio de Produtos Hospitalares Ltda RS

CNPJ: 02.520.829/0001-40 - TI.E.: 170/0004112 - I.M.: 450 BiMAST[H
Rod BR 480 180 - Centro COM D PROUTCS HOSPTALARES LT
Bardo de Cotegipe - RS

CEP: 99740-000

Telefone: (54) 3523-2600

E-mail: dimaster@dimaster.com.br

https://www.dimaster.com.br

Bardo de Cotegipe - RS, 13 de Dezembro de 2023

A

MUNICIPIO DE PLANALTO

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS 1583 - CENTRO
CEP: 85750000

PLANALTO - PR

peferéncia : Pregdo Eletrénico N° 65/2023
frocesso N° 266/2023

Data de Abertura dia 13/12/2023 as 09:00
Proposta : 5869
Prezados Senhores,

Atendendo a licitacdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condigdes gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias

Validade dos Medicamentos: deverdo estar no minimo 2/3 (dois terc¢os) do prazo de validade total

Prazo de Entrega: 10 {dez) dias

Pagamento: até 30 (trinta) dias contados da apresentagdc da Nota Fiscal, apds o recebimento definitive do
objeto

Validade do Contrato: 12 (doze) meses, a partir da assinatura da Ata

N

Banceo (s) para depésito:

Bance do Brasil *** Agéncia: 5122-5 *** Conta Corrente: 7468-3
Bradesco *** Agéncia: 03274 *** Conta Corrente: 46001-0

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:

Nome: Suema Tussi Brunelc RG. 1038690028 - SSP/RS CPF. 448.443.280-34

Data de Nascimento: 19/01/1969 Nacionalidade: Brasileira Estado civil: Casada

Funcdao na empresa: Procuradora End. Residencial: Rua Augusto Berton - 66 - Centro Bardo de Cotegipe - RS CEP:
99740-000

E-mail Licitacido: pregao@dimaster.com.br
E-mail Contratos: licitacac2@dimaster.com.br/contratos@dimaster.com.br
E-mail Pedidc/Empenho: faturamentofdimaster.com.br

L 0001

10267V
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NIMASTER

S O PRTATOS HOSHTALARES LTI

Item |Nosso Cédigo

Qtde Und Descrigdo / Descrigdo Técnica / Observagao

Preco Unitario R§| Total Item RS

ORAL 200 DOSES

Beclometasona, dipropionato

-Unidade: FR CATMAT] 267581 |
Emk. Primaria:FR C/200DOSES | Emb.

GLENMARK FARMACEUTICA LTDA =
44,363.661/0001-57 - SAQ PAULC
Apresentagdo: Emb. Priméria:FR
Emb. Secundéria: CX C/ 1
Acondicionamento: TUBO DE
PRESSURIZADC

Registro M.5.: 1101302770011

Céd. Barras: 7897473207103

Céd. GGREM: 521915120019406

~éd. BR: BR0O346586

CX c/ 1 Marca:GLENMARK
Comercial :GENERICO I Origem:
Tipo:Genérico Item desonerado

250mcg/dose

aerossol oral doseado, frasco com 200 doses

Secunddria:
| Nome

INDIA

de ICMS de

acordo com o Convénio 87/02 e alteracdes.

Fabricante: GLENMARK FARMACEUTICA LTDA =

F4563 =

C/200 DOSES

ALUMINIO

0023 767 s} FR BECLOMETASONA SOMCG SPRAY ORAL 20,34 1.017,00
Beclometascna, dipropionato 50mcg/dose
aerossol oral doseado, frasco com 200 doses
-Unidade: FR [CATMAT] 346586 |
Emb. Primaria:FR C/200DOSES | Emb. Secundaria:
CX & 1 | Marca:GLENMARK I Nome
Comercial:GENERICO | Origem:INDIA |
Tipo:Genérico | Item desconerado de ICMS de
acordo com o Convénioc 87/02 e alteracgdes.
Fabricante: GLENMARK FARMACEUTICA LTDA =
GLENMARK FARMACEUTICA LTDA - F4563 -

5 44.363.661/0001-57 - SAQ PAULO
Apresentacio: Emb. Primaria:FR C/200DOSES Emb.
Secundaria: CX C/ 1
Acondicionamento: TUBO DE ALUMINIO
PRESSURIZADO
Registro M.S.: 1101302940014
Céd. Barras: 7897473206090
Céd. GGREM: 521922070021206
Céd. BR: BR0O346586-2

Prego Unitéario: VINTE REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS

Total Item: UM MIL E DEZESSETE REAIS

0024 177 150 FR DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250MCG SPRAY 19,37 2.905,50

Pregco Unitéar

Total Ttem:

io: DEZENCVE REAIS E TRINTA E SETE CENTAVCS

DOIS MIL,

NOVECENTOS E CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

002671
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HIMASTER

It B PHXUTOS HISHIALARESLTDN

0088 186 18.000 CP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO 0,554 9.972,00
Escopolamina, butilbrometo comprimido 10 mg
-Unidade: COMP [CATMAT] 267283 |
Emb. Primaria:BL C/ 15 | Emb. Secunddria: CX
c/ 30 | Marca:GREEN PHARMA | Nome
Comercial :COLIPAN | Origem:BRASIL
Tipo:Similar
Fabricante: GREENPHARMA QUIMICA E FARMACEUTICA
EIRELI - GREENPHARMA QUIMICA E FARMACEUTICA
EIRELT - F104 - 33.408.105/0001-33 - ANAPOLIS
Apresentagdo: Emb. Primdria:BL C/ 1% | Emb.
Secundaria: Cx ¢/ 30

- Acondicionamento: BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO

TRANSPARENTE
Registro M.S.: 1201300290014
Coéd. Barras: 0742832304771
Céd. GGREM: 510820090017107
Céd. BR: BR0267283

Preco Unitario: QUINHENTOS E CINQUENTA E QUATRO MILESIMOS DE REAL

Total Item: NOVE MIL, NOVECENTOS E SETENTA E DDOIS REAIS

0105 768 50 BN GEL LUBRIFICANTE INTIMO 50G 9,00 450,00
Gel lubrificante intimo, a base de Aagua,
bisnaga 30g ou mais, isento de cheiro Unidade:
TB
Emb. Primaria: | Emb. Secundaria: CX C/ 24
Marca:INOVATEX I Nome Comercial:RILEX
TRADICIONAL | Origem:BRASIL | Tipo:Similar
Fabricante: INDUSTRTA DE ARTEFATOS DE BORRACHA
INOVATEX LTDA - INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE

~ BORRACHA INOVATEX LTDA - F6532 -

14.469.133/0001-16 - SAO JOSE DOS CAMPCS
Apresentacdo: Emb. Primédria: Emb. Secundaria:
CX C/ 24
Registro M.S.: 80950310027
Céd. Barras: 17898903991958

Preco Unitdrio: NOVE REAIS

Total Ttem: QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS

0118 880 1.800 FR 'HEDRPA HELIX 7MG/ML XAROPE 100ML 3,80 6.840,00
Hedera helix (extrato medicinal) 7 mg/mu
xarope pedidtrico 100ml Unidade: FR
Emb. Primaria:FR €/ 100ML Emb. Secundaria:
CX e 1 | Marca:BRASTERAPICA | Nome
Comercial : HEVELAIR | Origem:BRASIL |
Tipo:Fitoterapico
Fabricante: BRASTERAPICA INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA. - BRASTERAPICA INLCUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA. = F6103 =
|16.179.008/0003ﬁ20 - ATIBAIA .

V02672
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NIMASTER

UM e FREDRADS HOSTALARES LTOA

Acondicionamento: FRASCO DE PLASTICO AMBAR
Registro M.S.: 1003801040035

Céd. Barras: 7898100244249

Céd. GGREM: 504920050011207

Céd. BR: BR0359286

Preco Unitdric: TRES REAIS E OITENTA CENTAVOS

Total Ttem: SEIS MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS

0159 398 100 BN METRONIDAZOL GEL VAGINAL 50GR 5,40 540,00
Metronidazel 100mg/g creme vaginal bisnaga 50g
+ aplicadores -Unidade: TB [CATMAT] 345300 |
Emb. Priméria:CT C/ 1 BN C/ 50G + 10 APLIC |
Emb. Secundéria: CX C/ 50 | Marca:TEUTO | Nome
Comercial : HELMIZOL | Origem:BRASIL |
Tipo:Similar

Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRC S/A -
LABORATORIC TEUTO BRASILEIRC S/a - Fll10 -
17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS

Apresentacdo: Emb. Primaria:CT C/ 1 BN C/ 50G
+ 10 APLIC Emb. Secundaria: CX C/ 50
Acondicionamento: BISNAGA DE ALUMINIO

Registro M.S.: 1037000710088

Céd. Barras: 7896112143116

Céd. GGREM: 520716020099803

Céd. BR: BR0372335

Preco Unitarioc: CINCC REAIS E QUARENTA CENTAVCS

Total Item: QUINHENTOS E QUARENTA REAIS

el

0163 410 1.900 BN SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 10GR , 04 3.876,00

-~ Neomicina associada com bacitracina 5 mg + 250
UIl/g pomada 1C g -Unidade: TB [CATMAT] 273167
|

Emb. Primaria:TB C/ 10 G | Emb. Secundéria: CX
c/ 200 | Marca:PRATI DONADUZZI | Nome
Comercial :GENERICO | Origem:BRASIL
Tipo:Genérico

Fabricante: FPRATI, DONADUZZI & CIA LTDA -
PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - F100 =
73.856.593/0001-66 - TOLEDO

Apresentacdo: Emb. Primdria:TB C/ 10 G | Emb.
Secundaria: CX C/ 200

Acondicionamento: BISNAGA DE ALUMINIO

Registro M.S.: 1256801280064

Céd. Barras: 7898148291496

Céd. GGREM: 528524406164118

Céd. BR: BR0O273167

Preco Unitdrio: DOIS REAIS E E QUATRO CENTAVOS

Total Item: TRES MIL, OITOCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS

V02673
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HIMASTER

COM DE PHEDUTDS HOSHIALARES LTOA

0195 471 6500 FR SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG SPRAY AEROSSOL 13,30 7.980,00
200 DOSES
Salbutamol 100mcg/dose aerossecl oral frasco

com 200 doses -Unidade: FR [CATMAT] 294887 |

Emb. Primaria:FR c/ 200 DOSEs | Emb.
Secundaria: CX C/ 1 | Marca:TEUTO | Nome
Comercial :AERODINI | Origem:BRASIL

Tipo:Similar | Item desonerado de ICMS de

acorde com o Convénio 87/02 e alteracgdes.
Fabricante: LABORATORIO TEUTC BRASILEIRO S/A -
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRC S/A - F110 -
17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS

- Apresentacdo: Emb. Primdria:FR C/ 200 DOSES
Emb. Secundéria: CX C/ 1

Acondicionamento: LATA DE ALUMINIO

Registro M.S.: 1037000960033

Céd. Barras: 7896112137030

Céd. GGREM: 520700203131411

Céd. BR: BR0294887

Preco Unitdrio: TREZE REAIS E TRINTA CENTAVOS

Total Item: SETE MIL, NOVECENTOS E OITENTA REAIS

Total - 0001: (R$ 33.580,50) - TRINTA E TRES MIL, QUINHENTCS E OITENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Valor Total da Proposta RS: 33.580,50 - TRINTA E TRES MIL, QUINHENTOS E OITENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Comunicamos gue ndo realizamos fracionamento de embalagens secunddrias 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, solicitamcs que os empenhos e ordens de
fornecimento sejam adequados as embalagens mencionadas nesta proposta. 0s produtos serdo entregues de acordo
com as normas de seguranca e padrdes de qualidade exigidos pela ANVISA.
P

Jeclaramocs gque esta proposta foi elaborada de forma independente e nela estdc incluscs todos os tributos,
taxas, fretes e quaisquer outros encarges, concordamos e nos submetemos a todas as condigdes do presente
processo licitatério. Garantimos a entrega total dos produtcs ofertados nos prazos e guantidades estabelecidos

no Edital e seus anexos.

Dimaster-Comércio de Produtos Hospitalares Ltda RS

Atenciosamente
Assinado de forma digital por SUEMA TUSSI BRUNELO:44844328034
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, cu=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB
e-CPF A3, ou=AC VALID RFB V5, ou=AR SENHA DIGITAL, ou=Presencial,
ou=19520630000115, cn=SUEMA TUSSI BRUNELO:44844328034
Dados: 2023.12.13 15:15:37 -03'00°

Suema Tussi Brunelo
Cargo: Procuradora

RG : 1038650028
CPF: 448.443.280-34
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Lote | Codigo BR | Descricao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO - PR
REF.: EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 065/2023
OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

PROPOSTA AJUSTADA

Unidade

3 Modelo |Registro Anvisa| Qtde |Valor Unitdrio Valor Total
medida

Ceftriaxona sodica 1G para uso
48 | 450891 |intramuscular {com anestésico diluente - FR BLAU |GENERICO| 1163701740132 | 900 RS 8,6500 | RS 7.785,0000

lidocaina) 3,5ml

_ Dipirona sodica 500mg/ml solugdo oral frasco 2 _
83 267205 stighl FR FARMACE | GENERICO| 1108500300027 | B00 RS 1,1200 | RS  896,0000
124 | 294643 |lbuprofeno 50mg/mi suspensdo oral 30ml FR NATULAB | SIMILAR | 1384100330083 | 700 RS 2,1400 | RS 1.498,0000
gl ey ‘ ' VALORTOTAL:| R$10.179,00
DEZ MIL CENTO E SETENTA E NOVE REAIS

_—

/ALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS APOS A ABERTURA.

PRAZO PARA PAGAMENTO: EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS.

PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 10 (DEZ) DIAS APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.

PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL.

VALIDADE DOS PRODUTOS NAO INFERIOR A 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO) DE SUA VALIDADE TOTAL.

O PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS SERA DE 12 (DOZE) MESES, CONTADOS DA DATA DE ASSINATURA.

NOS PRECOS INDICADOS NA PROPOSTA ESTAO INCLUIDOS TODOS OS BENEFICIOS E OS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS QUE FOREM EXIGIDOS PARA
EXECUC.&O DO OBIJETO, ASSIM ENTENDIDO, NAO SO AS DESPESAS DIRETAS, COMO TAMBEM, AS DESPESAS INDIRETAS, DENTRE ELAS: TRANSPORTE,
DESPESAS FINANCEIRAS, SERVICOS DE TERCEIRQS, ENCARGOS, IMPOSTOS, TAXAS OU QUAISQUER QUE SEJAM AS SUAS NATUREZAS.

Declaramos que estamos enquadradas no Regime de tributacdo de Microempresa - ME, conforme estabelece o artigo 32 da Lei Complementar 123, de
14 de dezembro de 2006.

Declaro que estamos cientes e que os produtos ofertados atendem as especificacdes contidas no Edital supracitado, outrossim, concordamos com todos
os seus Termos e Anexos.

Dados Cadastrais:

CNPJ: 42.496.258/0001-70

RAZAO SOCIAL: Metta Farmaceutica Ltda

INSCRICAO NO CAD/ICMS : 90899084-66

ENDERECO: Rodovia BR 158, 8423 - JARDIM PRIMAVERA, Pato Branco-PR - 85502-510
FONE: (46) 3040-0576 - (46) 99133-2184

ENM : licitacao@mettafarma.com.br e comercial@ mettafarma.com.br

Dados para assinatura do contrato: Dados para Pagamento:

NOME COMPLETO: LUIS FERNANDO PARISE NOME DO BANCO: BANCO DO BRASIL
CARGO: SOCIO ADMINISTRADOR CIDADE: PATO BRANCO - PR

RG N2: 9.425.249-0 PR N2 DA AGENCIA: 403 0

CPF N2: 064.803.585-10 Ne DA CONTA CORRENTE: C/C: 8563-4

Pato Branco-PR, 14 de dezembro de 2023.

LU |S FERNANDO Assinado de forma digital por

LUIS FERNANDO

PARISE:064803589 FrARISE:06480358910

Dados: 2023.12.14 10:58:05

10 -03'00"
METTA FARMACEUTICA LTDA

LUIS FERNANDO PARISE
REPRESENTANTE LEGAL
RG N2:9.425.249-0

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS.

CNPJ: 42.496.258/0001-70
o rf

(46) 3040-0576 / (46)991332184 i licitacao@mettafarma.com.br
BR 158, 8423 - Jardim Primavera - 85502-510 - Pato Branco - PR

002676



" . i
" RN ~ o~
j ; i d K

ento

medica

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO - PR
COMISSAD PERMANENTE DE LICITAGOES
PLANALTO - PR

PATO BRANCO - PR, 13 DE DEZEMBRO DE 2023.

REF.: EDITAL DE PREGAQ ELETRONICO N® 065/2023.
OBIJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.
ABERTURA: 13.12.2023 - AS 09:00 HRS.

QiD D A A D RICAO ARCA ALOR ALORTO

sl 100 15.000{ CXC/30 COMP 275963  |Finasterida 5mg CIMED RS 0,240 RS 3.600,00
135 20.000| CX C/100 COMP 305270 [Levofloxacino 500mg CIMED RS 0,650 RS 13.000,00
VALOR TOTAL PARA ESTA PROPOSTA RS 16.600,00

PRAZO PARA PAGAMENTO: EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS.

PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 10 (DEZ} DIAS APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. a,‘ _8’:31
DADOS PARA PAGAMENTO: SICREDI -- AG. 0737 -- C/C 93747-9 rﬁs 09367 BIOS ot
PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL. ' \sT. DE WMEDICAMEN
VALIDADE DOS PRODUTOS NAO INFERIOR A 12 (DOZE) MESES. F&F D LTDA .
dro Sonres =
2 Ru#a pcij'l? \sabel

E-MAIL: licitacaol@ffmed.com.br : Branw""ﬂ

. pato
TELEFONE: 46 2604-0154 wﬁ‘ﬁnam?

Assinado digitalmente por: Fabio
Emanuel Rebonatto:04697363990
O tempo: 13-12-2023 17:25:51

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ 28.093.678/0001-85
FABIO E. REBONATTO
CPF: 046.973.639-90

ﬁqp 002677
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LICITACAO N°: 1.693

Emissdo: 13/12/2023 Vendedor: LAIS Abertura: 13/12/2023 Vencimento: 13/12/2024 Prazo Entrega: 10

Cliente: 294 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO CNPJ1/CPF: 76.460.526/0001-16 Inscrigao/RG: ISENTO

Enderego: PRACA SAO FRANCISCO DE ASSIS N©°: 1583 Telefone: 46  3555-1331 UF: PR CEP: 85750000

Bairro: CENTRO Cidade: PLANALTO-PR Compl: Pregdio: 65/2023

ITENS
LOTE
Lote Item Produto Nome Comercial Emb Reg Ms Marca Un Qtde Vir Unit Vir Total
|LOTE |227 11850 POLIVITAMINICO B1, BZ, B3, B6, PRO B5 1M/ IV (CX | HYPLEX B 100[1038700290012  |HYPOFARMA |AMPI soo,oal 1,170{1 535,0000'

C/100)

585,00
QUINHENTOS E OITENTA E CINCO REAIS

Total Licitacédo: 585,00

QUINHENTOS E OITENTA E CINCO REAIS
Obs: '
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS APOS A ABERTURA. DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL: AG. 0495-2-C/C 18547-7
PRAZO PARA PAGAMENTO: ATE 30(TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS. PRODUTOS: PROCEDENCIA NACIONAL.
PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 10 (DEZ) DIAS APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.
VALIDADE DOS PRODUTOS NAO INFERIOR A 2/3 (DOIS TERCOS) DE SUA VALIDADE TOTAL,
O PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS SERA DE 12 (DOZE) MESES, CONTADOS DA DATA DE ASSINATURA.

DECLARA QUE NOS VALORES APRESENTADOS NESTA PROPOSTA, JA ESTAO INCLUIDOS TODOS OS CUSTOS PARA O CUMPRIMENTO DO EDITAL E QUE OS PRODUTOS OFERECIDOS ATENDEM TODAS AS
SOLICITAGOES DESCRITAS NO EDITAL.

DECLARA QUE NOS VALORES APRESENTADOS NESTA PROPOSTA, JA ESTAO INCLUIDOS TODOS OS CUSTOS PARA O CUMPRIMENTO DO EDITAL E QUE OS PRODUTOS OFERECIDOS ATENDEM TODAS AS
SOLICITAGOES DESCRITAS NO EDITAL.

SEGURIDADE SOCIAL (INSS) E FGTS, OBRIGACOES SOCIAIS E TRABALHISTAS, BEM ASSIM, ATENDER A TODAS AS DEMAIS EXIGENCIAS DE HABILITAGAO QUE REGEM A PRESENTE LICITAGAO E SEUS
ANEXOS INTEGRANTES, MANTENDO TODAS AS CONDI(;OES ATE O FINAL DE VlGENCIA CONTRATUAL.

NOS PRECOS INDICADOS NA PROPOSTA ESTAO INCLUIDOS TODOS OS BENEFICIOS E OS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS QUE FOREM EXIGIDOS PARA

NOS PRECOS INDICADOS NA PROPOSTA ESTAO INCLUIDOS TODOS OS BENEFICIOS 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
CONDIGOES NELE ESTABELECIDOS,

1

Distribuidora de Medicamentos Hospitalares e Produtos para Diagnéstico por Imagem - Radiologia
licitacao@agkvida.com.br - licitacao02@agkvida.com.br - licitacac03@agkvida.com. br

anbvida com h Pt Ry
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A. G. KIENEN E CIA LTDA

ADEM'R GERA LDO Assinado de forma digital por
KIENEN:3293746691 jaenenszosmacems

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 BORGES DOS SANTOS, 87
BAIRRO FRARON - CEP 85503-350
L_PATOBRANCO - PR _|

2

Distribuidora de Medicamentos Hospitalares e Produtos para Diagnéstico por Imagem -

Radiologia

licitacao@agkvida.com.br - licitacao02@agkvida.com.br - licitacao03@agkvida.com.br

™ R & = “ s 4= r Fay
Fano/Fax 46 2774 21 0On irda ram b
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PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

PREGAO ELETRONICO: 65/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

PROPONENTE:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

CNPJ: 94.389.400/0001-84 - DIRE: 156/0029886

Rod. BR RSC 287, KM 109+500, s/n®., bairro Industrial, Vera Cruz/RS. CEP: 96880-000
E-mail: equipelicita@mecwdistribuidora.com.br/ licitad @ mewdistribuidora.com.br
Fone/Fax: 51 3740-1450/ 0800 541 2828

DADOS BANCARIOS:
Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 4044-4 Conta: 105296-9

CONTATOS NA EMPRESA:

E-mail para negociacdo/habilitagdo e proposta final: licita8 @mecwdistribuidora.com.br (MAIARA)
E-mail para envio de ARP e notificages: licitad@mecwdistribuidora.com.br (TUANE)

E-mail para envio de empenhos: liicta5@mcwdistribuidora.com.br (SABRINA)

www.mcwdistribuidora.com.r
 Rod. RSC 287, Km 1094500, S/N, Vera Cruz, RS

Distrito industrial - CEP 96880-000

Vera Cruz — RS, 14 de dezembro de 2023.



 www. mcwd:str:bundora com.br
' Rod RSC 23? Km 109+500 S/N Vera Cruz, RS

| _ Distrito Industrial - CEP 96880-000
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES :

PROPOSTA COMERCIAL

. .o CLORIDRATODEBIPERIDENO 2MG C/200CPR . . : '

2 15000 o O comprinido CRISTALIA 1020800060045 RS 025 RS 375000
55 6000 CIPROFLOXACINO 500MG 20BL 15CP GEN PRATI  comprimido  PRATI DONADUZZI & CIALTDA 1256801500099 RS 020 RS 120000
207 | 400 | SOROFISIOLOGICO09% 000ML 16 FRFRESENIUS | frasco FRESENIUS 0000800 | S 5101 "6 4ok 00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA (em reais): R$ 8.190,00 (Oito mil e cento e noventa reais).

A Empresa MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, apos examinar minuciosamente o Edital e Anexos do PREGAO em epigrafe e, apos tomar pleno
conhecimento de todas as condigdes la estabelecidas, propde os precos unitario(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.

==
ET

189¢00
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BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA

AVENIDA GETULIO VARGAS, 213 - CRISTO REI
BELLPHARMA FRANCISCO BELTRAO PR
MEDICAMENTOS Telefone: (46) 3523-6613
e-mail: licitacao@bellpharmamedicamentos.com.br
CNPJ: 26.089.337/0001-00 IE: 9073054491
LICITACAO N°: 824
Emissdao: 13/12/2023 Vendedor: EBERSON
Cliente: 108 MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ/CPF: 76.460.526/0001-16 Inscricdo/RG: Telefone:
Endereco: PC SAO FRANCISCO DE ASSIS No: 1583 ~ Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: PLANALTO UF: PR CEP: 85750000
1 65/2023 Abertura: 13/03/2023 Vencimento: 13/12/2024
PROPOSTA AJUSTADA

E-mail para envio de pedidos: faturamento@bellpharmamedicamentos.com.br
E-mail para envio de ATAS: contratos@bellpharmamedicamentos.com.br
= E-mail para contato: licitacao@bellpharmamedicamentos.com.br

DADOS BANCARIOS

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.
RG n®: 3.989.601-00
CPF n® 554.358.749-04

2.0 CONDICOES DA PROPOSTA:

2.1 O preco proposto acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno fornecimento, tais como
0s encargos (obriga¢cdes sociais, impostos, taxas, etc.), cotados separados e incidentes sobre o
fornecimento e lucro.

2.2 O produto ofertado, e que sera entregue, atende integralmente as especificagdes exigidas no edital.
2.3 A proposta tera validade de 60 dias, a partir da data de abertura do pregéo.

2.4 Prazos de entrega é de 10 dias.

2.5 Pagamentos em até 30DD dias, apds entrega e emissao da nota fiscal devidamente atestada.

2.6 Valor minimo para pedidos: R$ 1.000.00(mil reais)

TODAS AS DEMAIS DE ACORDO COM O EDITAL.
RELACAO DOS ITENS ASEGUIR

01

lote Ordem GGREM Produto Reg Ms Marca Un qtde  Vir Unit Vir Total
01 45 1191 CEFALEXINA 500MG CPR C/200 |1556200230071 FBL [CPR | 15.000,00| 0,559% 8.548,50004
GEN
NOME COMERCIAL: CEFALEXINA 500MG CPR C/200 GEN
01 127 2961 ISOFLAVONA DE SOJA (GLYCINE |1171700620029 HARMASCIENCE ICAP | 9.000,00! 0,359ﬂ 3.329,1000
MAX) 150MG CPS C/30 FARMA
NOME COMERCIAL: SOYNATI 150MG CPS C/30 FARMA
01 I 129 I | 9348 ITRACONAZOL 100MG CAP C/15 !1.542.300.[190.03-2FEOLAB ICAP I 1.000,00' O,BIQq 819,9000
NOME COMERCIAL: TRAXONOL 100MG CAP C/15
01 l 226 | 7333 VERAPAMIL CLOR 80MG CPR C/30 11355901990094 NOVA ]CPR 4.000.00' 0,2991 1.199,6000
GEN UIMICA/MULTILAB

NOME COMERCIAL: VERAPAMIL CLOR 80MG CPR C/30 GEN

13.897,10
Treze mil oitocentos e noventa e sete reais e dez centavos

1

55@, F 002683



BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA

AVENIDA GETULIO VARGAS, 213 - CRISTO REI
FRANCISCO BELTRAO PR

Telefone: (46) 3523-6613
e-mail: licitacao@bellpharmamedicamentos.com.br

CNPJ: 26.089.337/0001-00 IE: 9073054491
LICITACAO  N°: 824
Emissdo:  13/12/2023 Vendedor: EBERSON
Cliente: 108 MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ/CPF: 76.460.526/0001-16 Inscricao/RG: Telefone:
Enderego: PC SAO FRANCISCO DE ASSIS No: 1583 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: PLANALTO UF: PR CEP: 85750000
: 65/2023 Abertura: 13/03/2023 Vencimento: 13/12/2024
ITENS
PROPOSTA AJUSTADA
Total Licitagao: 13.897,10
VALOR POR EXTENSO: 13.897,10 - Treze mil oitocentos e noventa e sete reais e dez centavos
Obs:
N . ’
i.u\;‘m_"a' a A v w L.«‘-:"i; Ounay R
Neuzaiﬂ.parecida Ribeiro Lazzari Bellpharma Medic}amx.?ﬂlos Lida.
SOCIO GERENTE CNPJ: 26.089.337/0001-00
CPF 554.358.749-04 Fone: (46) 3524-8940

Q? V02684



INOVAMED HOSPITALAR LTDA <) inovamed
hospitalar

CNPJ: 12.889.035/0001-02 - 1.E.: 039/0157570 - I.M.: 37417

RUA DR. JOAO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL

ERECHIM - RS )

Pagina 1/11

CEP: 99706-250

Telefone: 54 2106 7930

E-mail: roselaine.s@inovamedhospitalar.com

www . inovamedhospitalar.com

ERECHIM - RS, 14 de Dezembro de 2023

A

Prefeitura Municipal de Planalto - PR
Praga Sdc Francisco de Assis 1583 -
CEP: 85750-000

BLANALTO - PR

eferéncia : Pregdo Eletrénico N° 65/2023
Processo N° 266/2023 LEI 8.666/1993
Data de Abertura dia 13/12/2023 as 09:00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitacdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condigdes gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 dias (Conforme Edital)
Prazo de Entrega : 10 dias (Conforme Edital)
Pagamento : 30 dias (Conforme Edital)

Banco(s) para depdsito:

A?&nco (s) para depésito:

BANCO DC BRASIL - Agéncia 132-5 - Conta Corrente 16.1027-9
SICREDI - Agéncia 0217 - Conta Corrente 33029-1

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

Sedinei Stievens

Sé6cic Gerente

Nacicnalidade: Brasileire

Estado civil: Solteiro

Profissdo: Empresario

RG: 1089436834 SJS/RS

CPF: 004.421.050-70

Endereco: Rua Dr. Jodo Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim - RS, CEP: 99706-250
E-mail: contratos@inovamedhospitalar.com

CONTATCS
SETCR E-MAIL
Contratos contratos@inovamedhospitalar.com (:7Yy"

Licitacdo pregoes@inovamedhospitalar.com
Compra Direta compradiretaGinovamedhospitalar.com £&
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Contato Geral inovamed@inovamedhospitalar.com
0001
Item |Nosso Coédigo Qtde Und Descrigdo / Descrigdo Técnica / Observagdo Preco Unitirio R§| Total Item RS

0

0001 359 15.000 SCH Acetilcisteina 200 Mg VO Sch 6,55 8.250,00

[¢

Acetilcisteina 200 Mg VO Sch

Cisteil 200 Mg Caixa C/50 Sachés Sabor Laranja
5 Gr (Origem: Naciocnal)

Fabricante: Geolab

Registro M.S5.: 1.5423.0140.017-5

Céd. GGREM: 510413080096304

Céd. BR: BR0270557

Unitario: CINQUENTA E CINCC CENTAVOS

[0}

Prec

t&Total Item: OITO MIL, DUZENTOS E CINQUENTA REAIS

0028 1457 1.200 C

g

Bisacodil 5 Mg VO Cp 0,1338 160,56
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

Céd. GGREM: 506411301110419

Céd. BR: BR0O265603

Preco Unitaric: UM MIL, TREZENTOS E TRINTA E OITO DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

I

Total Item: CENTO E SESSENTA REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS

035 56 100 FRS Carbamazepina 20 Mg/M1 100 M1 VO Fr Ti24 724,00
Carbamazepina 20 Mg/M1 100 Ml
Carbamazepina 20 Mg/Ml1 Caixa C/50 Frascos +
Copo Medidor 100 M1 (Oricem: Nacional)
Fabricante: Hipolabor
Registro M.S.: 1.1343.0203.004-5
Céd. GGREM: 511622040046817
Céd. BR: BR0268439%

Prego Unitério: SETE REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

Total Ttem: SETECENTOS E VINTE E QUATRO REAIS

0039 678 22.000 CP Carbonato de Litio 300 Mg V

(9]

b 0,188 4.1

()
o
o
o

)

0
Carbonato de Litio 300 Mg VO Cp
Bilyt 300 Mg Caixa C/600 Cp (20 Blisters C/30
Cp) (Origem: MNacional)
Fabricante: Biolab
Registro M.S.: 1.0974.0302.007-3
Ccéd. GGREM: 504122020073303
Céd. BR: BR0267621

Prece Unitérioc: CENTO E CITENTA E OITC MILESIMOS DE REAL

Total Ttem: QUATRO MIL, CENTO E TRINTA E SEIS REAIS

V92686
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0052

80.000

Cloridrato
Caixa C/30
Nacional)

Fabricante:

Registro M.S

Céd. GGREM:

de
Cp

Cimed

(1 Blister C/30 Cp)

Ciclobenzaprina

.: 1.4381.0174.008-3

50641

6010030806

Céd. BR: BR0282313

Cloridratoc de Ciclcbenzaprina 10 Mg VO Cp

Cloridratc de Ciclobenzaprina 10 Mg

10 Mg Cp Hosp

(Origem:

w

28,00

=
3

QCENTOS

NOVEC

ENTOS E

VINTE E

CITO REAIS

E SESSENTA E SEIS DECIMOS DE MILESIMOS DE

REAL

12.000

Cp

Hystin 2
Cp) (Origem:

Fabricante:

Céd. GGREM:

céd. BR:

Registro M.S.:

Naci
Geola

51040

Mg Caixa C/500 Cp

onal)
b

1102113412

BR0O267645

Maleato de Dexclorfeniramina 2 Mg

(50

1.5423.0012.002-0

VO Cp

Maleato de Dexclorfeniramina 2 Mg

Blister C/10

0,0429

o
e
Y
@
o

Unitério: Q

Item: QUINH

UATROCENTO
ENTOS E QU

ATORZE

REAIS E QITENTA CENTAVOS

S E VINTE E NOVE DECIMOS DE MILESIMOS DE

REAL

0089

936

250

AMP

Butilbrometo

Butilbrometo

IM/IV/SC 1

Caixa C/100
Fabricante:
Céd. GGREM:

Céd. BR:

Registro M.S.:

de Escopolamina 20

IM/IV/SC 1 M1 Amp

de Escopolamina 20

M1 Amp

Amp 1
Hipol

51161

ML (Origem:

abor

7090044106

BR:267282

Mg/M1 Sol/Inj

Mg/M1 Socl/Inj

Butilbrometo de Escopolamina 20 Mg/Ml IM/IV/SC

Nacional)

1.1343.0125.002-9

220,00

Preco

Total

Unitario: O

Item: DUZEN

ITENTA E O
TOS E VINT

E

REAIS

ITC CENTAVOS

0095

513

10.000

CP

Fenitoina
Fenitoina
Fenitoina §
Blisters C/2
Fabricante:

Registro M.S

Cod. GGREM:

Céd. BR:

Sodica 100 Mg VvC

odica
0 Cp)

Hipol

Sodica 100 Mg VO Cp

cp
100 Mg
(Origem:

ahor

Caixa

.1 1.1343.0193.003-8

51161

7030043806

BRO267657

C/500 Cp (25

Nacional)

368,00

[ ]

nitério:

NOVECENTQS E

NOVECENTCS E SESSENTA E

SESSENTA E OITO REAIS

0ITO DECIMOS

DE MILESIMOCS
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0112 13 45,000 CP Glimepirida 2 Mg VO Cp 0,0774 3.483,00
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

Céd. GGREM: 506421060048606

Céd. BR: BR027311%

Preco Unitdrio: SETECENTOS E SETENTA E QUATRC DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total Item: TRES MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E TRES REAIS

o
—
N
N
o

0122 778 3.000 CcPp Ibuprofenc 300 Mg VO Cp 367,80
Ibuprofeno 300 Mg VO Cp

N Ibuvix 300 Mg Caixa C/500 Cp (50 Blisters C/10
Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Geolab

Registro M.S.: 1.5423.0134.033-4

Céd. GGREM: 510411728112411

Céd. BR: BR0287677

Preco Unitdrio: UM MIL, DUZENTOS E VINTE E SEIS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: TREZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS

0128 63 2.000 CP Menonitrato de Isossorbida 20 Mg VO Cp /Base 0,15 300,00
Menonitrato de Isossorbida 20 Mg

Mcnonitrato de 1seossorbida 20 Mg Caixa C/100
Cp (10 Blister C/10 Cp Revestidos) (Origem:
india)

Fabricante: Zydus Brasil

Registro M.S.: 1.5651.0008.003-2

Céd. GGREM: 536200703113116

5
| Céd. BR: BR0273400

reco Unitario: QUINZE CENTAVOS

Total Item: TREZENTCS REAIS

0147 57 16.000 CP Loratadina 10 Mg VO Cp 0,0613 980,80
Loratadina 10 Mg

Loratamed 10 Mg Caixa C/360 Cp Sulcados (24
Blister C/15 Cp) (Origem: Nacional)
Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0253.020~-1

Céd. GGREM: 506420080040407

Céd. BR: BR0273466

Prece Unitdrio: SEISCENTOS E TREZE DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total Item: NOVECENTOS E OITENTA REAIS E OITENTA CENTAVOS

o
(2]
s
S
o

0148 238 800 FRS Leratadina 1 Mg/M1 100 M1 VO Fr 3,293 2.
Loratadina 1 Mg/M1 100 M1

Loratamed 1 Mg/Ml Caixa C/50 Frascos C,/100 Ml
+ Copc Dosador (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

jistro M.S.: 1.4381.0254,002-5
Registro M 4381.0254.002-9 I

% V02688
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Céd. GGREM: 506420090041007
Céd. BR: BR0273467

Preco Unitdrio: TRES REAIS E DUZENTOS E NOVENTA E TRES MILESTMOS DE REAL

Total Ttem: DOIS MIL, SEISCENTOS E TRINTA E QUATRC REAIS E QUARENTA CENTAVOS

0151 739 35.000 CP Metildopa 250 Mg VO Cp /Base 0,488 17.080,00
Metildeopa 250 Mg

Metildopa 250 Mg Caixa C/500 Cp (50 Elisters
C/10 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Hipolabor

Registro M.S.: 1.1343.0209.002-5

Céd. GGREM: 511622100048006

Céd. BR: BR0267689

Preco Unitdrio: QUATROCENTOS E OITENTA E OITO MILESIMOS DE REAL

rt

\“Ota] Item: DEZESSETE MIL E OITENTA REAIS

0201 756 50.000 ce Sinvastatina 40 Mg VO Cp /Isen 0; 1335 6.675,00
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

Céd. GGREM: 506422110051606

Céd. BR: BR0287745

Preco Unitaric: UM MIL, TREZENTOS E TRINTA E CINCO DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total Item: SEIS MIL, SEISCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

0216 318 9.000 ce Tiamazcl 10 Mg VO Cp 0,4393 3.933,70
liamazol 10 Mg

Tapazol 10 Mg Caixa C/100 Cp
Fabricante: Biolab

Registro M.S.: 1.0674.0193.004-1
A Coéd. GGREM: 504123030083703

Céd. BR: BR0287824

Prece Unitéric: QUATRO MIL, TREZENTOS E NOVENTA E TRES DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total Item: TRES MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E SETENTA CENTAVOS

0225 172 50.000( CAPS |Cloridratc de Venlafaxina 75 Mg VO Cap 0,418 20.900,00
Cloridratc de Venlafaxina 75 Mg

Cloridrato de Venlafaxina 75 Mg Caixa C/30 Cap
Liberacdo Prolongada (Origem: Nacional)
Fabricante: Geclab

Registro M.S.: 1.5423.0250.012-2

Céd. GGREM: 510417020143906

Precoc Unitdrio: QUATROCENTOS E DEZOITO MILESIMOS 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

Total da Proposta R§$: 78.276,06 - SETENTA E OITO MIL, DUZENTQS E SETENTA E SEIS REAIS E E SEIS CENTAVOS

Declaramos que a validade dos produtos & de 2/3 de sua totalidade.

o
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Declaramos gue nos sujeitamos Aas normas do presente Edital, a Lei Federal de Licitagdes conforme consta em
Edital e suas alteragdes, Lei Anticorrupgdo n® 12.846/13; bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e
Resolucdes cujas as normas incidam sobre a2 presente Licitagao.

Nos Produtos cotados j& estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos, impostos, taxas e frete.

A presente proposta estd amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/053/00 e o descumprimento do

pagamento conforme previsto em Edital é passivel de punicdo ao administrador publico.

Comunicamcs que nao realizamos fracionamento de embalagens secunddrias conforme Resolugdo 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. 0s produtos serdo entregues de acordo com as normas

de seguranga e padrdes de gualidade exigidos pela ANVISA.

gradecemos a oportunidade e nos cclocamos & disposigdo dos Senhores para dirimir quaisquer davidas que se

fizerem necessdrias para um melhor entendimento de nossa proposta.

MARIA ELISA Assinado de forma e ) .
digital MARIA enciosamente

DASILVA £ basitva

RODRIGUES: RODRIGUES:03347

0334775400 22222?2023.1 2.14

0 13:45:26 -03'00'
Maria Elisa da Silva Rodrigues
Cargo: Auxiliar de Licitagdes
RG : 81156B4601 SSP/RS
CPF: 033.477.540-00

062690
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Dacumentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 19/10/2022 08:13:47 que o documento de hash (SHA-256)
3558288222b6387ccbdf700839d4130fd021717dala29309f090c67e8e595f7¢ foi validado em 18/10/2022 13:46:55 através da transagao blockchain
0x68a122f90c307d8c8Bc881a8f07888calel4bib8a57418e96716c50e722d6¢8 e pode ser verificado em https:/Avww.dautin.com/FileCheck (NID: 89485)
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS 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 Autenticagdo e representado pela funcdo hash criptogréfica conhecida como SHA-256, de
codigo 3558288222b6387cchdf7b0939d4130fd0a1717da0a293b97090c67e9e595f7c foi autenticado de
acordo com as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador Unico denominado NID 89495 dentro do sistema.

A autenticacdo eletrénica do documento intitulado "CNH_MARIA_ELISA". cujo assunto & descrito como
"CNH_MARIA_ELISA", faz prova de que em 18/10/2022 13:46:50, o responsiivel Inovamed Hospitalar Ltda
(12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Inovamed Hospitalar Ltda a responsabilidade, unica 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 autenticagdo eletrénica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Codigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informacdes sobre a operagdo acesse o site https://lwww.dautin.com e informe o cdodigo da
transacao blockchain 0x68a122f30c307d8c88c881a8f07888calef4bfh8a574f8e96716c59ef7a2d6e8.
Também & possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cadigo de Processo Civil.

AUTIN

OCKCOCHAIN

g Prasidéncia da Hepublica Casa Chdl
@" i Subchefia para Assunitos Juridicos
e MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

WML OE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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PROCURAGAO

OUTORGANTE: INOVAMED HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita nos
CNPJs sob os nimeros 12.889.035/0001-02, sediado na Rua Dr. Jodo Caruso, n° 2115, bairro
Distrito Industrial, Erechim/RS, e 12.889.035/0002-83, sediado na Ruz Particular, n® 110, bairro
Ipiranga - Setor Industrial, Galpao 01, Pouso Alegre/MG, por intermédio de seu representante
legal, Sr. Vanderlei Stievens, brasileiro, solteiro, empresério, inscrito no CPF sob n® 007.304.360-
55, Carteira de ldentidade n® 4083341612 SSP/RS.

OUTORGADA: MARIA ELISA DA SILVA RODRIGUES, brasileira, casada, Auxiliar de Licitagao,
regularmente inscrita no CPF sob o n® 033.477.540-00 e Carteira de |dentidade 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 procuragdo, a Outorgante nomeia e constitui a
Outorgada sua bastante procuradora, em todo territorio Nacional, com a finalidade exclusiva de
representa-la em processos licitatorios com fins comerciais atinentes a atividade da Outorgante,
estando a outorgada auterizada a manifestar-se verbalmente, assinar atas, renunciar e interpor
recursos, assinar, retirar e entregar propostas, declaragbes e demais documentos que se fagam
necessarios a sua habilitagao, assinar instrumentos contratuais e praticar demais atos pertinentes,
sempre em observancia a lodos os preceitos legais pertinentes, especialmente a Lei de Licitagdes
(Lei n° 8.666/93), Nova Lei de Licitagdes (Lei n® 14.133/21) e Lei Anticorrupgio (Lei n° 12.846/13)

brasileiras e demais legislagées correlatas. E vedado o substabelecimento,

Esta procuragio e vélida a partir da data de sua assinatura até o dia 31 (irinta @ um) do més de

dezembro do ano de 2023 (dois mil e vinte e trés).

Erechim/RS, 21 de julho de 2023 (dois mil e vinte e trés).

{5
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 25/07/2023 15:05:22 que o documento de hash {SHA-256)
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS 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 Autenticagdo e representado pela func@o hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 4155b35ff64aadede5f2c9dd55d894a5dc293e8dbebf3dbf4782fd9f78271996 foi autenticado de acordo
com as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador
unico denominado NID 150739 dentro do sistema.

A autenticac@o eletrdnica do documento intitulado "MARIA ELISA", cujo assunto & descrito como "MARIA
ELISA", faz prova de que em 24/07/2023 13:55:41, o responsavel Inovamed Hospitalar Ltda
(12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Inovamed Hospitalar Ltda a responsabilidade, unica 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 autenticagéo eletrdnica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil &
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informacdes sobre a operagdo acesse o site https://lwww.dautin.com e informe o codigo da
transacao blockchain 0x5f258a38f113ab2154a30chcb54fb30c1e5230cdfb44c3919d78db3eb60b8eet.
Também & possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https:/ibscscan.com/

' Legislacdo Vigente: Medida Provisoria n® 2200-2/2001, Cddigo Civil e Coédigo de Processo Civil.

$OAUTIN

BLOCKCHAIN

,"l. Presidéncia da Republica Casa Chil
‘;ﬁs Subchefia para Assuntas Juridicos
M

MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
=" DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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Sulmedic

} AL

Ao Estado do Parana
Municipio de Planalto
Pregdo Eletrénico n® 65/2023

|Processo Eletrénico n® 266/2023

- SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ08.944.371/0001-04 — Inscricho Estaduali 25.564.240-7

R: Av. Santos Dumaont, 1355 - Sante Antdnio - CEP: 89218.105 - Joinvilla - 5C

Telefone : (47) 3473-8845 / (47) 9145-2801
E-mail Licitacdo: licitacaod@sulmedic.com / E-mail Faturamento, Empenhos: faturamento@sulmedic.com

Lances: 13/12/2023

Hordrio: 09:00:00

OBJETO: A presente licitagiio tem por objetivo a contratagio de empresas para aquisiciio de forma parcelada de MEDICAMENTOS, destinados as agdes de promogio e recuperagio 3 saide da Secretaria Municipal de Sadde e dispensagio nas Unidades de satde do municipio de

VALOR TOTAL: RS 11.700,00 (Onze mil e setecentos reais.)

Planalto - PR.
PROPOSTA DE PREGOS:
dtem | Unid. | CATMAT | Quant. | ~ Descricio ‘ | Detentor do Registro Fabricante Mara | Registroms unm}ﬁrlo o
o BRAINFARMA INDUSTRIA|  BRAINFARMA INDUSTRIA
104 com 267663 | 10000 Furosemida cp 40mg 40 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 FUROSEMIDA QuiMIcA E QUIMICA E FARMACEUTICA S/A| BRAINFARMA | 1.5584.0500.002-1 | R$0,043 | RS 430,00
| FARMACEUTICA S.A - BRASIL
BRAINFARMA INDUSTRIA|  BRAINFARMA INDUSTRIA
164 oM 273710 | 45000 Nimesulida Dosagem: 100 Mg 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 12 NIMESULIDA Quimica E QUIMICA E FARMACEUTICA S/A| BRAINFARMA | 1.5584.0439.001-9 | RS0,062 | RS 2.780,00
FARMACEUTICA S.A - BRASIL
BRAINFARMA INDUSTRIA |  BRAINFARMA INDUSTRIA
193 com 394103 | 40000 Rivaroxabana 10mg 1aMECaM R£¥RTN§"KA3":"AS PVE/PVDC RIVAROXABANA QuiMICA E QUIMICA E FARMACEUTICA S/A| BRAINFARMA | 1.5584.0609.002-4 | RS0,212 | RS 8.480,00
FARMACEUTICA S.A - BRASIL
RS 11.700,00

Declaramos que, nos valores propostos deverdo estar inclusas todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais, tributos, fretes e carretos, inclusive ICMS e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens ou da
prestagao de servicos, de forma que o objeto do certame nao tenha 6nus para o Municipio de Planalto.

Validade da ata: 12 (doze) meses

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias

Prazo de pagamento: 30(trinta) dias

Prazo de entrega: 10 (dez) dias

Local de entreea: Conforme Caital/Termo de Referéncia
Frete: CIF

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA: Banco do Brasil - agéncia: 3428-2 - C/C: 15265-X

Responsavel pela Assinatura de Ata de Registro de Pregos:
José Paulo Gesser / CPF: 541.063.899-91 - Sacio Administrador

Joinville, 13 de dezembro de 2023

Lo

109.944.371/0001-04"

SULMEDIC COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA.,

AVENIDA SANTOS DUMONT, 1355
SANTOANTONIO - CEP 89218-105

LJOINVILLE - saNTA CATARINA )

el

/

1
Fd
)

SULMEDIC COMERCIO DE MECICAMENTOS LTDA
CNPJ: 09.944.371/0001-04

José Paulo Gesser
Sdclo Administrader

CPF: 541.063.899-91 / RG: 1.545.724




Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANAI" )
Pregdo: 65/2023 Abertura: 13/12/2023 Vencimento: 13/02/2024

Att. Comissdo Permanente de Licitacdo.

Proponente: ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 12.014.370/0001-67 INSCRICAO ESTADUAL: 9052126301

Endereco: R SERGIPE, 23 - LA SALLE

Telefone: (46) 3225-5767  Celular: (46) 99972-4795

E-MAIL: licitacao@abcdistribuidora.far.br

ITENS VENCEDORES:

UNICO

lote Ordem Produto Reg Ms Marca Un Qtde  VIrUnit  Vir Total
UNICO 178 2877  PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG CX C/ 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-€ GERMED CPR 40.000,00 0,2500 10.000,0000

Valor Total: DEZ MIL TREZENTOS E QUINZE REAIS

L69¢00

10.315,00



érgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANAL™ ) ) —~~
Pregao: 65/2023 Abertura: 13/12/2023 Vencimento: 13/02/2024 \

Att. Comissao Permanente de Licitagao.

Proponente: ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 12.014.370/0001-67 INSCRIGAO ESTADUAL: 9052126301
Endereco: 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 especificagdes exigidas no Edital;

"DECLARAMOS, expressamente que estou plenamente ciente e de acordo com todas as condigdes estabelecidas no presente Edital e nos seus Anexos e que o preco cotado inclui
todos os custos e despesas necessarios ao cumprimento integral das obrigagées decorrentes da contratacéo, encargos sociais, beneficios e despesas diretas e indiretas, ai
incluidos as despesas fiscais etc.; de modo que nenhuma outra remuneracéo seja devida a empresa vencedora.

* Aceitamos as condigdes impostas por este edital 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 ficardo sob nossa inteira responsabilidade, até a entrega definitiva;

* Cumprimos plenamente as condigdes estabelecidas para efeito de habilitagao, nos termos do disposto no inciso VII, do artigo 4° da Lei 10.520/02;

* Nao temos conhecimento, no momento, da participagéo de servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagdo, consoante inciso Ill do art. 9° da
Lei e, que esta ciente da obrigatoriedade de denunciar qualquer irregularidade que porventura venha a acontecer;

* A eficacia suspensiva dos recursos hierarquicos que forem interpostos no curso da licitagdo estender-se a ao prazo de convocagéo previsto no artigo 64, paragrafo 3° da Lei
Federal n°® 8.666/93.

* Representante Legal: DALCI DAMBROS

Fungdo: SOCIO ADMINISTRADOR

Enderego: RUA PARANA, 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

CONDICOES DE PAGAMENTO: Conforme Edital

DADOS BANCARIOS: Banco Sicredi / Agéncia 0737 / N° da Conta Bancéaria: 39.989-2
N %\ -

Pato Branco, 08 de dezembro de 2!

869¢40



Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANAL" )
Pregao: 65/2023 Abertura: 13/12/2023 Vencimento: 13/02/2024

Att. Comissao Permanente de Licitagao.

Proponente: ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 12.014.370/0001-67 INSCRICAO ESTADUAL: 9052126301
Endereco: R SERGIPE, 23 - LA SALLE

Telefone: (46) 3225-5767  Celular: (46) 99972-4795
E-MAIL: licitacao@abcdistribuidora.far.br

Dalci Dambros

Representante Legal 1
CPF 546.515.499-34 DA L‘ I Assinado de
RG 6.686.835-4

forma digital por

DAMBROS PALCI

DAMBROS:546515

54651549 29934

Dados: 2023.12.14

934 13:46:01 -03'00

P!

669¢00




Francisco Beltrdo, 13/12/2023

MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Tenente Camargo, 1312

Francisco Beltrdo - PR - 85.601-610
Telefone: 46 -2601-1397

CNPJ: 47.893.919/0001-15

THAIS CAROLINE CANDEIA BASEGGIO

E-mail: comercial0l.mg2@gmail.com
Insc. Estadual : 9096451587

MG2

Insc. Municipal: 317440
CPF: 092.094.049-80

MUNICIPIO DE PLANALTO

PC SAO FRANCISCO DE ASSIS |, 1583
PLANALTO - PR - 85.750-000
Telefone: 4655-5133-1

CNPI: 76.460.526/0001-16

E-mail: null

Referente a: Pregéo Eletronico N°® 65/2023
Processo N° 266/2023
Data de Abertura 13/12/2023 as 09:00 Data de Entrega 13/12/2023 as 09:00
Inf. Adicional:
bjeto, Precos
Item Quant. Unid Produto Marca Pr. Unitdrie Pr. Total
][ ‘0[‘::“( 30.000 COMPRIMI Carbamazepina 200mg -Unidade: COMP HIPOLABOR 0,1650 4.950,00
tem. 36
Principio Ativo: carbamazepina RMS: 1134302080021
Blister com 10 comprimidos
Caixa com 500 comprimidos
Genérico
Prego Unit. 0,1650 dezesseis centavos e cinco milésimos
Preco Total : 4.950,0000 quatro mil ¢ novecentos ¢ cinquenta reais
Lote: | 40.000 COMPRIM] Escopolamina, butilbrometo associada com BELFAR 0.2679 10.716.00
Item. 90 dipirona sédica 10mg + 250mg comprimido -
Unidade: COMP
Prmcipio Ativo: butilbrometo de escopolamina + dipirona RMS: 1057101070011
r com 20 comprimidos
Caixa com 20 comprimidos
Similar BELSPAN
Pre¢o Unit. 0,2679 vinte e seis centavos ¢ setenta € nove milésimos
Prego Total 10.716,0000 dez mil ¢ sctecentos ¢ dezesscis reais
[{“C‘l’;c:g', 1.200 COMPRIMI Espiramicina 1.500.000U1 -Unidade: COMP SANOFI 4.3000 5.160,00
Principio Ativo: espiramicina RMS: 1832603630019
Blister com 16 comprimidos revestidos
Caixa com 16 comprimidos revestidos
Novo ROVAMICINA
Pre¢o Unit. 4,3000 quatro reais e trinta centavos %
Preco Total ; 5.160,0000 cinco mil e cento e sessenta reais
; \
L]ulc. ! 30.000 COMPRIMI Ibuprofeno cp 600mg -Unidade: COMP VITAMEDIC 0,1600 4.800,00
tem.

g THATS

THAIS CAROLINE CANDEIA 3
BASEGGIC:09209404380 :’



Francisco Beltrdo, 13/12/2023

MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Tenente Camargo, 1312

Francisco Beltrdo - PR - 85.601-610
Telefone: 46 -2601-1397

CNPIJ: 47.893.919/0001-15

THAIS CAROLINE CANDEIA BASEGGIO

Insc. Estadual : 9096451587

MG

E-mail: comercial0l.mg2@gmail.com

Insc. Municipal: 317440
CPF: 092.094.049-80

MUNICIPIO 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: Pregdo Eletrénico N° 65/2023
Processo N° 266/2023
Data de Abertura 13/12/2023 as  09:00

Inf. Adicional:

Blister com 10 comprimidos
Caixa com 500 comprimidos

Similar ALGY-FLANDERIL

Prego Unit. 0,1600 dezesseis centavos

Preco Total : 4.800,0000 quatro mil e oitocentos reais

Data de Entrega 13/12/2023 as 09:00

RMS: 1039200650069

Lote: | 29.000 COMPRIMIMeloxicam 15 mg -Unidade: COMP PHARLAB 0,0900 2.610,00
Ttem. 149
Principio Ativo: meloxicam RMS: 1410700320049
Blister com 10 comprimidos
Caixa com 500 comprimidos
Similar ARTRITEC
——
Prego Unit. 0,0900 nove centavos
Prego Total : 2.610,0000 dois mil ¢ sciscentos ¢ dez reais
Lote: | 800 FRASCO soro fisiologico (cloreto de sédio) 0,9%, sistema EQUIPLEX 3.6900 2.952,00
Item. 202 fechado, 100 ml -Unidade: BOLS/FR

Frasco com 100ml
Caixa com 70 frascos

Preco Unit.

Preco Total :

3.6900 trés reais ¢ sessenta ¢ nove centavos

RMS: 1177200010395

2.952,0000 dois mil e novecentos ¢ cinquenta ¢ dois reais

Valor Total :

31.188,00

trinta e um mil e cento ¢ oitenta e oito reais

A o

THAIS CAROLINE Assinada do fosra cigital par THATS
CANDEIA e
BASEGGIOD9205404980 Cadon

002701




Francisco Beltrdo, 13/12/2023

MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Tenente Camargo, 1312

Francisco Beltrio - PR - 85.601-610

MG2

Insc. Municipal: 317440
CPF: 092.094.049-80

Telefone: 46 -2601-1397 E-mail: comercial0l.mg2@gmail.com
CNPJ: 47.893.919/0001-15 Insc. Estadual : 9096451587

THAIS CAROLINE CANDEIA BASEGGIO

2. Condigdes de Pagamento 3. Prazo de Entrega

30 (trinta) dias 10 (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. Declaracio

Declaramos que nos pregos propostos estdo inclusas todas as despesas, tais como taxas, transporte, entrega, lucro e demais custos dirctos e
indiretos, ndo cabendo quaisquer alegagdes posteriores de omissdo de custos na proposta, bem como pleitos adicionais, sendo o objeto do
Edital entregue sem acréscimos de valores. Ressaltamos que também estdo deduzidos os valores referentes a impostos, tais como ICMS e

‘T;IE/COFINS.

Kepresentante Legal da Empresa: THAIS CAROLINE CANDEIA BASEGGIO
Cargo/Fungio: Socia-gerente.

Enderego: Rua Sergipe 2153 - apto 203

Francisco Beltrdo, Parana. 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 Autorizagdo/Ordens de Fornecimento:
faturamento01.mg2(@gmail.com

THA[S CAROLINE CANDEIA Assinado de forma digital por THAIS

CAROLINE CANDEIA BASEGGIO:09209404980

BASEGGIO:09209404980  bados: 20231213 14:04:07 -0300°

MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
THAIS CAROLINE CANDEIA BASEGGIO

—

CPF: 092.094.049-80

i

o dD

V62702



A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO - PR
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CIMED
INDUSTRIA S.A
Radovis AMG 1978, 50a =

e 37»58?“

PREGAO ELETRONICO N°: 65/2023

PROCESSO N°:

266/2023

DATA E HORA DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA: 13/12/2023 - as 09:00h
PROPOSTA PREGO
ITEM DESCRI(;RO QTDE PRECO UNITARIO
_ .

Principio Ative: CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG

Nome Comercial: GENERICO

Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A RS 0,0945

198 Embalagem: CAIXA C/ 25 BLISTERES X 20 COMPRIMIDOS (500) EMB 200.000 (NOVECENTOS E

HOSP
Registro M.S.: 1.4381.0180/011-6
Validade do Produto: 24 MESES

Procedéncia: NACIONAL

QUARENTA E CINCO
MILESIMOS)

Valor Total do Iitem: RS 18.900,0000 (dezoito mil e novecentos reais)

Total Geral: 18.900,0000 (DEZOITO MIL E NOVECENTOS REAIS)
Pa®s de Entrega: 10 DIAS. CONFORME EDITAL.
v ide da Proposta: 60 DIAS. CONFORME EDITAL.
Cond. de Pagamento: 30 DIAS. CONFORME EDITAL.

Validade do Co

ntrato: 12 meses

Local de Entrega: CONFORME SOLICITADO NA NOTA DE EMPENHO.

Dados Bancarios

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

BANCO DO BRASIL (0007-00
CIMED)

3322-7

15630-2

ﬁmzrs mﬁsrm SA

Cﬁ?} ni' Bl SlﬁM?fM?vw

' iNSﬁ'.". EST. n! 515.63321’9 {!l~2i

Pégina Tde?

@“}? V02703
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CIMED

INDUSTRIA S.A
Rodovia AMG 1920, s/n ~ 3
5o Sebastiso da Bela Vista - MG
L CEP: $7.567-000 I

"DECLARAMOS QUE NOS PRECOS APRESENTADOS ESTAO INCLUSAS, ALEM 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 LICITACAD."

"INFORMAMOS QUE TODO E QUALQUER TIPO DE DOCUMENTO ENVIADO PARA CIMED, DEVERA SER ENCAMINHADO PARA NOSSO ESCRITORIO EM SAO PAULO/SP,
CONFORME ENDERECO INDICADO NO RODAPE."

S3o Paulo, 13 de Dezembro de 2023.
TATIANA BRAZ DE Aszinado de forma digital por
TATIANA BRA.
ARAUJO:3033228585 joninassbesss

5 Dados: 2023.12.13 15.14:11 -0300"

- CIMED INDUSTRIA S.A
TATIANA BRAZ DE ARAUJO
Representante Legal
RG 44.129.294-X
CPF 303.322.858-55

ﬂum mm'lm SA

CNPIAR D2, !MAB?J’W?N 4
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PROPOSTA COMERCIAL

MUNICIPIO DE PLANALTO PR
PREGAO ELETRONICO (SRP) N° 65/2023
U ASG: 987775

Empresa Fornecedora FARMA MAIS

CNPJ n°: 18.670.724/0001-08 IRazéo Social: FARMA MAIS FARMACIA EIREL|
Enderego: RUA ALMIRANTE BARROSO N 400 SALA 3 ITOPUAVA SECA
Cidade: BLUMENAU UF: SC 89035-400

Telefone 62-99976-6259

Endereco Eletrénico: FARMAMAISGO@GMAIL.COM

Dados Bancarios: BANCO 085 AGENCIA 0101 CONTA 848064-8
Sdécio Administrador / Representante Legal: DIEGO EICKSTEIN
CPF do representante legal:021.375.821-04

RG do representante legal: 4643885

ITEM | UND. Quant. Valor Valor total
DESCRIGAO DOS Unit.
PRODUTOS MAREA
19| CAPS | Amoxicilina + 6000 R$ 2,99 R$ 17.940,00 | SANDOZ
clavulanato de potassio
500/125mg

VALOR GLOBAL: RS 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 formulagdo da proposta de prego:

Declara que entregara o objeto desta licitagdo no prazo previsto no edital

Dados para pagamento:

Banco:085 Agencia 0101 Conta 848064-8

Rua Almirante Barroso, n2400 Loja 03 Bairro ltoupava Seca , Blumenau —SC CEP: 85.035-400
Email: Farmamaisgo@gmail.com




|I'Eﬂhllmmwmm

Blumenau, 12/12/2023
_e=FY s e
» VL ACDAN
g - ___,_&M' -
S &

FARMA MAIS FARMACIA LTDA
DIEGO ALVAREZ SILVA EICKSTEIN

CPF:021.375.821-04

Rua Almirante Barroso, n2400 Loja 03 Bairro Itoupava Seca , Blumenau —SC CEP: 85.035-400
Email: Farmamaisgo@gmail.com

ui2706



Razdo Social: FIA COMERCID DE PRODUTOS HOSPITALARE )A
o e '40.724.582/0001-73
.

ENDERECD: Av. Guatapo, 912 — Jardirn Campos Eliseas

CIDADE: Maringa ~ ESTADO: Parana - CEP: 87043-393

O PTRATSs (a5 128 FIA COM. DE PRODUTOS
Sitacan @ hemed oo UCTAGHES HOSPITALARES LTDA
w— PEDIDOS
g - r - FINANCEIRO Av. Gualapo, 912
s (44380112260 == S S Jd. Campos Elisios « CEP: 87.043.38
COM. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA l Maringa-PR
A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO PR
CNPJ: 76.460.526/0001-16
PROCESSO ADMNISTRATIVO N°: 266/2023
PREGAO ELETRONICO N° 65/2023
ABERTURA: 13/12/2023 AS 0:;00 HORAS
PLATAFORMA: COMPRAS GOVERNAMENTAIS
PROPOSTA FINANCEIRA
B, RICAQO OJA » ARCA R OTAL(R ALOR POR 0
54 60000 COMP BRAINFARMA RS 0,180
Cinarizina 75 mg RS 10.800,00 dez mil, oitocentos reais
97 |Fenobarbital 100mg 7000 COMP UNIAO RS 0,143
RS 1.001,00 um mil e um reais

VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 11.801,00

1. Condigdes da proposta:

Prazo de validade da proposta: Conforme Edital
Forma de pagamento: Conforme edital

Prazo de entrega: Conforme edital

Validade dos medicamentos: Conforme Edital

P

t02200

2. Declaragdes

Declaramos para os devidos fins que esta proposta foi elaborada de forma independente e nela estdo inclusos todos os impostos, taxas, fretes, seguros, e encargos
sociais e trabalhistas.

Declaramos que os produtos atendem as especificacdes descritas no edital e todas as exigéncias do Ministério da Satde.

Os produtos serdo entregues de acordo com as normas de seguranca e padrdes de qualidade exigidos pela ANVISA.

3. Dados bancarios: Dados para contrato: Nacionalidade: Brasileira

Banco: SICREDI (748) Nayara Cardoso Thome Estado civil: Solteira

Agéncia: 0718 RG: 7.799.968-0 - IIPR Data de nascimento: 16/11/1984
Pagina 1
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Razdo Social: FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES r ' I
CNP): 40.724,582/0001-73 / LE.- 3087918863 40 7 24 582/0 00 1 -73
ENDERECO: Av. Gusiaps, 512 — Jardim Campos Eliseos * *

CIDADE: Maringa — ESTADO: Parana - CEP: 87043-353
S Tlaona cren b~ LICTACHES HOSPITALARES LTDA
ey o be — PEDIDOS

B (4431001122600 finsncairo@Sfiamed corm br - FINANCEIRO

COM, DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Av. Gualapo, 912
Jd. Campos Elisios « CEP: 87.043.393 l
| Maringa-FR

C/C:17428-0

CPF: 046.779.299-20
PIX: 40724582000173

Funcio na Empresa: Farmacéutica / Rep. Legal
End. Residencial: Av. Jodo Paulino Vieira Filho,964 - apto 102 - Centro - Maringa/PR - CEP 87020-015
Assinado de forma digital por
NAYARA CARDOSO NAYARA CARDOSO
i THOME:04677929920 MARINGA/PR, 14/12/2023
THOME:04677929920 Dados: 2023.12.14 09:21:07 -03'00'

FIA COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 40.724.582/0001-73
Nayara C. Thome
Representante Legal
CPF 046.779.298-20
RG 7.799.968-0 liPR

Pagina 2



Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,

A

OURO VERDE DO OESTE-PR. CEP 85.933-000.
E-mail: dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPI: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

PROPOSTA COMERCIAL DE PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR
REF: PREGAO ELETRONICO N°.65/2023

DADOS DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

MDERECO COMPLETO

CHACARA 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

EMAIL / FONE dellvdistribuidorai@igmail.com - (45) 3251 - 1461

RESP. TECNICO MAICON UILIANS BACKES (CRF/PR:019852)
RESPONSAVEL LEGAL

NOME DO RESP: MAICON UILIANS BACKES

PROFISSAO: FAMACEUTICO — EMPRESARIO — SOCIO ADM.

DATA DE NASCIMENTO: 25/12/1984

RG/N*

7.593.410-6 / SESP - PR

CPF / MF N*:

040.825.149-29

T
LADERECO COMPLETO:

RUA PARAIBA, N° 856, CENTRO, OURO VERDE DO OESTE-PR,
CEP 85.933-000.

EMAIL / FONE: dellvdistribuidora@ gmail.com - (45) 3251 - 1461
DADOS BANCARIOS

BANCO: BRADESCO (237)

AGENCIA: 3280- 8

CONTA CORRENTE: 8.132-9

CHAVE PIX CNPJ:

25.279.552/0001-01

‘N

ui2709




Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,
OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
E-mail: dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do material, objeto da presente
licitagdo na Forma de Pregdo Eletronica acatando todas as estipulagdes consignadas no

respectivo edital e seus anexos.

PRECO | PRECO
: MARCA/ | APRESEN
ITEM | CATMAT | UND PRODUTO QTD MODELO | TACAO U;X;T TOi;l‘sAL
13 267511 | COMP AMINOFILINA 100MG CP 25000 | HIPOLABOR | CXC/500 | 0,0600 | 1.500,00
CARMELOSE SOLUCAO OFTALMICA GEOLAB/
2 5 2
40 305428 FR SMG/ML, FRASCO 10ML 400 ACU-FRESH | CXC/60 | 73149 | 292596
ol 267107 | amp | FEDITOINA SOD[CA&(}MG/ ML e LS 30 | HIPOLABOR | CXC/100 | 2.0500 | 61,50
153 267312 | COMP METOCLOPRAMIDA 10MG 12000 BELFAR CX C/500 | 0,0597 716,40
] SALBUTAMOL 04MG/ML SOLUCAO ORAL NATULAB/ e -
196 292331 FR ARGy IO, 750 BUTALAR | ©XC/s0 1.5375 | 1.153.13
SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME ‘ .
210 272089 TB Stk LATOL SRIED G 100 NATIVITA | CXC/200 | 4.7585 475,85
SULFATO FERROSO 125MG/ML (25MG DE
214 292345 FR FERRO ELEMENTAR/ML) SOLUCAO ORAL 100 NATUBRAS | CXC/240 | 1.0544 105,44
30ML
° VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$6.938,28(Seis mil e novecentos e trinta
¢ oito reais e vinte ¢ oito centavos).
o VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (Sessenta) dias.
P

° 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.

o OBSERVACAO 1: S6 serdio aceitos pedidos com a quantidade compativeis

com a Apresentagao dos produtos (quantidades por embalagem), conforme o Art. 10 da

O‘P‘ 2
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,
OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
E-mail: dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

RDC n® 80/2006 — ANVISA, segundo o qual, “O procedimento de fracionamento de
medicamentos de que trata esta resolugcdo é privativo de farmacias e drogarias

devidamente regularizadas junto aos orgdos de vigilancia sanitaria competentes,

segundo a legislagcdo vigente”.

o OBSERVACAO 2: Informamos que as NFs serdo faturadas somente mediante a

apresentacdo da nota de empenho. A lei federal 4.320/64 veda a realizacio de

despesas sem prévio empenho.

e DECLARAMOS estar incluidos no prego todos os insumos que o compdem,
tais como as despesas com impostos, taxas, frete, seguros e quaisquer outros que
incidam direta ou indiretamente sobre a execu¢do do objeto desta licitagdo, sem

quaisquer onus para a Administracao, e quaisquer outros que incidam sobre a avenca.

< DECLARAMOS conhecer os termos do instrumento convocatorio que rege a
presente licitagdo, e reunimos todos os requisitos de habilitagio exigidas no Edital,
quanto as condicdes de qualificacdo juridica, fiscal, e econdmico-financeira, bem como
de que esta 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.

e DECLARAMOS que a proposta apresentada para participar desta licitagdo foi
elaborada de maneira independente e o seu conteudo nao foi, no todo ou em parte, direta
ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante

potencial ou de fato desta licitagdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

° DECLARAMOS que garantimos a substituicio dos medicamentos (materias),
sem Onus para o contratante, durante o prazo de validade dos mesmos, caso venham a

apresentar vicios e/ou defeitos.
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,
OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
E-mail: dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

o DECLARAMOS que ndo fomos declarados inidoneos para Licitar ou Contratar

com o Poder Publico Federal, Estadual ¢ Municipal.

° DECLARAMOS que ndo possuimos em nosso quadro de pessoal empregados
com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores
de 16 (dezesscis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz*, a partir
de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal e

inciso V, art. 27, da Lei n. 8.666/93, com redagido determinada pela Lei n. 9.854/99.

° DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitagdo no presente processo licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores;

° DECLARAMOS que ndo possuimos em nosso quadro funcional servidor
publico ou dirigente de 6érgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagdo,
conforme art.9 da lei 8.666/93, e ndo possuimos em nosso quadro societario servidor

publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista;
o DECLARAMOS que cumpriremos os prazos de entrega como consta em edital.

Ouro Verde do Oeste/PR, 13 de Dezembro de 2023.

Assinado de forma digital per MAICON UILIANS

MAICON UILIANS DNk o-cP e
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=5ecretaria da Receita Federal do

Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A1, ou=AC VALID RFB VS, ou=AR
BACKES:04082514920 s amumemium i oo
MAICON UILIANS BACKES
RG: 7.593.410-6
CPF: 040.825.149-29

Sécio/Administrador
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CENTERMEDI- COMERCIO DE | )DUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ:03.652.030/0003-32 IE:260516392
FLORENAL RIBEIRO 1551
CHAPECO SC  CEP: 89815290
E-MAIL: centermedisc@centermedi.com.br
FONE: 5435232700

QUEDAS DO PALMITAL

CENT )

Centermedi Comércio de Produtos Hospitatares Ltda,

8067 - MUNICIPIO DE PLANALTO

ABERTURA:

13/12/2023

PROr bSTA COMERCIAL

PREGAO ELETRONICO Ne 65/2023

Pagina:

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

76.460.526/0001-16 PC SAO FRANCISCO DE ASSIS 1583 ******** PLANALTO PR 85750000
PRECO RS
cop. DESCRICAD GGREM BLISTER N.COMERCIAL LABORATORIO REGISTRO UND QUANT. RS UNITARIO RS TOTAL
3 ACICLOVIR 50MG/G CREME 10G TB (G) CXC/ 1 504616020034606 TB C/ 10G GENERICO BRAINFARMA 1558404780015 TB 100,00 2,1000 210,00
Val.:31/10/2025
CATMAT: BRO268375 NCM: 30049069 TIPO: Geneérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
4 AAS 100MG CPR CX C/ 500 543616030000703 BLC/ 10 DORMEC IMEC 1425900060081 CPR  75.000,00 0,0350 2.625,00
Val.:31/01/2026
CATMAT: BRO0267502 NCM: 30049024 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:
22 AZITROMICINA 200MG/5ML (600MG) PO SUSP 15ML FR CX C/ 50 527900309133419 FR 15ML AZITROPHAR PHARLAB 1410700060195 FR 300,00 6.2700 1.881,00
Val.:31/07/2025
CATMAT: BR0314517 NCM: 30042029 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:
30 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML FR (G) CX C/ 200 528522301136118 FR 20ML GENERICO PRATI DONADUZZI 1256800930014 FR 1.400,00 1,980 2.797,20
Val,:31/10/2028
CATMAT: BRO0269956 NCM: 30049045 TIPO: Genérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
59 CLONAZEPAM 2MG CPR (B1) CX C/ 480 510415100115304 BL C/ 20 ZILEPAM GEOLAB 1542301750214 CPR  12.000,00 0,0450 540,00
Val.:30/07/2026
CATMAT: BR0270119 NCM: 30049069 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:
72 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML SOL ORAL 100ML FR CX C/ 1 504619010073117 FR 100ML HISTAMIN BRAINFARMA 1558403730030 FR 800,00 1,8000 1.440,00
_&7 Val.:31/08/2026
CATMAT: BRO267646 NCM: 30049099 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:
77 DIGOXINA 0,25MG CPR (G) CX C/ 30 527920070037407 BLC/15 GENERICO PHARLAB 1410700690038 CPR  10.000,00 0,1600 1.600,00
Val.: 31/08/2027
CATMAT: BR0267647 NCM: 30049079 TIPO: Genérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
134 LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG CPR CX C/ 30 520715080085203 BLC/ 10 CARBIDOL TEUTO 1037002370039 CPR  2.000,00 0,5700 1.140,00
Val.: 30/09/2027
CATMAT: BR0270130 NCM: 30049035 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:




ATX4IL

139

LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG CPR CX C/63  504103101114411 3BLC/21 GESTRELAN BIOLAB SANUS 1097400610041 CPR 800,00 0,1100 88,00
Val.: 30/06/2028
TMAT: BRO0448804 NCM: 30066000 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:
143 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G TB CX C/ 100 527904803167410 TB 30G LABCAINA PHARLAB 1410700560082 T8 300,00 4,0300 1.209,00
Val.: 30/01/2026
CATMAT: BR0269846 NCM: 30049043 TIPO. Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:
1566  SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG CPR (G) CX C/ 30 538015090019906 BLC/ 10 GENERICO ACCORD 1553700400042 CPR  45.000,00 0,2100 9.450,00
Val.: 30/03/2025
CATMAT: BRO0276656 NCM: 30049039 TIPO: Genérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
157 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG CPR (G) CX C/ 30 538015090020406 BLC/ 10 GENERICO ACCORD 1553700400085 CPR 20.000,00 0,3400 6.800,00
Val.: 30/03/2025
CATMAT: BR0276657 NCM: 30049039 TIPO: Genérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
161 MICONAZOL 20MG/G CREME VAG 80G TB + APLIC (G) CX C/50 511619120044307 TB 80G GENERICO HIPOLABOR 1134301790023 TB 80.00 9,3000 744,00
Val.: 23/08/2025
CATMAT: BRO0268162 NCM: 30049066 TIPO: Genérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
168  NISTATINA + OXIDO DE ZINCO POM DERM 60G TB (G) CX C/ 1 506419120037407 TB 60G GENERICO CIMED 1438102220024 TB 900,00 7.1000 6.390,00
Val.:31/12/2028
CATMAT: BRO0279297 NCM: 30049099 TIPO: Genérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
172  OLEO MINERAL 100ML FR CX C/50 FR 100ML OLEC MINERAL IMEC IMEC RDC 199/2006 FR 150,00 4,0200 603,00
Val.:
CATMAT: BR0233632 NCM: 30049099 TIPO: Medicamento Notif. Siplifizare: CNPJ Fabr.:
175 PANTOPRAZOL 40MG CPR (G) CX C/ 60 525121020033406 BL C/20 GENERICO MEDQUIMICA 1091701200064 CPR 150.000,00 0,1400 21.000,00
Val.: 28/02/2030
CATMAT: BR0267892 NCM: 30049069 TIPO: Genérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
179 PERMETRINA 1% LOGAO 60ML FR CX C/ 50 562717070001804 FR 60ML PIOLIXINA IFAL 1353100020084 FR 300,00 2,0900 627,00
Val.: 31/03/2029
CATMAT: BR0312388 NCM: 30049021 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:
180 PERMETRINA 1% LOGAO 60ML FR CX C/ 50 562717070001804 FR 60ML PIOLIXINA IFAL 1353100020084 FR 100,00 3,1400 314,00
Val.: 31/03/2029
CATMAT: BR0312388 NCM: 30049021 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:
190 PROPRANOLOL 40MG CPR CX C/ 500 511622100048717 BL C/ 20 SANPRONOL HIPOLABOR 1134302100020 CPR 6.000,00 0,0290 174,00
Val.: 30/06/2029
CATMAT: BR0267772 NCM: 30049036 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:
197  SAIS P/ REIDRATAGAO ORAL 27,9G ENV CX C/ 100 ENV 27,9G REIDRATANTE IFAL IFAL RDC 199/2006 ENV  1.500,00 0.9306 1.395.90
Val.:
CATMAT: BR0268390 NCM: 30049029 TIPO: Medicamento Notif. Sifipliikeriae: CNPJ Fabr.;
211 SULFA + TRIME 400+80MG CPR (G) CX C/ 200 528516020129306 BLC/ 10 GENERICO PRATI DONADUZZI 1256802090021 CPR 5.000,00 0,2100 1.050,00
Val.: 30/06/2029
CATMAT: BRO0308882 NCM: 30049072 TIPO: Genérico Fabricante: CNPJ Fabr.:

it



213 SULFATO FERROSO 200MG (40MG FE) CPR CX C/ 1000 503405804111414 BLC/25 SULFERBEL BELFAR 1057100040119 CPR  20.000,00 0,0370 740,00
Val.:31/10/2028

GrLedn

CATMAT: BR0292344 NCM: 30049099 TIPO: Especifico Fabricante: CNPJ Fabr.:
228 COMPLEXO B CPR CX C/ 495 BLC/ 15 COMPLEXO B QUALYNUTRI RDC 240/2018 CPR  35.000,00 0,0300 1.050,00
Val.:
CATMAT: BR0437109 NCM: 21069030 TIPO: Fabricante: CNPJ Fabr.:
229 COMPLEXO B GTS 30ML FR (CHOCOLATE) CX C/ 240 FR 30ML COMPLEXO B NTS NATUBRAS RDC 27/2010 FR 200,00 2,0000 400,00
Val.:
CATMAT: BR0272092 NCM: 21069030 TIPO: Fabricante: CNPJ Fabr.:
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 obrigagées estao de acordo com o edital.
2. Declaramos que os custos relacionados nas Memorias de Calculo da presente proposta correspondem as nossas necessidades.

3. Declaramos que a presente proposta inclui todos os cuslos e despesas necessarias ao cumprimento integral das obrigagdes decorrentes da contratacao,
tais como, custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administragao, transporte, materiais, equipamentos, encargos sociais, trabalhistas, seguros,

lucro da empresa e quaisquer outros encargos necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos. IE)-3 65203 O/OOO 3 _331

4. A Validade e a entrega dos produtos sera conforme edital. CENTERMEDI COM. DE PRODUTOS
5. Responsavel pelo Contrato: HOSPITALARES LTDA
Edivar Szymanski - Administrador Acesso Florenal R‘w"_:’- 1551-D
CQuedas do Paimital
RG:5051132966 e CPF:670.481.290-34 CEP 89815-290
Residente na Rua José Bonifacio, 636 Baréo de Cotegipe - RS, CEP:99.740-000 L. CHAPECO-SC __[
CHAPECO quarta-feira, 13 de dezembro de 2023
DADOS BANCARIOS PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS: | | CHAVES PIX PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS: LUIZ EDUARDQ Assinado de forma
BANCO DO BRASIL - CIDADE: ERECHIM - RS BANCO DO BRASIL: 03.652.030/0001-70 CAIXA FEDERAL: caixa.centermedi@gmail.com 7 digital por LUIZ
AGENCIA:0132-5 CONTA CORRENTE: 12871-6 BANRISUL: banrisul.centermedi@gmail.com BRADESCO: bradesco.centermedi@gmail.com RAZZIA EDUARDO RAZZIA
SICREDI: sicredi.centermedi@gmail.com GIACOMEL:0271 GIACOMEL:02718997001
Dados: 2023.12.13
8997001 15:13:02 -03'00"
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m Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperanga
Fundo Canoas Cep: 89163-554

ALTERMED \_ RIO DO SUL - SC J

MIDICAMENTGR 8 MATERIAIS HOLE

A
Municipio de Planalto - 4156 Proposta Referente...
Praga Sao Francisco de Assis Pregao Eletrénico (Reg Pregos) Nr: 065/2023
Cep: 85750-000 - PLANALTO-PR DataEntrega....... : 13/12/2023
Att. Comissdo Permanente de Licitagdes Horéario Entrega... ; 09:00 Riodo Sul (SC), 13 de Dezembro de 2023
% Embalagem Registro Marcaelou Nome Comercialefou srl
It td U.M. Di rigdo dos Produt: RS Unit: RS Total
L SARIERA LR IRCLEDS (Qtde CX) ANVISA Fabricate | ReferdnclasiouModale | nitaro $Tota
17 15.000| CAPS | 271088 amoxicilina cp 500mg-ean: 7898912180505 CX.C/500(50BLX10CAP) | 1564900030066 | Unichem Unichem (generico) 0,21600 3.240,00
101 1.000| CAPS | 267662fluconazol 150mg-ean: 7896862970581 CX.C/100({50BLX2) 1091700580031 | Medquimica Medguimica (generico) 0,40700 407,00
186 600| FRAS | 448585 prednisolona, fosfalo sodico 3mg/misolucaooral | CX.C/50FRX60ML 1134301840038 | Hipolabor Hipolabor (generico) 4,29000 2.574,00
60ml
223 100| FRAS | 328532valproato de sodio 50mg/ml frasco 100ml-ean: 78¢ CX.C/S0FRX100ML+CD | 1134301420048 | Hipolabor Hipolabor (generica) 483690 483,69
[—
! por Extenso: |seis mil, setecentos e quatro reais e sessenta e nove centavos *** =+ T |G (R $ . 6.704.69
AARERA R * ARAAK n.u"t-nuunu:nﬁuunnnt-unnnuuuc*nnnnuuun) Ota era ( )' - ’

1) No prego ofertado estdo inclusos todos os impostos, frete CIF e descontos incidentes nas mercadorias para entrega no érgéo licitante;

2) Declaramos que o(s) objeto(s) ofertado(s) atende(m) todas as especificagbes descritas no presente processo licitatorio e nos sujeitamos as normas e
condi¢des do presente edital, salvo situagdes de caso fortuitc ou forga maior;

3) De acordo com o Art. 10 da RDC 80/2006 - O Fracionamento de medicamentos é privativo de farmacias e drogarias, portanto ndo fracionamos embalagens
de medicamentos e produtos para salde, favor atentar-se as embalagens informadas em nossa proposta de pregos;

4) Dados do representante que assinara a Ata de Registro de Precgos e/ou contrato:

Nome: Maicon Cordova Pereira - RG: 3.242.195 SSP/SC - CPF: 015.886.939-70 - End: Est. Boa Esperanga, 2320 - Fundo Canoas, 89.163-554, Rio do Sul, SC
5)Dados Bancarios: BANCO BRASIL (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 ofs) preco(s) e condigdo(des) que propomos, sendo que 0s pregos constantes na
nossa proposta compreendem todas as despesas (fretes, taxas, impostos, efc...), sendo, portanto, prego final.

MAICON Assinado de forma
Condi¢des de Fornecimento: CORDOVA digital por MAICON
Condigdes de Pagamento................. 30DD PEREIRA:01588693 CORDOVA
B8 connmmmmmnnnssnnnnass § WSS 970 PEREIRA:01588693970
PrazodeEntrega............cccccceueenneeeee. ¢ 10 dias Maicon Cordova Pereira
Validade da Proposta..........ccccceeueee. © 60 dias Procurador

015.886.939-70

-

Q> U“C?
FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas W o
ww.altermed.com.br IAltermed
Cep:89163-554 | RIO DO SUL | SC| Brasil

CNPJ 00.802.002/0001-02
IE: 25.314.899-5 Insc.Municipal 19313
altermed@altermed.com.br

Nr.: 56042
Pé&g.: 00001

102715
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VERA CRUZ, RS, 13 DE DEZEMRO DE 2023.

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR
EDITAL DE PREGAO (ELETRONICO) N2 065/2023
PROCESSO LICITATORIO N2 266/2023

PROPONENTE:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICKO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A.

Rua Ernesto Wild, n2 2460, Bairro Industrial, CEP 96880-000, Vera Cruz/RS

CNPJ: 07.752.236/0001-23. Insc. Estadual: 156.0020579.

Fone/Fax: (51) 3718.7600 — Opg¢ao 2: Licitagdes - E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br

ANEXO Il - PROPOSTA COMERCIAL
Apresentamos Proposta de Precos ao Edital de Pregdo Eletrénico n? 065/2023 em epigrafe que tem por objeto a Implantacio de Registro de Precos para
Aquisicdo de forma parcelada, de MEDICAMENTOS, destinados as agbes de promogao e recuperacio a saude da Secretaria Municipal de Satde e dispensacio
nas Unidades de satide do municipio de Planalto — PR, em atendtmento a as Secretarias e Departamentos do MunICIpIO conforme segue:
ITEM  QTDE c:mvw e nzscm(;ﬁo | FABRICANTE REGISTRO ~  UNIDADE  EMBALAGEM VIR.UNIT.  VIR.TOTAL

S 2400 | 446263 AMBROXOL 30MG/SML AD 100ML GEN FARMACE FARMACE 1108500390026 FRASCOS EMBAL&%’;’E‘O‘;‘OM 60 | Rs2988 RS 7.158,72
2200 | 446264 | CLORIDRATO AMBROXOL 3MG/ML 100ML GOFR GEN FARMACE FARMACE 1108500390085 FRASCOS FMBALAGEN COMEO | s 2,5035 RS 5.705,70
150 r70a95 | COLAGENASE C/CLORANF. 0,6U/G 30GR POM C/50 BIS ABBOTT P— — — EMBALAGEM COM 50 | oo o[ oo

IRUXOL RN BISNAGAS
200000 | 273818 D'OSM'NA+HESPER'D'N’:L‘ROC;':?S‘”G B0 CPNEO QUIMICA BR*H:'ERA% o | 1558402500017 | comprimipos | EVBAUSEMEOMSO | gsoa079 | s 150,00
100.000 | 267778 PARACETAMOL S00MG 500CP GEN PRATI PRATI 1256800500028 | COMPRIMIDOs | EMPALAGEN KON 500 ge g pegg RS 6.800,00
5000 | 328520 | /CIDOVALPROICO VAL;ES:‘:EONSEC"%'S)ZSDMG 20CPS ABBOTT ABBOTT 1055303150079 CAPSULAS P e | evz22 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)

% MEDILAR iMPDRTAQAO E DISTRIBU]CAD DE PRODUTOS MEDiCOS HOSPITALARES S/A
‘—‘%: i-&.»\..-, & - y ) 1 t 1'.’\'[_“' FoTed Lh‘ i era Cru b
CNP} Insc. Estaduak. 156.0020579

Fone/Fax: (51 E-mail: licitacaomedlive@mediive.com. |
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CONDIGOES DA PROPOSTA:

° Prazo de validade do contrato: O prazo de vigéncia 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 ndo inferior a 60 (sessenta) dias, contados da data estipulada para a abertura do
presente certame.
® Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado através de transferéncia eletrénico para a conta bancaria da Contratada indicada pela mesma, no
prazo de até 30 (trinta) dias contados da apresentacdo da Nota Fiscal, apds o recebimento definitivo do objeto.
@ Local de Entrega: Os itens deverao ser entregues no almoxarifado de Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) localizado na Rua Julio Skrzypczak,
742 Bairro Nossa Senhora de Lourdes, CEP: 85750-000, municipio de Planalto-PR, de segunda a sexta-feira, das 7h30 as 11h30 e das 13h as 17h.
e Prazo de Entrega: O prazo de entrega dos itens é de 10 dias corridos apds o recebimento da Solicitacdo de Compra, que sera enviada via e-mail da
empresa, conforme necessidade da secretaria de saude.
e Prazo de validade dos produtos: Os itens deverdo estar no minimo 2/3 (dois tercos) do prazo de validade total.

DECLARACOES

I. Declaramos que no prego cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigacBes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratacdo.

I. Declaramos que o produto cotado atende ao solicitado no Edital, especialmente ao que concerne a descri¢do exigida na licitacdo.

I.A apresentacao da proposta implicara na plena aceitacdo das condicbes estabelecidas neste edital e seus anexos.

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:
N2 Cédigo do Banco: 001 / Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
N2 Agéncia Bancaria: 4044-4
Nome da Agéncia Bancdria: Agéncia CORP.BANK STA CRUZ
Cidade / Estado da Agéncia Bancaria: Santa Cruz do Sul / RS
N2 Conta Corrente: 13845-2

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO / ATA DE REGISTRO DE PRECOS

MEDILAR IMPORTAGAQ E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A.

g o SOOI

—’Q@ CNPJ: 67.752.236/0001-23 - Insc. Estadual: 156.00

Fone/Fax: OPCAQ 2: | E-mail:
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Nome: MAURICIO BUBOLTZ SPENGLER Fung¢do: SUPERVISOR DE MERCADO PUBLICO
Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Solteiro

E-mail Pessoal: mspengler@medlive.com.br

Endereco: Professor Antonio Koehler, n2 111, bloco 1, apto n? 403 Bairro Arroio Grande
Santa Cruz do Sul/RS, CEP: 96.830-570

RG n2 5087066691 CPF n2 018.759.410-45

REQUISITOS LEGAIS DAS NOTAS DE EMPENHO — NECESSARIO CUMPRIMENTO

Ainda que recebidas provisoriamente, as Notas de Empenho (sejam enviadas isoladamente ou acompanhando Ordem de Compra, Autorizacdo de
Fornecimento ou qualquer outro documento que determine o fornecimento de mercadoria, seja qual for a denominacdo adotada) sempre deverdo preencher
os requisitos legais (Lei 4.320/1964, art. 61), pena de, por auséncia de elemento essencial (que ndo as configure regularmente), serem tidas como ndo
recebidas definitivamente (vez que inexistentes sob a perspectiva legal), desobrigando a entrega dos itens até que ocorra a regularizacdo do documento.

Art. 61. Para cada empenho sera extraido um documento denominado "nota de empenho" que indicara o nome do credor, a representacao e a importancia
da despesa bem como a deducdo desta do saldo da dotacdo propria.

-1

MAURICIOBUBOLTZ  mumcosueoz rG? 752.236/0001-23

SPENGLER:01875941045 SPENGLER01875941045

Dados: 2023.12.14 14:14:19 -03'00' MED%Y}.’\R EMP. [:HSTK FJR{.}Q_
MAURICIO BUBOLTZ SPENGLER MED. HOSP. LTDA.
Procurador RUAERNESTO ‘."*HLE}. ET“«‘:%.‘E?_ B
RG: 5087066691 - CPF: 018.759.410-45 BAIRRO INDUSTRIAL - CEP: 896 880 000
i. VERA CRUZ - RS wd
3

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A.

Q ’ ua Ernesto Wild, n? 2460, Bairre Industrial, CEP 96 300, Vera Cruz-RS
CNPJ: 07.7 1-23 - Insc. Estadual: 156.002057¢

Fone/Fax: (51) 3718 7600 ~ OPCAO 2: LICITACOES - E-mail: licitacaomediive@medlive.com. by




PROPOSTA READEQUADA

ORGAQ 1257 - PLANALTO PREF GAB DO PREFEITO

PE 065/2023

Razio Social; Merco Solugdes em Sadde S/A.

CNPJ: 05.912.018/0001-83 / Inscrigho Estadual: 90.296.903-89 / Inserigio Municipal: 54035216
Endereco: Rua Bréscia, n% 184 - Bairro: Maus - CEP: §3.413.575 - Colombo/PR

Trlefone: (41) 3133-3840 £-mail: licitacac@merco far.br

Dados bancirios: Banco Itau Agéncia: 0615 C/C; 66703-4

OBJETO DO EDITAL: A presente licitagGo tem por objetive a controtacio de empresas para aquisigéo de forma parcelode de MEDICAMENTOS, destinados &s ogbes de
promogdo ¢ recuperagio a saude do Secretaria Municipol de Saude e di: ¢dio nas Unidades de saude do m ipio de Planclto - PR.

MARCA: CLORIDRATO DE AMIODARONA

APRESENTACAD: 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500
TIPO DE PRODUTO: Genéricof
ridrate 200myg FABRICANTE: RANBAXY FARMACEUTICA LTDA R$0,3180 RS 3.816,0000
REGISTRO MS: 1235201890055
EAN: 7897078511599
Demais informagdas confarme edital

14 12.000 P Amiogarcns, clo

MARCA: CITALOPRAM
APRESENTACAD: 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30
TIPO DE PRODUTO: Gendrico
56 60.000 cp Citalopram 20mg FABRICANTE: RANBAXY FARMACEUTICA LTDA RS 0,1000 RS 6.000,0000
REGISTRO MS: 1235201010047
EAN: 7897076512701
Demals informagdes conforme edital

MARCA: GLICLAZIDA
APRESENTACKO: 30 MG COM LIB PROL BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 500
TIPO DE PRODUTO: Genérico
A i1 3.000 P Glictazida 30mg FABRICANTE: SUN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA. RS 0,1100 RS 330,0000
REGISTRO MS: 1468200930052
EAN: 7808272945821
Demais informagdes conforme edital

MARCA: CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA
APRESENTACAD: 25 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 500
TIPOQ DE PRODUTO: Genérico
15.000 cp Nortriptiing 25mg FABRICANTE: RANBAXY FARMACEUTICA LTOA RS 0,2650 RS 3.975,0000
REGISTRO MS: 1235201910102
EAN: 7897076921574
Demais informagdes conforme edital

170

MARCA: CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA
APRESENTAGRO: 75 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30
TIPO DE PRODUTO: Genérico
i 1.200 P Nartriptiing 75mg FABRICANTE: RANBAXY FARMACEUTICA LTDA RS 0,7768 R$932,1600
REGISTRO M$: 1235201910064
EAN: 7897076912312
Demais infermagdes conforme edital

15.053,16

VALOR TOTAL LiQuiDO QUINZE MIL £ CINQUENTA E TRES REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS

Declaramos que estamos cientes @ aceitamos todas as exigéncias, normas e prazos estabelecidos neste edital & nos seus Anexos.

id tava de administragio, ;, sarvigos, encargos socials, trobathistas, sequros, lucra e outros necessdrias oo cumprimento

Nog pregos propastos estlio Inclusas tados os custas e despesas, tals coma e sem sz ilmltar a: custos diretos e indiretas, tributos J
integral do objeto deste editol ¢ seus enexos, e todas a3 custas e despesas dacorrentes do tronsporte de todos os itens oté o focal de entrego,

Validade da proposta: 60 {sessento) dias Dados do responsdvel pela assinatura do Contrato
Prazo Entrega: 20 {vinte] dias Wellyngton Teza Vilas Boas - Gestor de Licitagdes

— Prazo Pagamenta: 30 (trinta) dias RG: 9.632.726-9 SESP/PR
CPF: 050,747.909-21

COLOMBO, 13 DE DEZEMBRO DE 2023

05 912 018/0001-83 1
MERCO SOLUGOES EM SAUDE SIA.

7 Mo sBlucdes em Sande S/A Rua Bréscla, 184 - 2
Weflyngtan Teza Vilas Boas Mausd P &3413-575
Representante Legal Balmo CE
CPF:050.747.909-21  MERCO SOLUCOES  tuimam o ivmu st viseo I_ Colombo ~ PR
EM SAUDE frevesrye
: 7269 SESP/PR ol
Abra6isd d SA0591201B000183 e #0017 1t sess oo

Merto 5 om Saiide SA 1} 3 . bl mere forbr

4
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© Diistribuidora de Medicamentos

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO-PR
PREGAO ELETRONICO N° 065/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO 266/2023
ABERTURA DIA: 13 DEZEMBRO 2023
HORARIO: 09:00 HORAS

APRESENTACAO DA PROPOSTA

| A AMPLA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n°'33.472.974/0001-27, com pndere&;o a ST SGCV, BLOCO C, LOJAS 122 E 123 - ZONA INDUSTRIAL
GUARA, CEP: 71.215-650 BRASILIA — DF, através de seu representante legal que abaixo subscreve, vem apresentar
e submeter a apreciagio de Vossas Senhorias a Proposta de Pregos para o objeto do presente que E O

Registro de Precos para Aquisi¢iio de forma parcelada, de MEDICAMENTOS, destinados as
agoes de promogio e recuperac¢io a saude da Secretaria Municipal de Saide e dispensacio nas
Unidades de satide do municipio de Planalto — PR.

-~ Telefone/Fax: (61) 3546-6904.

Nome do Representante Legal: MICHAEL JEFFERSON LIMA DOS SANTOS

EMAIL: vendasO03@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 DESCRICAO MARCA UND QTD PRECO TOTAL
109 | Glicose 5% (sistema 300
fechado) frasco 250
ml, bolsa ou frasco

Registro da anvisa: JP FARMA BOLS/FR RS 4,59 R$1.377,00
1049100200417

[ VALOR TOTAL DOS ITENS:1.377,00 R$:( MIL, TREZENTOS E SETENTA E SETE REAIS.) |

Considerando que a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria (ANVISA), por meio da resolucdo da

Diretoria Colegiada - RDC n° 80, de 11 de maio de 2006 que determina que o procedimento de

fracionamento de medicamento é privativo de farmdcias e drogarias. POR FAVOR ADEQUAR A Nota de
empenho ou ordem de fornecimento AS EMBALAGENS COTADAS

Declaramos que o prazo de validade da presente proposta de precos é de 60 (SESSENTA) dias, a contar
da data da abertura da licitac¢ao.

Declaramos que se submete inteiramente a todas as condi¢oes do Edita

Declaramos que nos precos apresentados estio incluidos todos os custos com impostos, taxas, fretes,
enfim, todos 0s custos necessarios ao completo fornecimento do objeto licitado.

R N e S e e R T A e R bk

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 O\‘
WWW.AMPLAMEDICAMENTOS.COM.BR f

V02721



Distribuidora de Modicamentos

Declaramos que esta proposta foi elaborada de forma independente.

Prazo para entrega da mercadoria sera de 10 (DEZ ) dias UTEIS, 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

oo ™ MICHAEL JEFFERSON LIMA DOS SANTOS

40001-27 CPF: 956.632.663-72RG: 2.184.184 SSP/PI

(53,472,974
e

T
of S

315850 GM__] .
sitin-DF BRASILIA, 13 DE DEZEMBRO DE 2023.

ST SGCV BLOCO C LOJA 122 E 123 — ZONA INDUSTRIAL GUARA-DF / CEP: 71.215-650 TELEFONE: (61) 3546-6904 U’f(
E-MAIL: LICITACAO @ AMPLAMEDICAMENTOS.COM.BR 2
WWW.AMPLAMEDICAMENTOS.COM.BR

U2722



ERECHIM

IE:0390164119
TRES VENDAS
CEP: 99713158

DMC DISTRIBUIDORA COMERC )IIEDICAMENTO LTDA

CNPJ:16.970.999/0001-31
Rua Victorio Luiz Zaffari107

PROrbSTA COMERCIAL

PE65/2023 PLANALTO - CP NET

Pagina:

1

E-MAIL: licitacao@dmcmedicamentos.confONE: 54 992124857 empenhos ABERTURA: 13/12/2025 09:00:00
54 992051956 licitagdes

2926 - MUNICIPIO DE PLANALTO

76.460.526/0001-16 PC SAO FRANCISCO DE ASSIS 1583 PR 85750000

Prazo de Entrega Validade da Proposta

CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL

PREGO R$
COD.  DESCRIGAO N.COMERCIAL LABORATORIO REGISTRO UND QUANT. RSUNITARIO RSTOTAL

37 CARBONATO DE CALCIO 1250MG LAPON RDC 27/2010 CPR  4.000,00 0,06 240,00
38 CARBONATO DE CALCIO 600MG + 400U LAPON RDC 27/2010 _ CPR__ 20.000,00 0,06 1.200,00
69 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/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==> 13.309,00

£cLeln

Treze Mil e Trezentos e Nove Reais

Nos valores propostos estaréo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,trabalhistas, tributarios,comerciais e quaisquer outros qgue incidam direta ou indiretamente

no fornecimento dos bens.

OBSERVAGAO: De acordo com a Portaria 344/98, Ar. 78, conforme lei federal 6360/76, artigo 11- Rdc:76/2008, artigo 37, lei municipald420/2007, artigo 079, Lei Federal 6437/77, artigo 10- inciso.4?, os medicamentos

devem estar contidos na sua Embalagem Original, NAO SENDO POSSIVEL MAIS O FRACIONAMENTO DOS MESMOS.

Declaramos que nos sujeitamos as normas do presente Edital, & Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteragées, bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e Resolugbes cujas as normas incidam sobre a presente Licitagao.

A validade néo sera 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

Dados para depésito Bancario:

Caixa £3 Agencia: 388123 Conta Corrente: 175-2- Operagao: 0

Banco do Brasil -Agencia: 8108-6 Conta Corrente: 234-8

—%@f;o

i
\/, :O
r’?,(

LOIRI TEREZINHA BEZ
Reprea@maa te Legal
CPF 766 922 990-04 / RG 1099654048
OMC Distribuidoras, Com. ' Med, Eirel

ERECHIM

116970999/

/0001

‘("t

EW

311

quinta-feira, 14 de dezembro de 2023




D M c DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D' MEDICAMENTOS EIRELI

CEETREBLFOONAS, COMERND & METECAMENTIS

OFICIO DE ESCLARECIMENTO

A Empresa DMC Distribuidoras, Comércio D* Medicamentos Eireli, inscrita no
CNPJ sob n® 16970999000131, sediada na Av. Victério 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 Empresa foi vencedora de alguns itens do pregdo ocorrido.
Acontece, prezado julgador, que houve crro na cotagdo dos itens 49-
CETOCONAZOL, 160-MICONAZOL E 16-MIKANIA, sendo assim fica inexequivel
entregarmos os itens no valor registrado.
Assim, solicitamos a desclassifica¢do deste item e passamos a oportunidade para
o proximo colocado. Pedimos desculpas pelo erro...
Aproveito a oportunidade para renovar os nossos protestos de elevada estima e
consideragao.
-~ Erechim, 14 DE DEZEMBRO de 2023.

M6970999/0001-311

i}
243
LOIR! TEREZINHA BEZ R
Representante Laqal DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO
CEF 766 522 060-04/ RG 1099654046 D'MEDICAMENTOS EIREL

DMC Distribu 0 1 )
CME Distrbuidoras, Com. 0 Med. Eireli Av. Caldas Jinior, 27-81, 02 - Trés Vendas

CEP 99713150 .
ERECHIM-RS

o

b ¥

DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D* MEDICAMENTOS EIRELI
Rua Vietério Luiz Zaffari n® 107 — Bairro Trés Vendas — Erechim/RS — CEP: 99.713-158 .
CNPJ: 16.970.999/6001-31 — Inscricio Fstadual: 039/0164119 U 0 2 7 2 4




Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: dexametasona

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QuimICO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.390235/2006- Categoria Genérico Data do 03/12/2007
27 Regulatéria registro
Nome dexametasona Registro 110850035 Vencimento 12/2027
Comercial do registro
Principio DEXAMETASONA Medicamento Decadron
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
»
© Medidas de fiscalizagdo vigentes ?
|
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 0,1 MG/ML ELX CTFRPET 1108500350016 ELIXIR 03/12/2007 24

AMB X 100 ML + CP MED

2 0,1 MG/ML ELX CX 60 FR
PET AMB X 100 ML + 60 CP

MED

meses

1108500350024 ELIXIR 03/12/2007 24

3 0,1 MG/ML ELX CX 100 FR 1108500350032 ELIXIR 03/12/2007 24
PET AMB X 100 ML + 100 CP meses
MED
4 0,1 MG/ML ELX CT FR PET 1108500350040 ELIXIR 03/12/2007 24
AMB X 120 ML + CP MED meses
U\ff



10

11

12

13

14

15

16

0,1 MG/ML ELX CX 60 FR
PET AMB X 120 ML + 60 CP

MED

0,1 MG/ML ELX CX 100 FR
PET AMB X 120 ML + 100 CP

MED

0,1 MG/ML ELX CT FR VD
AMB X 100 ML + CP MED

0,1 MG/ML ELX CX 60 FR VD
AMB X 100 ML + 60 CP MED

0,1 MG/ML ELX CX 100 FR
VD AMB X 100 ML + 100 CP

MED

0,1 MG/ML ELX CT FR VD
AMB X 120 ML + CP MED

0,1 MG/ML ELX CX 60 FR
VD AMB X 120 ML + 60 CP

VED ()

0,1 MG/ML ELX CX 100 FR
VD AMB X 120 ML + 100 CP

ED

0,1 MG/ML ELX CX 50 FR
PLAS AMB X 100 ML + 50

cop

0,1 MG/ML ELX CX 50 FR
PLAS AMB X 120 ML + 50

cop

0,1 MG/ML ELX CX 50 FR
VD AMB X 100 ML + 50 COP

0,1 MG/ML ELX CX 50 FR
VD AMB X 120 ML + 50 COP

1108500350059

1108500350067

1108500350075

1108500350083

1108500350091

1108500350105

1108500350113

1108500350121

1108500350131

1108500350148

1108500350156

1108500350164

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: METILDOPA

Nome da EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- Autorizagao 1.00.235-1
Empresa 65
Detentora do
Registro
Processo 25351.015845/0131 Categoria Genérico Data do 05/11/2002
Regulatéria registro
Nome METILDOPA Registro 102350564 Vencimento 11/2027
Comercial do registro
Principio Ativo METILDOPA Medicamento  ALDOMET
de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
SIMPLES
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG COM REV CT BL 1023505640011  Comprimido Revestido 05/11/2002 24
AL PLAS PVC TRANS X 30 meses
2 250 MG COMREV CTBL AL 1023505640028 Comprimido Revestido 05/11/2002 24
PLAS PVC TRANS X 30 meses
3 500 MG COM REV CT BL AL 1023505640036 Comprimido Revestido 05/11/2002 24
PLAS PVC TRANS X 60 meses
(EMB FRAC)
4 500 MG COM REV CT BL AL 1023505640044 Comprimido Revestido 05/11/2002 24
PLAS PVC TRANS X 90 meses
(EMB FRAC)
5 250 MG COM REV CT BL AL 1023505640052 Comprimido Revestido 05/11/2002 24
PLAS PVC TRANS X 60 meses

(EMB FRAC) [(ATiva |

g{) ij o
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6 250 MG COM REV CT BL AL 1023505640060 Comprimido Revestido 05/11/2002 24
PLAS TRANS X 90 (EMB meses

FRAC) ()

o

V02728
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12/01/2022 08:58 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE PROMETAZINA

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagdo 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentorado  BRASILEIRO S/A
Registro
Processo 25351.007281/2012- Categoria Genérico Data do 08/08/2016
21 Regulatéria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 103700691 Vencimento do  08/2026
Comercial PROMETAZINA registro
Principio CLORIDRATO DE PROMETAZINA, PROMETAZINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Parecer - Bula do A Bula do
Plblico Paciente Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 25 MG COM REV BL AL 1037006910011 COMPRIMIDO REVESTIDO  08/08/2016 24
PLAS INC X 200 (EMB. meses
HOSP.)
2 25MG COMREV CTBLAL 1037006910021 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/08/2016 24
PLAS INC X 20 meses
3 25 MG COM REV BL AL 1037006910038 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/08/2016 24
PLAS INC X 100 (EMB. meses
HOSP)
4 25 MG COM REV BL AL 1037006910046 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/08/2016 24
PLAS INC X 500 (EMB. meses
HOSP.)
5 20 MG/G CREM DERM CT 1037006910054 CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 24
BGALX 115G meses
6 20 MG/G CREM DERM CT 1037006910062 CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 24
BGALX30G meses
7 20 MG/G CREM DERM CT 1037006910070 CREME DERMATCLOGICO 08/08/2016 24
BG AL X 60 G gZ\ - meses
cr
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351007281201221/?numeroRegistro=103700691 \ 1/4
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12/01/2022 08:58

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 |

20 MG/G CREM DERM CX
300 BG AL REV EPOXI-
FENOLICO OURO X 30 G

(EMB HOSP)

20 MG/G CREM DERM CX
300 BG AL REV EPOXI-
FENOLICO OURO X 60 G

(EMB HOSP)

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 U 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 |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037006910208 CREME DERMATOLOGICO

1037006910216

CREME DERMATOLOGICO

1037006910224 CREME DERMATOLOGICO

1037006910232

1037006910240

1037006910259

1037006910267

1037006910275

1037006910283

1037006910291

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

08/08/2016

08/08/2016

08/08/2016

08/08/2016

08/08/2016

08/08/2016

08/08/2016

08/08/2016

08/08/2016

08/08/2016

Yoo
d? i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351007281201221/?numeroRegistro=103700691
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12/01/2022 08:58 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

30 20 MG/G CREM DERM CX 1037006910305 CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 24
300 BG AL REV EPOXI- meses
FENOLICO PIGMENTADO X
30 G (EMB HOSP)

[ cANCELADA OU CADUCA |

3 20 MG/G CREM DERM CX 1037006910313 CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 24
300 BG AL REV EPOXI- meses
FENOLICO PIGMENTADO X
60 G (EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA ]

% qt o

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351007281201221/?numeroRegistro=103700691 4/4
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPj: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo 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

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

Referéncia : Pregao Eletrénico N° 65/2023

Processo N° 266/2023

Data de Abertura dia 13/12/2023 as 09:00

Data de Limite de Acolhimento dia 13/12/2023 as 09:00

Prezados Senhores,

_—
Atendendo a licitacao em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condigbes gerais da proposla:

Validade da Proposta: 60 (SESSENTA) DIAS

Prazo de Entrega: 10 (DEZ) DIAS

Prazo para Pagamento: 30 (TRINTA) DIAS

Validade dos Medicamentos: 2/3 (DOIS TERCOS) DA VALIDADE TOTAL
Vigéncia do Contrato: 12 (DOZE) MESES

Informagdes Gerais da Proponente:

Razao Social Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda
CNPJ 81.706.251/0001-98
NIRE 4120226107-1

Inscricao Estadual 10176046-40
Inscrigdo Municipal 00223204-6
Enderego Rua Jodo Amaral de Almeida, 100 - Cidade Industrial, Curitiba - PR, 81170-520

ADados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:
Nome  Jeferson Campos Mastaler

Funcdo Gerente de Licitagdes

CPF 037.193.609-89

RG 8.882.893-3 SSP/PR

E-mail  empenhos3@promefarma.com.br

Declaramos concordar e aceitar todas as especificagdes impostas no edital, propondo-nos a executar o contrato conforme as exigéncias,
obedecendo ao edital de licitagao.

Banco(s) para deposito:

BANCO DO BRASIL Agéncia 3007-4 Conta Corrente 101260-6
BRADESCO Agéncia 0926-1 Conta Corrente 144795-5
ITAU Agéncia 3836 Conta Corrente 31.404-1
SANTANDER Agéncia 3837 Conta Corrente 13001852-7
SICREDI Agéncia 0730 Conta Corrente 95741-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL  Agéncia 4267 Op 003 Conta Corrente 900277-2

oaoi &

¢ °

D
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98
Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

Item

Qtde

Und

Descrigao / Descricdo Técnica / Observacgao

Prego Unitério R$

Total Item R$

0026

100

AMPOLA

CELESTONE SOLUSPAN - 1ML (NOVO) | HY

Principio Ativo: ACETATO DE BETAMETASONA- FOSFATO DISSODICO
DE BETAMETASONA

Apresentagdo: 3,0 MG_ML + 3,845 MG_ML SUS INJ CT 1 AMP VD INC X 1
ML

Registro M.S.: 1781707750020

Procedéncia: BRASIL

Detentor: COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS S.A.
Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S.A
Cdd. GGREM: 540917060031317

7,8400

784,00

0031

40.000

COMPRIMIDO

DIGESTINA 10 MG CPR (SIMILAR)| UQ

Principio Ativo: BROMOPRIDA

Apresentagao: 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
Registro M.S.: 1049700950057

Origem: BRASIL

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
Cad. Barras: 7896006229803

0,2000

8.000,00

0050

100

FRASCO

CETOCONAZOL - 20MG/ML - 100ML (GENERICO) | NI

Principio Ativo: CETOCONAZOL

Apresentagado: 20 MG/ML SHAMP CX 80 FR PLAS X 100 ML (EMB HOSP)
Registro M.S.: 1476100200029

Origem: BRASIL

Fabricante: NATIVITA IND. COM. LTDA.

Cdd. GGREM: 542018120004906

5,4605

546,05

0051

1.600

AMPOLA

ARTRINID - 50 MG/ML - 2ML (SIMILAR) | UQ

Principio Ativo: CETOPROFENO

Apresentagdo: 50 MG/ML SOL INJ IM CT 50 AMP VD AMB X 2 ML
Registro M.S.: 1049700040062

Origem: BRASIL

Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Cod. GGREM: 533000602157410

1,2728

2.036,48

0062

4.000

COMPRIMIDO

LONGACTIL 25MG CPR (SIMILAR) | CTL
Principio Ativo: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

Apresentacdo: 25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 200
Acondicionamento: TEMPERATURA AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C
Registro M.S.: 1029802260229

Origem: BRASIL

Detentor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Céd. Barras: 7896676438437

0,2800

1.120,00

Pagina 2/8
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98
Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

0068

900

BISN

DEXAMETASONA 1MG/G 10G (GENERICO) | PT

Principio Ativo: ACETATO DE DEXAMETASONA

Apresentagdo: 1 MG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 10 G (EMB HOSP)
Registro M.S.: 1256801260020

Origem: BRASIL

Detentor: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

Cdéd. Barras: 7898148294602

1,6089

1.448,91

0098

50

FRASCO

FENOBARBITAL - 40 MG/ML - 20ML (GENERICO) | UQ
Principio Ativo: FENOBARBITAL

Apresentagdo: 40 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML
Registro M.S.: 1049713300017

Origem: BRASIL

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Cod. GGREM: 533017603135113

6,0000

300,00

0113

3.000

COMPRIMIDO

HALO 1MG CPR( SIMILAR) |CTL

Principio Ativo: HALOPERIDOL

Apresentagdo: 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: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

Cod. Barras: 7896676405170

0,1700

510,00

0114

7.000

COMPRIMIDO

UNIHALOPER - 5MG (SIMILAR) | UQ

Principio Ativo: HALOPERIDOL

Apresentacdo: 5 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 200
Registro M.S.: 1049714890039

Origem: BRASIL

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

0,1700

1.180,00

0115

50

FRASCO

HALOPERIDOL - 2MG/ML - 20ML (GENERICO) | UQ

Principio Ativo: HALOPERIDOL

Apresentacdo: 2 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS PEBD OPC X 20 ML
Registro M.S.: 1049712080013

Origem: BRASIL

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

Fabricante: UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

Céd. Barras: 7896006262879

5,6700

283,50

Pagina 3/8

uh2735



Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n° 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

0117 100 | AMPOLA | DECAN HALOPER 50MG/ML 1ML (SIMILAR) | UQ 5,2799 527,99
Principio Ativo: DECANOATO DE HALOPERIDOL
Apresentacao: 50 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 1 ML
Registro M.S.: 1049711330016

Origem: BRASIL

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Céd. GGREM: 533003501157411

0121 1.200 | FRASCO | HIDROX ALUMINIO 150ML (SIMILAR) | Al 4,1966 5.035,92
Principio Ativo: HIDROXIDO DE ALUMINIO

Apresentagdo: B0MG/ML - CX 50 FR PLAS 150ML + COP (EMB HOSP)
SABOR HORTELA

Registro M.S.: RDC 199/2006

Origem: BRASIL

Fabricante: AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

Cod. Barras: 7894164007110

0131 300 [ FRASCO | LACTULAXY 667MG/ML 120ML (SIMILAR) | Al 2,0398 611,94
Principio Ativo: LACTULOSE

Apresentagao: CX 50 FR PLAS 667MG/ML - 120ML (EMB HOSP)
Registro M.S.: RDC 240/2018

Origem: BRASIL

Fabricante: AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

Cod. Barras: 7894164005956

0132 2.100 | COMPRIMDO | PROLOPA BD - 100 + 25 (REFERENCIA) | ROC 1,0800 2.289,00
Principio Ativo: CLORIDRATO DE BENSERAZIDA | LEVODOPA
Apresentacgdo: (100,0 + 25,0) MG COM CT FR VD AMB X 30

Registro M.S.: 1010000640142

Origem: BRASIL

Detentor: PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A.
Fabricante: PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A.
Cod. GGREM: 529212090024203

0133 2.800 | COMPRIMICO | PROLOPA - 200 + 50MG (REFERENCIA) | ROC 1,9605 5.489,40
Principio Ativo: LEVODOPA | CLORIDRATO DE BENSERAZIDA
Apresentagao: (200,0 + 50,0) MG COM CT FR VD AMB X 30

Registro M.S.: 1010000640066

Origem: BRASIL

Detentor: PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A.
Fabricante: PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A.
Cod. GGREM: 529204102111318

0136 6.000 | COMPRIMDO | LEVOZINE 25MG CPR (SIMILAR) |CTL 0,4700 2.820,00
Principio Ativo: MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA il
Apresentagac: 25 MG COM REV CX BL AL PLAS PVC TRANS X 200 ‘ ij
Acondicionamento: TEMPERATURA AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C
Registro M.S.: 1029800280141 Qs(\

Pagina 4/8
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.

CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR
{(41) 3165-7900
www.promefarma.com.br

Origem: BRASIL
Detentor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Cad. Barras: 7896676403381

0138 250 | FRASCO | LEVOZINE 40MG/ML 20 ML FR (SIMILAR) |CTL 11,0000 2.750,00
Principio Ativo: MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA
Apresentagao: 40 MG/ ML SOL ORAL CT 10 FR VD AMB X 20 ML
Acondicionamento: TEMPERATURA AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C

o~ Registro M.S.: 1029800280133

Origem: BRASIL
Detentor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Cod. Barras: 7896676402308

0140 60.000 | COMPRINIDO | EUTHYROX - 25 MCG (SIMILAR) | MK 0,1640 9.840,00
Principio Ativo: LEVOTIROXINA SODICA
Apresentagdo: 25 MCG COM CT BL AL AL X 50
Registro M.S.: 1008502020618
Origem: MEXICO / ALEMANHA
Detentor: MERCK S/A
Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA | MERCK, S.A. DE C.V.
Cod. GGREM: 525404130116419

0141 40.000 | COMPRIMIDO [ EUTHYROX - 50 MCG (SIMILAR) | MK 0,1575 6.300,00
Principio Ativo: LEVOTIROXINA SODICA
Apresentagdo: 50 MCG COM CT BL AL AL X 50
Registro M.S.: 1008902020642

~ Origem: MEXICO / ALEMANHA

Detentor: MERCK S/A
Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA | MERCK, S.A. DE C.V.
Cod. GGREM: 525404131112417

0142 30.000 | COMPRIMIDO | EUTHYROX - 100 MCG (SIMILAR) | MK 0,1600 4.800,00
Principio Ativo: LEVOTIROXINA SODICA
Apresentagao: 100 MCG COM CT BL AL AL X 50
Registro M.S.: 1008902020707
Origem: MEXICO | ALEMANHA
Detentor: MERCK S/A
Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA | MERCK, S.A. DE C.V.
Cod. GGREM: 525404125112419

0186 200 | FRASCO | NISTATINA - 100.000UI/ML - 50ML (GENERICO) | PT 5,3476 1.069,52
Principio Ativo: NISTATINA
Apresentagao: 100.000 UI/ML SUS OR CX 50 FR PLAS OPC C/ CGT X 50
ML U Vo
Registro M.S.: 1256800260061
Origem: BRASIL
Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA %
Cod. GGREM: 528504212135118
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98
Rua Jodo Amaral de Almeida, n°® 100 - Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

0167

800

BISNAGA

NISTATINA - 25.000 UI/G - 60G + 14 APL (GENERICO) | PT

Principio Ativo: NISTATINA

Apresentagao: 25.000 UI/G CREM VAG CX 50 BG AL X 60 G + 700 APLIC
Registro M.S.: 1256800450101

Origem: BRASIL

Detentor: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

Cdd. Barras: 7899547507447

6,9062

5.524,96

0181

w0

FRASCO

ALBOCRESIL - 360MG /ML FR 12 ML (REFERENCIA) | HY

Principio Ativo: POLICRESULENO

Apresentacao: 360 MG/G SOL BUC/DERM/AVVAG CT FR VD AMB X 12 ML
Registro M.S.: 1781709080014

Origem: BRASIL

Detentor: COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS S.A.
Fabricante: TAKEDA PHARMA LTDA.

Cod. Barras: 7896094922006

28,8500

260,01

0182

200

FR

MAXINOM COL FR 5ML| UQ

Principio Ativo: DEXAMETASONA + NEOMICINA + POLIMIXINA B
Apresentacdo: (1 MG + 3,5 MG + 6000 Ul)/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC
GOT X 5 ML

Registro M.S.: 1049713110013

Origem: BRASIL

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A

Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A

Cad. Barras: 7896006290322

Cod. GGREM: 533022601171410

14,8800

2.978,00

0187

600

CPS

JUNNO 200MG CPS CX/42 (SIMILAR) | FQM

Principio Ativo: PROGESTERONA

Apresentacgao: 200 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS TRANS X 42
Registro M.S.: 1038002010039

Origem: ESPANHA

Detentor: FARMOQUIMICA S/A

Fabricante: LABORATORIOS LEON FARMA S.A.

Cad. Barras: 7898040329440

2,5375

1.522,50

0191

60.000

COMPRIMIDO

SUSTRATE - 10 MG (REFERENCIA) | FQM

Principio Ativo: PROPATILNITRATO

Apresentacdo: 10 MG COM CT BL AL PLAST TRANS X 200
Registro M.S.: 1038001820037

Origem: BRASIL

Fabricante: FARMOQUIMICA S/A

Cod. GGREM: 508015110013103

0,4800

28.800,00
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98
Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

0194

400

FRASCC-ANROA

SUCROFER - 20 MG/ML - 5 ML (ESPECIFICO) | UQ

Principio Ativo: SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO
Apresentagao: 20 MG/ML SOL INJ CT 5 FA VD TRANS X 5 ML
Registro M.S.: 1049714470048

Origem: INDIA

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricante: BAXTER PHARMACEUTICALS INDIA PRIVATE LIMITED
Cdd. GGREM: 533021050073013

7,9280

3.171,20

0200

70.000

COMPRIMIDO

SINVASTATINA - 20 MG (GENERICO) | SZ

Principio Ativo: SINVASTATINA

Apresentagdo: 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 150
Registro M.S.: 1004704720327

Origem: BRASIL

Fabricante: SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Cdd. GGREM: 511515080060006

0,0670

4.690,00

0209

5.000

COMPRIMIDO

SOTALOL 160MG CPR (GENERICO) | SZ

Principio Ativo: CLORIDRATO DE SOTALOL

Apresentagdo: 160 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

Registro M.S.: 1004703250041

Origem: BRASIL

Detentor: SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Fabricante: SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Caod. Barras: 7897595621177

1,1400

5.700,00

0212

120

FRASCO-AMPOLA

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPIMA - 100ML (GENERICO) | EMS

Principio Ativo: SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA

Apresentacao: 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

Cod. Barras: 7896004703732

4,1020

492,24

0218

15.000

COMPRIMIDO

UNITIDAZIN - 50MG (SIMILAR) | UQ

Principio Ativo: CLORIDRATO DE TIORIDAZINA
Apresentacao: 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20
Registro M.S.: 1049712300031

Origem: BRASIL

Fabricante: UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Cod. GGREM: 533013004115413

0,8795

13.192,50

0222

15.000

COMPRIMIDO

EPILENIL - 500 MG (SIMILAR) | BIO

Principio Ativo: VALPROATO DE SODIO
Apresentagdo: 500 MG COM REV CT FR VD AMB X 50
Registro M.S.: 1097400460112

Origem: BRASIL

A

0,5200

7.800,00
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98
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Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA
Cod. GGREM: 504102603116410

0224 6.000 | COMPRIMIDO

—_—

MAREVAN 5MG CPR (REFERENCIA) | FQM
Principio Ativo: VARFARINA SODICA
Apresentacdo: 5 MG COM CT BL AL PVC X 150
Registro M.S.: 1038001470281

Origem: BRASIL

Fabricante: FARMOQUIMICA S/A

Cod. GGREM: 509013050012003

0,1434

860,40

CENTAVOS

Total - 0001: (RS 132.744,52) - CENTO E TRINTA E DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E DOIS

Valor Total da Proposta R$: 132.744,52 - CENTO E TRINTA E DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA 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°, paragrafo XVI, expedido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que trata da

obrigatoriedade de se fornecer medicamentos e malteriais hospitalares na embalagem original, solicitamos que no momento da emissao do empenho,

sejam respeitadas as quantidades informadas na proposta financeira para cada produto em embalagem original.

* Art. 4° Para efeitos desta Lei sdo adotados os seguintes conceitos:

XVI - Distribuidor, representante, importador e exportador - empresa que exerga direta ou indiretamente o comércio atacadista de drogas,

medicamentos em suas embalagens originais, insumos farmacéuticos 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 transito.

AFERSON Assinado de forma

digital por JEFERSON
L.A M POS C?Mpop;

MASTALER:O3 MASTALER:03719360989

Dados: 2023.12.14
719360989 14:49:48 -03'00"
Jeferson Campos Mastaler
Cargo: Gerente de Licitagbes
RG : 8.882.893-3 SSP/PR
CPF: 037.193.609-89
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n° 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

PEDIDO DE DESCLASSIFICACAO
—
reqdo Eletrénico n® 65/2023
Processo n® 266/2023

A empresa PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., inscrita sob o CNPJ n® 81.706.251/0001-98, situada
na Rua Jodo Amaral de Almeida, 100 - CIC, Curitiba/PR, por meio de seu representante legal 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 desclassificagdo 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 ao um erro de cotagdo estes itens foram cadastrados, porém ndo correspondem aos itens solicitados em edital. Por se tratar de um

erro honesto, esperamos a sua compreensao e sentimos muito pelo equivoco.

Aos demais itens que participamos estao de acordo com edital.

Curitiba, 13 de Dezembro de 2023

JEFERSON Assinado de forma

diginal por JEFERSON

A CAMPOS CAMPOS
MASTALER:037 ;‘::5:53:?_";‘;’:““""’
19360989 15:4913 Q300"

Jeferson Campos Mastaler
Gerente de Licitagdes
RG: 8.882.893-3 SSP/PR /CPF: 037.193.609-89
Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda
CNP.J: 81.706.251/0001-98
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-*Jua Anita Ribas, 410 Bacacheri CEP:82.520-60 Curitiba/PR Fone: (041)3028-2375 Fax: (41)3263-2594 E-mail:contato.pr@somahospitalar.com.br

e
AN

1/2
Cliente: PREFEITURA DE PLANALTO r— e
Modalidade: PREGAO ELETRONICO 065/2023 00.656.468/0001-391
Data de Abertura: 13/12/2023 , Insc. Est. 100068030-20
Horério: 9:00 SOMA/FPR COMERCIO DE
Prazo de Entrega: 10 DIAS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Validade do Contrato: 12 MESES RUAANITA RIBAS N° 410
Validade da Proposta: 60 DIAS i BACNCHER) - CEP: 82520-010 .
Forma de Pagamento: 30 DIAS CURITIBA - PR o
5 Nome : Prego
Item Qtde Unq. Espsglﬁcaqﬁo ; Laboratério S Combrelal Embalagem Reg.l\n.s Unitario Prego Total
7 800 FR Agua destilada solugéo injetavel, sitema fechado frasco 10ml FARMACE GENERICO CX/300 BL/15 1256801500099 0,2450 186,00
46 150 FR Cefalexina pd para suspensao oral 50mg/mi frasco 100ml ABL Genérico FR/100ML 1556200520019 9,6224 1.443,36
63 6.000 COMP  |Clorpromazina 100mg UNIAOC QUIMICA CLORPROMAZ |CX/100 BL C/20 1049701550048 0,2745 1.647,00
67 200 AMP  |Dexametasona, fosfato dissodico 4mg/mi solugdo injetavel ampola 2,5mi FARMACE GENERICO CX/100 AMP C/2,5ML 1108500320060 1,5002 300,04
73 2.000 COMP  |Diazepan 5mg SANTISA SANTIAZEPAM |cx/1000 cpr 1018600190100 0,0360 72,00
74 22.000 COMP |Diazepan 10 mg SANTISA SANTIAZEPAM |cx/ 1000 cpr 1018600190119 0,0360 792,00
76 1.000 AMP Diclofenaco sal sédico 25mg/mL solugao injetavel 3 mL UNIAO QUIMICA GENERICO CX C/50 AMP C/3ML 1049712500012 0,8386 838,60
81 50.000 COMP  |Dipircna sodica 500mg PRATI GENERICO CXC/500 BLC/10CPR 1256800410029 0,1190 5.950,00
82 400 AMP Dipirona sédica 500mg/ml solugao injetavel ampola 2ml FARMACE DIPIFARMA CX/100 AMP C/2ML 1108500180048 0,8800 352,00
86 100 AMP  |Epinefrina 1mg/ml sclugao injetavel 1ml HYPOFARMA EPINEFRINA CX/100 1038700820011 1,2253 122,53
91 350 AMP Escopolamina butilbrometo associada com dipirona sédica 4mg + 500 mg/ml solucio|FARMACE GENERICO CX/100 AMP C/5ML 1108500260033 1,6700 584,50
injetavel ampola 5ml
102 50.000 CAPS |Fluoxetina 20mg TEUTO GENERICO CX/T0 CAPS-BL/14 1037004870063 0,0709 3.545,00
103 100 AMP Furosemida 10mg/ml solug&o injetavel ampola 2ml SANTISA GENERICO CX/100 AMP C/2ML 1018600320012 0,8404 94,04
107 300 AMP  |Gentamicina 40mg/mi solucao injetavel 2 mi HYPOFARMA HYTAMICINA _ |CX/100 AMP 1038700450044 1,191 335,73
108 400 AMP  [Glicose 50% solugdo injetavel 10 ml FARMACE FARMACE CX/200 AMP C/10ML 1108500090091 0,4901 196,04
110 500 BOLS/FR |Glicose 5% (sistema fechado) frasco 500 ml, bolsa ou frasco HALEX ISTAR GLICOSE CX/ 30 BOLS C/500ML 1031101770109 4,8064 2.403,20
HALEX ISTAR
;&3 116 50 AMP  |Haloperidol 5mg/ml solugao injetavel 1ml UNIAO QUIMICA UNIHALOPER |CX/ 50 AMP C/1ML 1049701910095 1,9501 97,51
119 100 AMP  [Heparina sodica 5000U1/0,25ml, solugéo injetavel 0,25ml HIPOLABOR PARINEX CX C/ 50 AMP C/ 0,25ML 1134302000018 55119 551,18
120 50 AMP Hidracortisona,  sal  succinato  sodico, 500mg, pé para solugéo injetavel UNIAO QUIMICA CORTISONAL  [CX/50 FRS PO LIOFILIZADO 1049700200124 4,9311 246,56
B 145 80 FR Lidocaina injetavel 2%, sem vasoconstritor, frasco-ampola 20ml HYPOFARMA, GENERICO CX/25 FR 1038700410018 5,1524 412,19
)1 150 100 AMP  |Melilergometrina maleato,  0,2mg/ml solugao injetavel 1ml UNIAO QUIMICA ERGOMETRIN |CX C/ 50 AMP 1049701260058 1,9116 191,16
- 154 300 AMP  [Meloclopramida 5mg/ml solugao injetavel ampola 2ml FARMACE METROFARMA |CX/100 AMP C/2ML 1108500210028 0,6060 181,80
fo——
oo

CNPJ:00.656.468/0001-39 Insc.Estadual: 10006030-20 Insc.Municipal:0032475-6
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169 8.000 CAPS  |Nitrofurantoina capsula 100mg TEUTO GENERICO CX/280 CAPS 1037005790039 0,2700 2.160,00
189 100 FR Prometazina 25mg/ml solugéo injetavel ampola 2ml HIPOLABOR PROMETAZOL |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  |Tramadol 100mg/2ml injetavel IM/EV HIPOLABOR GENERICO CX/100 AMP C/2ML 1134301560044 1,3212 132,12
TOTAL RS 23.596,00

AG: 3415-0 C/C: 24.512-7 BANCO DO BRASIL

Declaramos estar cientes e de acordo as normas do presente Edital, a Lei Federal n? 8.666/93 e suas alterag@es, bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e Resoluges cujas as normas incidam sobre a presente licitagio.

0 valor do preco unitario e o valor total estao detalhados nesta proposta de prega, nos quais estao incluidas todas as despesas diretas e indiretas, além de sua remuneracio, inclusive impostos taxas de qualquer natureza, contribuicdes, alvaras, mio de obra, salarios, encargos sociais,
previdéncia trabalhista, embalagem, transportes, seguros e quaisquer outras despesas necessarias que incidam ou venham a incidir sobre o objeto desta licitagdo para o cumprimento das obrigacdes decorrentes do contrato.

‘Conforme determina a Let n2 5931/73, no seu artigo 42 incis XVI, da Vigilancia Sanitaria. S6 poderao ser comercializados produtos em caixas fechadas, por tanto os empenhos devem atender as embalagens comercializadas conforme informada em proposta”
Concordamos com todas as condigbes do presente edital

Estamos ciente que nos valores propostos para os itens relacionados com o Convénio CONFAZ 87/2022, os pregos ofertados estdo deduzidos do ICMS desonerado.

E-mail para envio de atas: licita2. pr@somahospitalar.com.br
Empenhos: vendas8.pr@somahospitalar.com.br
; Curitiba, 14 de dezembro de 2023,

. /
| L

SOMA PR COMERCIO DF PRODJUTOS HOSPITALARES LTDA
< LUIZ RENATO GAROFANI
/GERENTE GERAL
CPF: 874.165.659-87

RG: 4.541.423-0

Rua Anita Ribas, 410 Bacacheri CEP:82.520-60 Curitiba/PR Fone: (041)3028-2375 Fax: (41)3263-2594 E-mail:contato.pr@somahospitalar.com.br CNPJ:00.656.468/0001-39 Insc.Estadual:10006030-20 Insc.Municipal:0032479-6



Licitacao Planalto - Carla

De: Licitagdes03 Medicamentos de AZ <licitacoes03.medaz@gmail.com>
Enviado em: quarta-feira, 13 de dezembro de 2023 14:23

Para: licitacao@planalto.pr.gov.br

Assunto: Solicitagdo de desisténcia - Pregdo Eletronico n°.065/2023

Boa tarde.

Solicitamos a desisténcia do item n2.75 - Diazepam injetédvel, referente ao Pregdo Eletrénico n2.065/2023.
Ocorreu equivoco durante o cadastro do mesmo no portal do ComprasNet.

Solicitamos a desisténcia e o repasse do item ao prdximo colocado.

Obrigado.

—

MEDICAMENTOS DE AZ. LTDA.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132, Centro - 85.601-030
Francisco Beltrdo - Parand

Fernando de Quadros Santos - Setor de Licitagdes

Fone/Fax: (46)3523-5454



A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/PR

Referéncia : Pregao Eletronico N° 65/2023

Processo N° 266/2023

Data de Abertura dia 13/12/2023 as 09:00
Data de Limite de Acolhimento dig 13/12/2023 as 09:00

Prezados Senhores,

-~

Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo 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

Atendendo a licitagdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condigoes 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 TERCOS) DA VALIDADE TOTAL
Vigéncia do Contrato: 12 (DOZE) MESES

Informagdes Gerais da Proponente:

Razao Social Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda
CNPJ 81.706.251/0001-98
NIRE 41202261071

Inscricao Estadual 10176046-40
Inscrigdo Municipal 00223204-6

Enderego Rua Jodo Amaral de Almeida, 100 - Cidade Industrial, Curitiba - PR, 81170-520

Nome  Jeferson Campos Mastaler

Fungdo Gerente de Licitagcoes
CPF 037.193.609-89
RG 8.882.893-3 SSP/PR

E-mail empenhos3@promefarma.com.br

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:

Declaramos concordar e aceitar todas as especificagées impostas no edital, propondo-nos a executar o contrato conforme as exigéncias,

obedecendo ao edital de licitacao.

Banco(s) para deposito:

BANCO DO BRASIL
BRADESCO

ITAU

SANTANDER

SICREDI

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia 3007-4 Conta Corrente 101260-6
Agéncia 0926-1 Conta Corrente 144795-5

Agéncia 3826
Agéncia 3837
Agéncia 0730
Agéncia 4267

Conta Corrente 31.404-1

Conta Corrente 13001852-7

Conta Corrente 95741-7

Op 003 Conta Corrente 800277-2

0001

% o
Pagina 1/8 .
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98
Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

Item

Qtde

Und

Descrigao / Descrigdo Técnica / Observagao

Prego Unitario R$

Total Item R$

0026

100

AMPOLA

CELESTONE SOLUSPAN - 1ML (NOVO) | HY

Principio Ativo: ACETATO DE BETAMETASONA- FOSFATO DISSODICO
DE BETAMETASONA

Apresentagao: 3.0 MG_ML + 3,945 MG_ML SUS INJ CT 1 AMP VD INC X 1
ML

Registro M.S.: 1781707750020

Procedéncia: BRASIL

Detentor: COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS S.A.
Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S.A

7,8400

784,00

0031

40.000

COMPRIMIDO

DIGESTINA 10 MG CPR (SIMILAR)| UQ

Principio Ativo: BROMOPRIDA

Apresentacgao: 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
Registro M.S.: 1049700950057

Origem: BRASIL

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
Cad. Barras: 7896006229803

0,2000

8.000,00

0050

100

FRASCO

CETOCONAZOL - 20MG/ML - 100ML (GENERICO) | NI

Principio Ativo: CETOCONAZOL

Apresentagao: 20 MG/ML SHAMP CX 80 FR PLAS X 100 ML (EMB HOSP)
Registro M.S.: 1476100200025

Origem: BRASIL

Fabricante: NATIVITA IND. COM. LTDA.

5,4605

546,05

' D051

1.800

AMPOLA

ARTRINID - 50 MG/ML - 2ML (SIMILAR) | UQ

Principic Ativo: CETOPROFENO

Apresentacao: 50 MG/ML SOL INJ IM CT 50 AMP VD AMB X 2 ML
Registro M.S.: 1049700040062

Origem: BRASIL

Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

1,2728

2.036,48

0062

4.000

COMPRIMIDO

LONGACTIL 25MG CPR (SIMILAR) | CTL

Principio Ativo: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

Apresentagdo: 25 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 200
Acondicionamento; TEMPERATURA AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C
Registro M.S.: 1029802260229

Origem: BRASIL

Detentor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Cod. Barras: 7896676438437

0,2800

1.120,00

0068

900

BISN

DEXAMETASONA 1MG/G 10G (GENERICO) | PT

Principio Ativo: ACETATO DE DEXAMETASONA

Apresentagao: 1 MG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 10 G (EMB HOSP)
Registro M.S.: 1256801260020

Origem: BRASIL

1,6088

1.448,91

Pagina 2/8
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo 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
Cod. Barras: 7898148294602

0098 50 | FRASCO | FENOBARBITAL - 40 MG/ML - 20ML (GENERICO) | UQ 6,0000 300,00
Principio Ativo: FENOBARBITAL

Apresentagdo: 40 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 20 ML
Registro M.S.: 1049713300017

Origem: BRASIL

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
0113 3.000 | COMPRIMIDO | HALO 1MG CPR( SIMILAR) |CTL 0,1700 510,00
Principio Ativo: HALOPERIDOL

Apresentagdo: 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: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Cod. Barras: 7896676405170

0114 7.000 | COMPRIMIDO | UNIHALOPER - 5MG (SIMILAR) | UQ 0,1700 1.190,00
Principio Ativo: HALOPERIDOL

Apresentacao: 5 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 200
Registro M.S.: 1048714890038

Origem: BRASIL

-~ Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

0115 50 | FRASCO | HALOPERIDOL - 2MG/ML - 20ML (GENERICO) | UQ 58700 283,50
Principio Ativo: HALOPERIDOL

Apresentacéo: 2 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS PEBD OPC X 20 ML
Registro M.S.: 1049712080013

Origem: BRASIL

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

Cod. Barras: 7896006262879

0117 100 | AMPOLA | DECAN HALOPER 50MG/ML 1ML (SIMILAR) | UQ 5,2799 527,99
Principio Ativo: DECANOATO DE HALOPERIDOL
Apresentagao: 50 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 1 ML
Registro M.S.: 1049711330016

Origem: BRASIL

Detentor: UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

S o
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Lida.
CNPJ: 81.706.251/0001-98
Rua Jodo Amaral de Almeida, n° 100 - Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

{41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

0121 1.200 | FRASCO | HIDROX ALUMINIO 150ML (SIMILAR) | Al 4,1966 5.035,92
Principio Ativo: HIDROXIDO DE ALUMINIO
Apresentacdo: 60MG/ML - CX 50 FR PLAS 150ML + COP (EMB HOSP)
SABOR HORTELA
Registro M.S.: RDC 199/2006
Origem: BRASIL
Fabricante: AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

" Cod. Barras: 7894164007110

0125 7.000| CPS IMIPRA 25MG CPR (SIMILAR) |[CTL 0,4400 3.080,00
Principio Ativo: CLORIDRATO DE IMIPRAMINA
Apresentacao: 25 MG COM REV CX BL AL PLAS PVDC TRANS X 200
Acondicionamento: TEMPERATURA AMBIENTE ENTRE 15 E 30°C
Registro M.S.: 1029800230136
Origem: BRASIL
Detentor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Cdd. Barras: 7896676403350

0131 300 [ FRASCO | LACTULAXY 667MG/ML 120ML (SIMILAR) | Al 2,0398 611,94
Principio Ativo: LACTULOSE
Apresentagao: CX 50 FR PLAS 667MG/ML - 120ML (EMB HOSP)
Registro M.S.: RDC 240/2018
Origem: BRASIL
Fabricante: AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Cad. Barras: 7894164005956

0132 2.100 | COMPRIMIDO | PROLOPA BD - 100 + 25 (REFERENCIA) | ROC 1,0900 2.289,00

Principio Ativo: CLORIDRATO DE BENSERAZIDA | LEVODOPA
Apresentacao: (100,0 + 25,0) MG COM CT FR VD AMB X 30
Registro M.S.: 1010000640142
Origem: BRASIL
Detentor: PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A.
Fabricante: PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A.

0133 2.800 | COMPRIMIDO | PROLOPA - 200 + 50MG (REFERENCIA) | ROC 1,9605 5.489,40
Principio Ativo: LEVODOPA | CLORIDRATO DE BENSERAZIDA
Apresentacao: (200,0 + 50,0) MG COM CT FR VD AMB X 30
Registro M.S.: 1010000640066
Origem: BRASIL
Detentor: PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A.
Fabricante: PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A.

0136 6.000 | COMPRIMIDO | LEVOZINE 25MG CPR (SIMILAR) |CTL 0,4700 2.820,00
Principio Ativo: MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA
Apresentagao: 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 &5
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-38
Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR
(41) 3165-7900
www.promefarma.com.br

Detentor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Cod. Barras: 7896676403381
0138 250 [ FRASCO | LEVOZINE 40MG/ML 20 ML FR (SIMILAR) [CTL 11,0000 2.750,00
Principio Ativo: MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA
Apresentacdo: 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: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Cdd. Barras: 7896676402308
0140 60.000 | COMPRIMIDO | EUTHYROX - 25 MCG (SIMILAR) | MK 0,1640 9.840,00
Principio Ativo: LEVOTIROXINA SODICA
Apresentacdo: 25 MCG COM CT BL AL AL X 50
Registro M.S.: 1008902020618
Origem: MEXICO / ALEMANHA
Detentor: MERCK S/A
Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA | MERCK, S.A. DE C.V.
0141 40.000 | COMPRIMIDO | EUTHYROX - 50 MCG (SIMILAR) | MK 0,1575 6.300,00
Principio Ativo: LEVOTIROXINA SODICA
Apresentagdo: 50 MCG COM CT BL AL AL X 50
Registro M.S.: 1008902020642
Origem: MEXICO / ALEMANHA
Detentor: MERCK S/A
Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA | MERCK, S.A. DE C.V.
0142 30.000 | COMPRIMIDO | EUTHYROX - 100 MCG (SIMILAR) | MK 0,1600 4.800,00
Principio Ativo: LEVOTIROXINA SODICA
Apresentagdo: 100 MCG COM CT BL AL AL X 50
Registro M.S.: 1008902020707
Origem: MEXICO | ALEMANHA
Detentor: MERCK S/A
Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA | MERCK, S.A. DE C.V.
0166 200 | FRASCO | NISTATINA - 100.000UI/ML - 50ML {GENERICO) | PT 5,3476 1.069,52
Principio Ativo: NISTATINA
Apresentagao: 100.000 UI/ML SUS OR CX 50 FR PLAS OPC C/ CGT X 50
ML
Registro M.S.: 1256800260061
Origem: BRASIL
Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
0167 800 | BISNAGA | NISTATINA - 25.000 UI/G - 60G + 14 APL (GENERICO) | PT 6,9062 5.524,96
Principio Ativo: NISTATINA
Apresentagao: 25.000 UI/G CREM VAG CX 50 BG AL X B0 G + 700 APLIC
Registro M.S.: 1256800450101
Origem: BRASIL A
Pagina 5/8 (@AM
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo 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
Cdd. Barras: 7899547507447

0181 9| FRASCO | ALBOCRESIL - 360MG /ML FR 12 ML (REFERENCIA) | HY 28,8900 260,01
Principio Ativo: POLICRESULENO

Apresentagdo: 360 MG/G SOL BUC/DERM/VAG CT FR VD AMB X 12 ML
Registro M.S.: 1781709080014

Origem: BRASIL

Detentor: COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS S.A.
Fabricante: TAKEDA PHARMA LTDA.

Cad. Barras: 7896094922006

0182 200 FR MAXINOM COL FR 5ML| UQ 14,8900 2.978,00
Principio Ativo: DEXAMETASONA + NEOMICINA + POLIMIXINA B
Apresentacdo: (1 MG + 3,5 MG + 6000 Ul)/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC
GOT X 5 ML

Registro M.S.: 1049713110013

Origem: BRASIL

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A

Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A

Cod. Barras: 7896006290322

0187 600 CPS |[JUNNO 200MG CPS CX/42 (SIMILAR) | FQM 2,5375 1.522,50
Principio Ativo: PROGESTERONA

Apresentagao: 200 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS TRANS X 42
Registro M.S.: 1039002010039

-~ Origem: ESPANHA

Detentor: FARMOQUIMICA S/A

Fabricante: LABORATORIOS LEON FARMA S A,

Cod. Barras: 7898040329440

0191 60.000 | COMPRIMDO | SUSTRATE - 10 MG (REFERENCIA) | FQM 0,4800 28.800,00
Principio Ativo: PROPATILNITRATO

Apresentagao: 10 MG COM CT BL AL PLAST TRANS X 200
Registro M.S.: 1039001820037

Origem: BRASIL

Fabricante: FARMOQUIMICA S/A

0194 400 | FRALCAPIL | SUCROFER - 20 MG/ML - 5 ML (ESPECIFICO) | UQ 7,9280 3.171,20
Principio Ativo: SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO
Apresentagao: 20 MG/ML SOL INJ CT 5 FA VD TRANS X 5 ML
Registro M.S.: 1049714470048

Origem: INDIA

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricante: BAXTER PHARMACEUTICALS INDIA PRIVATE LIMITED

o~

o
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

{41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

0200 70.000 | COMPRIMIDO | SINVASTATINA - 20 MG (GENERICO) | SZ 0,0670 4.690,00

Principio Ativo: SINVASTATINA

Apresentacgdo: 20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 150

Registro M.S.: 1004704720327

Origem: BRASIL

Fabricante: SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
0209 5.000 | COMPRIMDO | SOTALOL 160MG CPR (GENERICO) | SZ 1,1400 5.700,00

\ Principio Ativo: CLORIDRATO DE SOTALOL

Apresentagao: 160 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

Registro M.S.: 1004703250041

Origem: BRASIL

Detentor: SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

Fabricante: SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

Caod. Barras: 7897595621177

0212 120 | FRASCC-ANPCA | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPIMA - 100ML (GENERICO) | EMS 4,1020 492,24

Principio Ativo: SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA

Apresentagao: 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

Cod. Barras: 7896004703732

- 0218 15.000 | COMPRIMIDO | UNITIDAZIN - 50MG (SIMILAR) | UQ 0,8795 13.192,50

Principio Ativo: CLORIDRATO DE TIORIDAZINA

Apresentagao: 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20

Registro M.S.: 1049712300031

Origem: BRASIL

Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

0222 15.000 | COMPRIMDO | EPILENIL - 500 MG (SIMILAR) | BIO 0,5200 7.800,00

Principio Ativo: VALPROATO DE SODIO

Apresentagao: 500 MG COM REV CT FR VD AMB X 50

Registro M.S.: 1097400460112

Origem: BRASIL

Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA

0224 6.000 | COMPRIMIDO | MAREVAN 5MG CPR (REFERENCIA) | FQM 0,1434 860,40

Principio Ativo: VARFARINA SODICA

Apresentacao: 5 MG COM CT BL AL PVC X 150

Registro M.S.: 1035001470281

Origem: BRASIL

Fabricante: FARMOQUIMICA S/A

Total - 0001: (R$ 135.824,52) - CENTO E TRINTA E CINCO MIL, OITOCENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E CINQUENTA E DOIS
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n° 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | 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 CINQUENTA 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°, paragrafo XVI, expedido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que trata da
obrigatoriedade de se fornecer medicamentos e materiais hospitalares na embalagem original, solicitamos que no momento da emissao do empenho,
sejam respeitadas as quantidades informadas na proposta financeira para cada produto em embalagem original.

.~ Art. 4° Para efeitos desta Lei sdo adotados os seguintes conceitos:
XVI - Distribuidor, representante, importador e exportador - empresa que exerca direta ou indiretamente o comércio atacadista de drogas,
medicamentos em suas embalagens originais, insumos farmacéuticos 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 esteque ou em transito.

JEFERSON  Assinadode forma

digital por JEFERSON

CAMPOS ~ campos
MASTALER:03719360
MASTALER:O ses
Dados: 2023.12.15
3719360989 08:58:14 -03'00°
Jeferson Campos Mastaler
Cargo: Gerente de Licitacbes
RG : 8.882.893-3 SSP/PR

CPF: 037.193.609-89
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www.mecwdistribuidora.combr
Rod. RSC 287, Km 109+500, S/N, Vera Cruz, RS

Distrito Industrial - CEP 96880-000

PROPOSTA COMERCIAL

CLORI

27 15000 CRISTALIA CINETOL comprimido CRISTALI . 1029800960045 R$ 0,25 R$ 3.750,00
56 6000 CIPROFLOXACINO 500MG 20BL 15CP GEN PRATI comprimido  PRATI DONADUZZI & CIALTDA 1256801500099 R$ 0,20 R$ 1.200,00
V 204 | 2000 SORO F{SiOLOGICO 0,9% 0256ML 48 FR FRESEﬁIUS ; frasco f .FR.E‘:‘.:E.NIUS. | 100410098009!.3. R$ 4,10 E R$ s 8.200,00
206 2000 SORO FISIOLOGICO 0,9% 0500ML 30 FR FRESENIUS frasco FRESENIUé 1004100980226 R$ 5,09 R$ 10.180,00
_ .“.207 l. 400 fi SORO .FISIOLOGICO 0.9% 1000ML 16. FR FRESENIUS frasco | . FRESENIUS | 10ﬁ41609802é4 R$ 8.10 R$ 3.é40,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA (em reais): RS 26.570,00 (Vinte e seis mil e quinhentos e setenta reais).

A Empresa MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, apds examinar minuciosamente o Edital e Anexos do PREGAO em epigrafe e, apos tomar pleno
conhecimento de todas as condigdes |a estabelecidas, prop&e os pregos unitario(s) e total(is) para o(s) item(ns)conforme acima descritos.

P

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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Licitacao Planalto - (_:arla

De: novasul@novasulmedicamentos.com.br
Enviado em: quinta-feira, 14 de dezembro de 2023 17:33
Para: licitacao@planalto.pr.gov.br

Assunto: PREGAO ELETRONICO N° 065/2023
Prezados,

Para o item 185 do PREGAO ELETRONICO N° 065/2023, nossa empresa ofertou um item que ndo é
blister fracionavel conforme solicita o edital. Caso ndo seja aceito, solicitamos a nossa
desclassificacao.

Atenciosamente,
—_—
Camila,

Novasul Comércio De Produtos Hospitalares Ltda

CNPJ: 14.595.725/0001-84

ENDERECO: Rua José Bonifacio, 584, Centro, Barao De Cotegipe/RS CEP: 99740-000
TELEFONE: (54) 3523-2005

EMAIL: novasul@novasulmedicamentos.com.br
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DADOS DA EMPRESA

Nome Fantasia: PROGRESSO MED
CNPJ: 46709597000149

Endereco: RUA PARA, 519,INDUSTRIAL
Telefones: 46 2601-0460

CEP: 85601290

Raz3o Social da Empresa: PROGRESSO MED DISTRIBUIDORA LTDA
Inscricdo Estadual: 9094990545

E-mail: progressolicitacao@gmail.com

%?

1

ji> PROGRES

Municipio: FRANCISCO BELTRAQ/ PR

Nome Completo: Narciso José Ronsani
RG: 3.878.455 - Orgéo Emissor: SESPSC
Enderego: Rua Sergipe, 2110

Telefones: (46) 2601-0460

REPRESENTANTE LEGAL P/ ASSINATURA DA ATA/CONTRATO

CPF: 050.515.959-79
CEP: 85601.040
E-mail: progressolicitacao@gmail.com

Municipio: Francisco Beltrao / PR

DADOS BANCARIOS
Banco: BANCO DO BRASIL - 001
CHAVE PIX CNPJ: 46.709.597/0001-49

Agéncia: 8563-4

C/C: 662-9

-
LICITACAO  No: 1.046
Emissdo: 12/12/2023 Vendedor: LICITACAO

Cliente: 72 MUNICIPIO DE PLANALTO

CNPJ1/CPF: 76.460.526/0001-16 Inscricao/RG: ISENTO Telefone: 46 5551 3314
Endereco: PRACA SAO FRANCISCO DE ASSIS N©o: 1583 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: PLANALTO UF: PR CEP: 85750000
Pregio: 065/2023 Processo: Abertura: 13/12/2023 Vencimento: 13/12/2024
ITENS VENCEDORES:
079
lote Produto Embal. Reg Ms Marca Un Qtde  Vir Unit Vir Total
079 3042 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 25+5MG/ML GOTAS 1 1.156.000.780.04-6 CIFARMA FR 700,00 6,5699 4.598,9300
20ML
4,598,93
—_— QUATRO MIL QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS
lote Produto Embal. Reg Ms Marca Un Qtde  Vir Unit Vir Total
184 2609 PREDNISONA SMG COMP 20 1.134.302.130.02-7 HIPOLABOR CPR 5.000,00  0,0589 294,5000
294,50
DUZENTQS E NOVENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
185
lote Produto Embal. RegMs Marca Un Qtde  VIr Unit 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

NARC'SO JOSE Ass:nado de forma digital

or NARCISO JOSE

RONSANI:0505 RONSANE0S051595979
1595979 Bdom: 2023, 215

08:22:08 -03'00'
% r 1
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DADOS DA EMPRESA

Razdo Social da Empresa: PROGRESSO MED DISTRIBUIDORA LTDA fné% P R Q G?'i g 53’?5' *’g-%
Nome Fantasia: PROGRESSO MED ‘
CNPJ: 46709597000149 Inscricdo Estadual: 9094990545

Enderego: RUA PARA, 519,INDUSTRIAL CEP: 85601290 Municipio: FRANCISCO BELTRAO/ PR
Telefones: 46 2601-0460 E-mail: progressolicitacao@gmail.com

REPRESENTANTE LEGAL P/ ASSINATURA DA ATA/CONTRATO
Nome Completo: Narciso José Ronsani

RG: 3.878.455 - Orgdo Emissor: SESPSC CPF: 050.515.959-79

Endereco: Rua Sergipe, 2110 CEP: 85601.040 Municipio: Francisco Beltrao / PR
Telefones: (46) 2601-0460 E-mail: progressolicitacao@gmail.com

DADOS BANCARIOS

Banco: BANCO DO BRASIL - 001 Agéncia: 8563-4 C/C: 662-S

CHAVE PIX CNPJ: 46.709.597/0001-49

Total Licitagao: 6.880,63

Obs:
VALIDADE DA PROPOSTA 60(SESSENTA) DIAS

PRAZO DE ENTREGA 10(DEZ) DIAS

VALIDADE DA ATA 12(DOZE) MESES

NARCISO JOSE Assinado de forma digital por

NARCISO JOSE

RONSANI:05051595 RONSANI:05051595979

Dados: 2023.12.15 08:22:21

979 0300

NARCISO JOSE RONSANI
CPF: 050.515.959-79 - RG: 3.878.455 - SESPSC

REPRESENTANTE LEGAL

\ﬁ) o =
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PROPOSTA COMERCIAL
EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 065/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 266/2023

TIPO: MENOR PREGCO UNITARIO POR ITEM
OBJETO: Registro de Pregos para Aquisigao de forma parcelada, de MEDICAMENTOS, destinados as agoes
de promog&o e recuperago & salde da Secretaria Municipal de Salde e dispensagao nas Unidades de satde
do municipio de Planalto — PR

1. QUALIFICAGAO DA PROPONENTE E REPRESENTANTE LEGAL

Fornecedor: M D G COMERCIAL LTDA

Enderego: Rua José Fraron, n® 1811 — Bairro Fraron CEP: 85.503-320
Cidade: Pato Branco Estado: Parana IE: 90.961.126-18 IM: 802544
CNPJ: 19.423.875/0001-24

Optante pelo Simples? Nao

Telefone/ Fax: (46) 3225-1002 E-mail: medigram@medigram.com.br

Representante Legal: Egon Paulo Grams Funcéo: Socio Administrador/ Representante Legal
Escolaridade: Ensino Superior Completo Estado Civil: Casado

RG n° 746.932-2 SSP/PR  CPF:145.981.089-91

Enderego: Rua Itacolomi n® 365, Bairro La Salle - Pato Branco - PR

Telefone/ Fax: (46) 3225-1002 E-mail: farmaceutica@medigram.com.br

2. DADOS BANCARIOS: Banco Do Brasil — Agéncia: 8563-4 — Pato Branco - PR, Conta Corrente: 940-7

3. DECLARAMOS:

a) Examinamos os documentos da licitagdo, inteirando-nos dos mesmos para elaborar a presente proposta;

b) Que os objetos ofertados atendem a todas as especificagdes descritas no edital e que atende todas as
exigéncias técnicas minimas, inclusive de garantia, prazos de entrega e quantidades;

¢) Os produtos s&o de 6tima qualidade e atendem plenamente as caracteristicas do edital;

d) Que aceitamos e concordamos com todas as clausulas e condigdes do presente edital;

e) Que os precos propostos serdo completos, computando todos os custos necessarios para o atendimento do

objeto desta licitagdo, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios fiscais,

comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de assisténcia técnica, garantia e

quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto licitado constante na proposta;

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias;

Local e prazo de entrega: Conforme estabelecido no Edital.

Vigéncia do Contrato: Conforme Edital.

Pagamento: Conforme Edital.

Que os produtos/medicamentos, estdo devidamente registrados no érgao competente e atendem as normas

de controle de qualidade.

k) Declaramos ainda, que estamos enquadrados no regime de tributagéo de empresa de pequeno porte,
conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar n° 123/2006.
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M D G COMERCIAL LTDA %
46.3225.1002 - medigram@medigram.com.br ) OT"‘
CNP!19.423.875/0001-24 - Inscricao Estadual 90.961.126-18 - Inscrigdo Municipal 802544

Rua José Fraron, n® 1811 — Bairro Fraron — CEP 85.503-320 — Pato Branco — PR
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M D G COM_«CIAL LTDA
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CNPJ:
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1E: 90.961.126-1

)

RUA JOSE FRARON N° 1811 Bairro: FRARON CEP: 85.503-320 - PATO BRANCO/PR
19.423.875/0001-24
Telefone / Fax (46) 3225-1002 E-MAIL medigram@medigram.com.br

IM: 802544

PREGAO ELETRONICO MDG:PE 65/2023
Processo Administrativo N° 266/2023

Ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO/PR, apresentamos nossa proposta de pregos.

PROPOSTA COMERCIAL
| LOTE | N° DESCRIGAO DO ITEM MARCA NOME CATEGORIA N° REGISTRO QTDE. UNID. | VALOR VALOR
ITEM LABORATORIO COMERCIAL | REGULATORIA UNIT. TOTAL
9 ALENDRONATO DE SODIO 70MG - CX 4 CPR EM.S ALENDRONATO DE GENERICO 1.0235.1128.002-1 1.500 CPR 0,1971 295,65
SODIO 70MG - CX Codigo GGREM:
4 CPR
CODIGO BR0269462
Valor Unit.: Mil e novecentos e setenta e um decimos de milesimos de real Valor Total: Duzentos e noventa e cinco reais e sessenta e cinco centavos
16 AMITRIPTILINA (CLORIDRATO) 75MG - C1 - 30CPR EM.S AMITRIPTILINA PSICOTROPICO - 1.0235.0885.002-3 1.500 CPR 0,2099 314,85
(CLORIDRATO) GENERICO Codigo GGREM:
75MG - C1 - 30CPR
CODIGO BR0276333 507738802114111
Valor Unit.: Doismil e noventa e nove decimos de milesimos de real Valor Total: Trezentos e quatorze reais e oitenta e cinco cenlavos
18 AMOXICILINA 250MG/5ML - FRS 150ML EM.S AMOXICILINA GENERICO 1.0235.0465.003-8 400 FRS 5,7399 2.295,96
250MG/5ML - FRS Codigo GGREM:
150ML
CODIGO BR0271091
Valor Unit.: Cinco reais e setemil e trezentos e noventa e nove decimos de Valor Total: Dois mil duzentos e noventa e cinco reais e noventa e seis
milesimos centavos
20 AMOCXICILINA+ POTASSIO (CLAVULANATO) 250MG/ 5ML EM.S AMOXICILINA+ POT GENERICO 1.0235.0528.008-0 300 FRS 29,4700 B.841,00
Q E; + 62,5MGI5ML - FRS 75ML ASSIO Cédigo GGREM:
2 (CLAVULANATO)
250MG/5ML +
62,56MG/5ML - FRS
75ML
(s CODIGO BR0448841
= Valor Unit.: Vinte e nove reais e quarenta e sete centavos Valor Total: Oito mil oitocentos e quarenta e um reais
oo
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LOTE | N° DESCRIGAO DO ITEM )7 MARCA NOME CATEGORIA i ,‘J“ REGISTRO | QTDE. UNID. | VALOR VALOR |
ITEM ‘ LABORATORIO | COMERCIAL | REGULATORIA | UNIT. | TOTAL
32 BUDESONIDA 32MCG - 120 DOSES - FR 6ML EMS BUDESONIDA GENERICO 1.0235.1180.001-5 400 FR2 9.0000 3.600,00
32MCG - 120 Codigo GGREM:
DOSES - FR 6ML
CODIGO BR0452913 541817020018806
Valor Unit.: Nove reais Valor Total: Trés mil seiscentos reais
33 BUDESONIDA 64 MCG - 120 DOSES- SUSP. SPRAY EM.S BUDESONIDA 64 GENERICO 1.0235.1180.002-3 300 FR2 11,5000 3.450,00
MCG - 120 DOSES- Codigo GGREM:
SUSP. SPRAY
CODIGO BR0452914
Valor Unit.: Onze reais e cinqiienta centavos Valor Total: Trés mil quatrocentos e cinglienta reais
34 BUPROPI ONA ( CLORIDRATO ) 150 MG - C1 - 60 CPR EM.S BUPROPI ONA ( PSICOTROPICO - 1.0235.1039.005-0 20.000 CPR 0,4000 8.000,00
CLORIDRATO ) 150 GENERICO Cédigo GGREM:
MG - C1 - 60 CPR
BUPROPIONA ( CLORIDRATO ) 150 MG - C1 - 60 CPR
Valor Unit.: Quarenta centavos Valor Total: Oito mil reais
41 CARVEDILOL 3,125MG - 30 CPR EM.S CARVEDILOL GENERICO 1.0235.1073.004-8 50.000 CPR 0.0709 3.545,00
3.125MG - 30 CPR Cédigo GGREM:
CODIGO BR0267566
Valor Unit.: Selecentos e nove decimos de milesimos de real Valor Total: Trés mil quinhentos e quarenla e cinco reais
42 CARVEDILOL 6,25MG - 30 CPR EM.S CARVEDILOL GENERICO 1.0235.1073.011-0 45.000 CPR 0,0709 3.190,50
6,25MG - 30 CPR Codigo GGREM:
CODIGO BR0267565 541812070001806
Valor Unit.: Setecentos e nove decimos de milesimos de real Valor Total: Trés mil cento e noventa reais e cinguenta centavos
43 CARVEDILOL 12,5MG - 30 CPR EM.S CARVEDILOL GENERICO 1.0235.1073.018-8 45.000 CPR 0,0700 3.150,00
L&o 12,5MG - 30 CPR Codigo GGREM:
CODIGO BR0267564 541812070002006
Valor Unit.: Sete centavos Valor Total: Trés mil cento e cinglienta reais
44 CARVEDILOL 25MG - 30 CPR EM.S CARVEDILOL GENERICO 1.0235.1073.025-0 12.000 CPR 0,1100 1.320,00
25MG - 30 CPR Codigo GGREM:
CODIGO BR0O267567 541812070002206
Valor Unit.: Onze centavos Valor Total: Um mil trezenlos e vinte reais
Pagina 2 de 5
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LOTE| N° DESCRI CAO DO ITEM MARCAm NOME CATEGORIA | ,‘l" REGISTRO QTDE. UNID. | VALOR VALOR
| ITEM LABORATORIO | COMERCIAL | REGULATORIA UNIT. | TOTAL
53 CILOSTAZOL 100 MG - 60 CPR EM.S CILOSTAZOL 100 GENERICO 1.0235.1263.008-3 30.000 CPR 0,3600 10.800,00
MG - 60 CPR Codigo GGREM:
CODIGO BR0276378
Valor Unit.: Trinta e seis centavos Valor Total: Dez mil oitocentos reais
67 CLARITROMICINA 500MG - 10 CPR EMS CLARITROMI CINA GENERICO 1.0235.0482.015-4 600 CPR 1,3440 806,40
500MG - 10 CPR Cédigo GGREM:
CODIGO BRO268439 541814100008906
Valor Unit.: Um real e trezentos e quarenta e quatro milesimos Valor Total: Oitocentos e seis reais e quarenta centavos
B4 DOMPERIDONA 1MG/ML - FRS 100 ML EUROFARMA DOMPERIDONA GENERICO 1.0043.1163.008-1 60 FRS 11,2800 676,80
TMG/ML - FRS 100 Codigo GGREM:
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 EM.S DOXAZOSINA GENERICO 1.0235.0754.009-8 60.000 CPR 0,0782 4.692,00
(MESILATO) 2MG - Cédigo GGREM:
30 CPR
CODIGQO BR0268493
Valor Unit.: Setecenlos e oitenta e dois decimos de milesimos de real Valor Total: Quatro mil seiscentos e noventa e dois reais
93 ESPIRONOLACTONA 25MG- 30CPR EMS ESPIRONOLACTONA GENERICO 1.0235.0632.001-9 50.000 CPR 0,1700 8.500,00
25MG- 30CPR Codigo GGREM:
cODIGO BRO267653 507712502113116
Valor Unit.: Dezessele cenlaves Vaior Total: Oito mil auinhentos reais
G4 ESPIRONOLACTONA 100MG- 30CPR EMS ESPIRONOLACTONA GENERICO 1.0235.0632.009-4 2.000 CPR 0,5500 1.100,00
100MG- 30CPR Codigo GGREM:
CODIGO BR0267654
Valor Unit.: Cinglienta e cinco centavos Valor Total: Um mil e cem reais
130 IVERMECTINA 6 MG 4 CPR (LEVERCTIN) EMS I VERMECTINA 6 SIMILAR 1.0235.0577.004-5 500 CPR 0,3500 175,00
: MG 4 CPR Codigo GGREM:
(LEVERCTIN)
cODIGO BRO376767 541814120008303
Valor Unit.: Trinta e cinco centavos Valor Total: Cento e setenta e cinco reais
Pagina 3 de 5



LOTE| N° DESCRIC;\D DO ITEM ) MARCA NOME CATEGORIA F" REGISTRO | QTDE. UNID. | VALOR VALOR
ITEM J LABORATORIO COMERCIAL REGULATORIA | UNIT. TOTAL |
I - R S S S I |
165 NIMESULIDA 50MG/ML - FRS 15ML EMS NIMESULIDA GENERICO 1.0235.0533.001-0 450 FRS 1,5000 675,00
S50MG/ML - FRS Cédigo GGREM:
15ML
CcODIGO BR0O273711
Valor Unit.: Um real e cinqlienta centavos Valor Total: Seiscentos e setenla e cinco reais
174 ONDANSETRONA 4 MG - 10 CPR ORODI SPERSIVEL LEGRAND ONDANSETRONA 4 SIMILAR 1.6773.0652.001-1 2.000 CPR 0,3100 620,00
(VOLIG) MG - 10 CPR Cédigo GGREM:
ORODISPERSIVEL
(VOLIG)
CODIGO BR0419016 538820100090507
Valor Unit.: Trinta e um centavos Valor Total: Seiscentos e vinte reais
177 PARACETAMOL 200MG/ML - GTS - FR 15ML EMS PARACETAMOL GENERICO 1.0235.1201.004-2 1.000 FRS 1,1795 1.179,50
200MG/ML - GTS - Cédigo GGREM:
FR 15ML
CODIGO BRO267777-2
Valor Unit.: Um real e mil e setecentos e noventa e cinco decimos de Valor Total: Um mil cento e setenta e nove reais e cinqiienta centavos
milesimos
183 FLUOCINOLONA + NEOMICINA + POLIMIXINA GEOLAB FLUOCINOLONA SIMILAR 1.5423.0165.004-1 400 FRS 4,4800  1.792,00
B+ LIDOCAINA 0,250+ 3,50 - SOL.OTOL. - FR- 10 ML (ACETONIDA)+ Codigo GGREM:
{OTOSYLASE) NEOMICINA
(SULF.)+ POLIMIXI
NA B
(SULF.)+ LIDOCAIN
A (CLORIDRATO)
0,250+ 3,50 -
SOL.OTOL. - FR -
10 ML
(OTOSYIASE)
cODIGO BRO380865 510414102176416
Valor Unit.: Quatro reais e quarenta e oito centavos Valor Total: Um mil setecentos e noventa e dois reais
199 SIMETICONA 75MG/ML - FR 15ML EMS SIMETICONA GENERICO Isento 1.500 FRS 1,4759 2.213,85
75MG/ML - FR 15ML Codigo GGREM:
ISENTO

—
'@ CODIGO BR0412966

694200

Valor Unit.: Um real e qualromil e setecentos e cingiienta e nove decimos
de milesimos

Valor Total:

Dois mil duzentos e treze reais e oitenta e cinco centavos

3
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QTDE. | UNID. | VALOR

VALOR |

CATEGORIA | ,4" REGISTRO
UNIT.

LOTE {

N° DESCRIGAO DO ITEM

ITEM

A\
J  MARCA NOME

LABORATORIO COMERCIAL REGULATORIA |

TOTAL !

Numero de Item(s): 23

Valor Total da Proposta: R$ 71.233,51

Setenta e um mil duzentos e trinta e trés reais e cingiienta e um centavos

PATO BRANCO, quinta-feira, 14 de dezembro de 2023

Assinado digitalmente por: EGON
PAULO GRAMS:14598108991
O tempo: 14-12-2023 17:36:35

Egon Paulo Grams
REPRESENTANTE LEGAL
CPF:145.981.089-91
RG:746.932-2
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Pagina: 1
CENTERMEDI- COMERCIO Dt _.OUTOS HOSPITALARES LTDA - %
3 PROFOSTA COMERCIAL
CNPJ:03.652.030/0003-32 IE:260516392
FLORENAL RIBEIRO 1551 QUEDAS DO PALMITAL PREGAO ELETRONICO Ne 65/2023
Centermedi Comércin de Produtos Hospitatares Lida CHAPECO CEP: 89815290
* " E-MAIL: centermedisc@centermedi.com.br ABERTURA:  13/12/2023
FONE: 5435232700
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS
8067 - MUNICIPIO DE PLANALTO
76.460.526/0001-16 PC SAO FRANCISCO DE ASSIS 1583 ******** PLANALTO PR 85750000
PREGCO RS
cOD. DESCRICAQ GGREM BLISTER N.COMERCIAL LABORATORIO REGISTRO UND QUANT. RS UNITARIO RS TOTAL
3 ACICLOVIR 50MG/G CREME 10G TB (G) CXC/1 504616020034606 TB C/ 10G GENERICO BRAINFARMA 1558404780015 TB 100,00 2,1000 210,00
Val.:31/10/2025
CATMAT: BRO0268375 NCM: 30049069 TIPO: Genérico Fabricanta: CNPJ Fabr.:
4 AAS 100MG CPR CX C/ 500 543616030000703 BL C/ 10 DORMEC IMEC 1425800060081 CPR 75.000,00 0,0350 2.625,00
Val.: 31/01/2026
CATMAT: BR0267502 NCM: 30049024 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:
22 AZITROMICINA 200MG/SML (600MG) PO SUSP 1SML FR CX C/ 50 527900309133419 FR 15ML AZITROPHAR PHARLAB 1410700060195 FR 300,00 6.,2700 1.881.00
Val.: 31/07/2025
CATMAT: BRO314517 NCM: 30042029 TIPO: Simifar Fabricante: CNPJ Fabr.:
30 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML FR (G) CX C/ 200 528522301136118 FR 20ML GENERICO PRATI DONADUZZI 1256800930014 FR 1.400,00 1,9980 2.797,20
Val.: 31/10/2028
CATMAT: BR0269956 NCM: 30049045 TIPO: Genérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
59 CLONAZEPAM 2MG CPR (B1) CX C/ 480 510415100115304 BL C/ 20 ZILEPAM GEOLAB 1542301750214 CPR 12.000,00 0,0450 540,00
Val.; 30/07/2026
CATMAT: BRO270119 NCM: 30049069 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:
72 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML SOL ORAL 100ML FR CX C/ 1 504619010073117 FR 100ML HISTAMIN BRAINFARMA 1558403730030 FR 800,00 1,8000 1.440,00
Val.: 31/08/2026
% CATMAT: BRO0267646 NCM: 30049099 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:
& 77 DIGOXINA 0,25MG CPR (G) CX C/ 30 527920070037407 BLC/ 15 GENERICO PHARLAB 1410700590038 CPR 10.000,00 0,1600 1.600,00
Val.: 31/08/2027
CATMAT: BR0267647 NCM: 30049079 TIPO: Genérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
— 87 BUTILBR ESCOPOLAMINA 10MG/ML 20ML FR (G) CX C/200 511620020044707 FR 20ML GENERICO HIPOLABOR 1134301810024 FR 800,00 6,4800 5.184,00
ot Val.:31/01/2026
oo CATMAT: BR0267281 NCM: 30039099 TIPO: Genérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
Q
(o=
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134 LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG CPR CX C/ 30 “"a715080095203  BL C/ 10 CARBIDOL TEUTO 1037002370039 CPR 0.5700 1.140,00
P Val.: 30/09/2027
© CATMAT: BR0270130 NCM: 30049035 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:
139 LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG CPR CX C/63  504103101114411  3BL C/21 GESTRELAN BIOLAB SANUS 1097400610041 CPR 0.1100 88,00
Val.: 30/06/2028
CATMAT: BR0448804 NCM: 30066000 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr..
143 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G TB CX C/ 100 527904803167410  TB 30G LABCAINA PHARLAB 1410700560082 TB 4,0300 1.209,00
Val.:30/01/2026
CATMAT: BR0269846 NCM: 30049043 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:
156 SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG CPR (G) CX C/30 538015090019906  BL C/ 10 GENERICO ACCORD 1553700400042 CPR 0.2100 9.450,00
Val.: 30/03/2025
CATMAT: BR0276656 NCM: 30049039 TIPO: Genérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
157  SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG CPR (G) CX C/30 538015090020406  BL C/ 10 GENERICO ACCORD 1553700400085 CPR 0.3400 6.800.00
Val.: 30/03/2025
CATMAT: BR0276657 NCM: 30049039 TIPO: Genérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
161  MICONAZOL 20MG/G CREME VAG 80G TB + APLIC (G) CX C/50 511619120044307  TB 80G GENERICO HIPOLABOR 1134301790023 TB 9,3000 744,00
Val.: 23/08/2025
CATMAT: BR0268162 NCM: 30049066 TIPO: Genérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
168  NISTATINA + OXIDO DE ZINCO POM DERM 60G T8 (G) CX C/ 1 506419120037407 T8 60G GENERICO CIMED 1438102220024 TB 7,1000 6.350,00
Val.: 31/12/2028
CATMAT: BR0279297 NCM: 30049099 TIPO: Genérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
172 OLEO MINERAL 100ML FR CX C/50 FR 100ML OLEOMINERAL IMEC  |MEC ROC 199/2006 FR 4,0200 603,00
Val.:
CATMAT: BR0233632 NCM: 30049099 TIPO: Medicamento Notif. SirralifRaine: CNPJ Fabr.:
175 PANTOPRAZOL 40MG CPR (G) CX C/60 525121020033406  BL C/ 20 GENERICO MEDQUIMICA 1091701200064 CPR 150.000,00 0,1400 21.000,00
Val.: 28/02/2030
CATMAT: BR0267892 NCM: 30049069 TIPO: Gensérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
179 PERMETRINA 1% LOGAO 80ML FR CX C/50 562717070001804  FR 60ML PIOLIXINA IFAL 1353100020084 FR 2,0900 627.00
Val.:31/03/2029
CATMAT: BR0312388 NCM: 30049021 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:
180  PERMETRINA 1% LOGAO 60ML FR CX C/ 50 562717070001804  FR 60ML PIOLIXINA IFAL 1353100020084 FR 3,1400 314,00
Val.: 31/03/2029
CATMAT: BR0312388 NCM: 30046021 TIPO: Similar Fabricants: CNPJ Fabr.:
190 PROPRANOLOL 40MG CPR CX C/ 500 511622100048717  BLC/ 20 SANPRONOL HIPOLABOR 1134302100020 CPR 0,0290 174,00
Val.: 30/06/2029
CATMAT: BRO0267772 NCM: 30049036 TIPO: Similar Fabricante: CNPJ Fabr.:
197  SAIS P/ REIDRATAGAO ORAL 27,9G ENV CX C/ 100 ENV 27,9G REIDRATANTE IFAL IFAL RDC 199/2006 ENV 1.500,00 0,9306 1.395,90
Val.:
CATMAT: BR0268390 NCM: 30049029 TIPO: Medicamento Notif. SirptitRadie: CNPJ Fabr.:



211 SULFA + TRIME 400+80MG CPR (G) CX C/ 200 "“)515020129306 BLC/ 10 GENERICO PRATI hr‘»fouzm 1256802090021 CPR  5.000,00 0.2100 1.050,00
Val.: 30/06/2029

CATMAT: BRO308882 NCM: 30049072 TIPO: Genérico Fabricante: CNPJ Fabr.:
213 SULFATO FERROSO 200MG (40MG FE) CPR CX C/ 1000 503405804111414 BL C/ 25 SULFERBEL BELFAR 1057100040119 CPR  20.000,00 0,0370 740,00
Val.:31/10/2028
CATMAT: BR0292344 NCM: 30049099 TIPO: Especilico Fabricante: CNPJ Fabr.:
228 COMPLEXOBCPR CXC/495 BLC/ 15 COMPLEXO B QUALYNUTRI RDC 240/2018 CPR  35.000,00 0,0300 1.050,00
Val.:
CATMAT: BR0437109 NCM: 21069030 TIPO: Fabricante: CNPJ Fabr.:
229 COMPLEXO B GTS 30ML FR (CHOCOLATE) CX C/ 240 FR 30ML COMPLEXO B NTS NATUBRAS RDC 27/2010 FR 200,00 2,0000 400,00
Val.:
CATMAT: BR0272092 NCM: 21069030 TIPO: Fabricante: CNPJ Fabr.:
TOTAIS:R$ Sessenta e Nove Mil e Quatrocentos e Cinquenta e Dois Reais e Dez Centavos 69.452,10

1. Declaramos que todos os direitos e obrigages estdo de acordo com o edital.
2. Declaramos que os custos relacionados nas Memcrias de Célculo da presente proposta correspondem as nossas necessidades.

3. Declaramos que a presente proposta inclui todos os custos e despesas necessarias ao cumprimento integral das obrigagdes decorrentes da contratagéo,

lais como, custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administragéo, transporte, materiais, equipamentos, encargos sociais, trabalhistas, seguros,
lucro da empresa e quaisquer outros encargoes necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos. I O 3652 O 3 O!OO 0 3—3 2'
4. A Validade e a entrega dos produtos sera conforme edital. CENTERMED! COM. DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

Acesen Florenal Ribelno, 1551-D
Cuedas do Falmital

5. Responsavel pelo Contrato:

Edivar Szymanski - Administrador

RG:5051132966 e CPF:670.481.290-34 CEP 89815.290
Residente na Rua José Bonifacio, 636 Barao de Cotegipe - RS, CEP:99.740-000 .. CHAPEC O-8C
CHAPECO quarta-feira, 13 de dezembro de 2023
DADOS BANCARIOS PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS: | | CHAVES PIX PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS: LUIZ EDUARDQ  Assinado de forma digital
BANCO DO BRASIL - CIDADE: ERECHIM - RS BANCO DO BRASIL: 03.652.030/0001-70 CAIXA FEDERAL: caixa.centermedi@gmail.com AZ7IA por LUIZ EDUARDO
AGENCIA:0132-5 CONTA CORRENTE: 12871-6 BANRISUL: banrisul.centermedi@gmail.com BRADESCO: bradesco.centermedi@gmail.com R RAZZIA
SICREDI: sicredi.centermedi@gmail.com GlACOM EL027 1 GIACOMEL:02718997001
Dados: 2023.12.14
8997001 17:12:23 -03'00"
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca
Fundo Canoas Cep: 89163-554

ALTERMED | eososwese |

A
Municipio de Planalto - 4156 Proposta Referente...
Praga Sao Francisco de Assis Pregdo Eletrénico (Reg Pregos) Nr: 065/2023
Cep: 85750-000 - PLANALTO-PR DataEntrega....... : 13/12/2023
Att. Comissao Permanente de Licitagbes Horério Entrega... : 09:00 Rio do Sul (SC), 13 de Dezembro de 2023
; Embalagem Registro Marcaelou Nome Comerciale/ou R$ Unitario R$ Total
em| Otds | UM, DeserighodesProdulas Qe 0X) ANVISA Fabricante | ReferénciaelouModelo
17 15.000| CAPS | 271089 amoxicilinacp 500mg-ean: 7898912180505 CX.C/500(50BLX10CAP) | 1564900030066 | Unichem Unichem (generico) 0.21600 3.240,00
28 200| FRAS | 405878 bloqueador solar, fps 50 protecao uvaluvb, em gel | CX.C/30FRX 120ML 251160009 Cosmoderma Prosun fps50 120grfliop 13,98990 4,196,987
oulocaocremosaisentadeoleo 1209
101 1.000| CAPS | 267662 fluconazol 150mg-ean: 7896862970581 CX.C/100(50BLX2) 1081700880031 | Medquimica Medquimica (generico) 0,40700 407,00
146 1.000| TUBE | 269851 lidocaina tubete 2% com epinefrina 1:100.000 tube| CX.C/50TUBX1,8ML (VID| 1017700160027 | DA Alphacaine 2,08000 2.080,00
| c—
l tes 1,8mi
[ 182 500| FRAS | 238843 mikania glomerata (guaco)tintura equvalente a8 | CX.C/4BFRX120ML 1443300560052 | Airela Guacoflus 289500 1.797,00
0ug de cumarina/mi xarope frasco 120 ml
186 600| FRAS | 448595 prednisolona, fosfato sodico 3mg/misolucaooral | CX.C/S0FRX60ML 1134301840039 | Hipolabor Hipolabor (generico) 4,28000 2.574,00
60ml
205 2.000| FRAS | 268237 soro fisiologico (cloretode sodio) 0,8%, usonao | CX.C/48FR RDC189/20068 | Farmax-amaral |Sorimax 2,82890 5.657.80
injetavel, 250 m|
223 100| FRAS | 328532 valproato de sodio 50mg/ml frasco 100mi-ean: 78 CX.C/S0FRX100ML+CD | 1134301420048 | Hipolabor Hipolabeor (generica) 4,83690 483,69
230 550| FRAS | 398414 vitaminaa50.000ui/ml +vitaminad 10.000u.i/m |1-FRASCO(S) RDC27/2010 Natubras Natua+d 4.789380 2.639,95
| (retinol + colecalciferol) solucao oral frasco 10mi
Total por Extenso: vinte e trés mil e setenta e seis reais e quarenta centavos ********ssare Total G | R$ . 23.076.41
EER AR AR AR AR A SRR AR AR A KRR SRR AR AR R AR R ARtk ann ) ota era ( )' X ?

1) No prego ofertado estdc inclusos todos os impostos. frete CIF e descontos incidentes nas mercadorias para entrega no érgao licitante;
2) Declaramos que o(s) objeto(s) ofertado(s) atende(m) todas as especificacdes descritas no presente processo licitatério e nos sujeitamos as normas e
condigoes do presente edital, salvo situactes de caso fortuito ou forga maior;
i) De acordo com o Art. 10 da RDC 80/2006 - O Fracicnamento de medicamentos é privativo de farmacias e drogarias, portanto nao fracionamos embalagens
B medicamentos e produtos para saude, favor atentar-se as embalagens informadas em nossa proposta de pregos;
- Dados do representante que assinara a Ata de Registro de Pregos e/ou contrato:
Nome: Maicon Cordova Pereira - RG: 3.242.195 SSP/SC - CPF: 015.886.939-70 - End: Est. Boa Esperanca, 2320 - Fundo Canoas, 89.163-554, Rio do Sul, SC
5)Dados Bancarios: BANCO BRASIL (001)- AGENCIA: 0276-3- CONTA CORRENTE: 30.778-5- PIX: bb@altermed.com.br
6) Aceitamos o fornecimento do(s) item(s) acima relacionado(s) com o(s) pre¢o(s) e condigao(des) que propomos, sendo que 0s pregos constantes na
nossa proposta compreendem todas as despesas (fretes, taxas, impostos, efc...), sendo, portanto, prego final.

MAICON Assinado de forma
o ) digital por MAICON
Condigoes de Fornecimento: CORDOVA CORDOVA
Condicdes de Pagamento................. 300D PEREIRA:015886  pereira01s8869397
Frete..... . Incluso 93970 0
Prazoda Entela..cnammmmrsmn . 107digES Maicon Cordova Pereira

Validade da Proposta...........cccccceeeeee.. - 80 dias Procurador
: 015.886.939-70

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC|Brasil \‘.vww.altermed.com.br 0 iAlkarmed
CNPJ 00.802.002/0001-02 ( ' fj

IE: 25.314.899-5  Insc.Municipal 19313 Nr: 56042
altermed@altermed.com.br Pég.: 00001




Pontamed Farmacéutica 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

www.pontamed.com.bt )
pontamed@pontamed.com.br
Fone - (42) 2101 - 5151

)
3F PontaMed

PONTA GROSSA, 13 DE DEZEMBRO DE 2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO- PR

PREGAO ELETRONICO N°. 65/2023 ABERTURA AS 09H00MIN DO DIA 13/12/2023
PROPOSTA DE PRECOS

69L¢0n

IT Cl1 QTD | UND - PRODUTO MARCA N. COMERCIAL] = RMS EMB. | P.UNIT. P. TOTAL
51100092 | 9.000 | CMP ACIDO FOLICO 5MG HIPOLABOR HIPOFOL 1134301590024 | 25x20 | RS 0,0360 | RS 324,00
8 | 100184 200 FRC ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML GEOLARB ALBEL 1542300440063 | 60x1 | RS 12395 | RS 247,90
15 | 100336 | 90.000 | CMP AMITRIPTILINA CLOR 25MG (C1) (G) TEUTO GENERICO 1037005100040 | 5x20 | RS 0.0380 | RS 3.420,00
21 [ 1047991  3.000 | CMP AZITROMICINA 500MG PHARLAR AZITROPHAR | 1410700060063 | 50x10 | RS 0,6880 | RS 2.064,00
25 | 103246 150 F/A PEN BENZATINA 1.200.000UT S/D TEUTO BEPEBEN 1037001000092 | s0x1 | RS  6.2000 | RS 930,00
47 | 104436 1.000 F/A CEFTRIAXONA SODICA 1G S/D IV (G) TEUTO GENERICO 1037007120154 | 50x1 | RS  3.,9085 | RS 3.908.50
59 | 104970 | 12.000 | CMP CLONAZEPAM 2MG (B1) BL OPC GEOLAB ZILEPAM 1542301750311 | 24x20 | RS 0.,0450 | RS 540,00
66 | 104628 |  2.500 | CMP | DEXAMETASONA 4MG BL AL PLAS OPC (G) TEUTO GENERICO 1037005520112 | 20x10 | RS 0.1700 | RS 425,00
89 | 101966 250 AMP ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301250029 | 100x] | RS 0,8900 | RS 222,50
102 | 102177 | 50.000 | CAP FLUOXETINA CLOR 20MG (C1) (G) TEUTO GENERICO 1037004870063 | 5x14 | RS 0,0780 | RS 3.900,00
125 | 102418 7.000 CMP IMIPRAMINA 25MG (C1) DU CRISTALIA IMIPRA 1029800230136 | 20x10 | RS 0.4400 [ RS 3.080,00
1371102590 |  8.000 | CMP | LEVOMEPROMAZINA MAL 100MG (C1) DU CRISTALIA LEVOZINE 1029800280151 | 20x10 | RS 0,5990 | RS 4.792,00
144 | 102629 200 TUB LIDOCAINA 2% S/V 1,8ML C/50 TB CRISTALIA XYLESTESIN | 1029803570094 Ix] | RS 3.1199 | RS 623,98
155 | 104746 200 FRC METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML GTS BELFAR PLABEL 1057100860027 | 1x1 | RS 14580 | RS 291,60
158 | 102862 | 2400 | CMP METRONIDAZOL 250MG (G) PRATI DONADUZZI [ GENERICO 1256801820034 | 30x20 | RS 0.1900 | RS 456,00
184 [ 105267 | 5.000 | CMP PREDNISONA 5MG (G) HIPOLABOR GENERICO 1134302130043 | 25x20 | RS 0,0590 | RS 295,00
TOTAL DA PROPOSTA RS  25.52048

** TOTAL DA PROPOSTA RS 25.520,48 (VINTE E CINCO MIL, QUINHENTOS E VINTE REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS)
#DADOS ADICIONAILS #

o Assinado digitalmente por FERNANDO )
#¥ CONDICOES DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL nggﬁgg % A PARRUEEL DA SIS JUNER 00 4803657
¥ FRETE - PAGO/CIF  #* CONDICOES E PRAZO DE ENTREGA - CONFORME EDITAL PA BRREARLU110. OU=AC SyrgurlD Mukipla
#* VALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL SILVA DA SILVA JUNIOR 00653893057

“* VALIDADE DO CONTRATO - CONFORME EDITAL JUNIOR:006538939 fetiacie.rorin Grosea -k
¥ NOTA DE EMPENHO/ORDEM DE COMPRA PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: PEDIDOS@PONTAMED.COM.BR 57 2 e s
¥ ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRATO PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: CONTRATOS@PONTAMED.COM.BR _

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: FERNANDO PARUCKER DA SILVA RG N. 188.527 SC - CPF N. 248.710.109-10 (SOCIQ ADMINISTRADOR)

ENDERECQO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1.452 - PONTA GROSSA - PR - CEP 84.032-300 - FONE/FAX (423 2101-5151

** DADOS PARA DEPOSITO B.BRASIL (001) - AGENCIA N. (0030-2 - CONTA CORRENTE N. 11060-4

#% NOS SUJEITAMOS A TODAS AS CONDICOES DO EDITAL

* PRECOS LIQUIDOS CONFORME EDITAL

#* DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE OS OBJETOS COTADOS ATENDEM FIELMENTE AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL

. DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NO VALOR DA PROPOSTA COMERCIAL ESTAQ INCLUSOS, ALEM DE TODAS AS DESPESAS GERAIS, FRETES,

OBRIGACOES TRIBUTARIAS, SECURITARIAS E DEMAIS DESPESAS INCIDENTES , DIRETA E INDIRETAMENTE SOBRE OS OBJETOS LICITADOS,

CARO CLIENTE, CONFORME REGULAMENTACAQ DA ANVISA, FAVOR SOLICITAR O PRODUTO CONFORME EMBALAGENS DESCRITAS NA COLUNA (EMBALAGEM)

VISTO QUE NAO PODE SER FORNECIDO MAIS MEDICAMENTOS DE FORMA FRACIONADA

** DECLARA QUE OS PRECOS OFERTADOS ATENDEM AOS LIMITES DO PRECO DE FABRICA (PF) OU, EM CASO DE APLICACAO DO COEFICIENTE

DE ADEQUACAO DE PRECOS — CAP, DO PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOI/"EI%A{O. (l’ﬁz{l&(}) ].-!JEFINH)OS PELA CAMARA DE REGULACAO DO
agina 1 de

* %
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INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02 - T.E.: 039/015757C - I.M.: 37417
RUA DR. JOAC CARUSO 2115 - INDUSTRIAL
ERECHIM - RS . Paging 1/11

CEP: 99706-250
Telefone: 54 2108 7330
E-mail: roselaine.s@inovamedhospitalar.com

www.inovamedhospitalar.com

ERECHIM - RS, 14 de Dezembro de 2023

A
Prefeitura Municipal de Planalto - PR
Praga Sac Francisco de Assis 1583 -
CEP: 85750-000
FLANALTC - PR
A\
leferéncia : Pregdo Eletrénico N° 65/2023
Processo N° 266/2023 LEI B8.666/1993
Data de Abertura dia 13/12/2023 as 09:00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitacdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condigdes gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 dias (Conforme Edital)
Prazoc de Entrega : 10 dias {(Conforme Edital)
Pagamento : 30 dias (Conforme Edital)

Banco(s) para depésito:

AA-\\Panco(s) para depoésito:

BANCO DO BRASIL - Agéncia 132-5 - Conta Corrente 16.1027-9
SICREDI - Agéncia 0217 - Conta Corrente 33029-1

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

Sedinel Stievens

Sécio Cerente

Nacicnalidade: Brasileiro

Estado civil: Solteiro

Profissdc: Empresario

RG: 1089436834 SJS/RS

CPF: 004.421.050-70

Endereco: Rua Dr. Jodc Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim - RS, CEP: 99706-250
E-mail: contratos@inovamedhospitalar.com

CONTATCS

SETOR E-MAIL
Contratos contratos@inovamedhospitalar.com

Licitagdo pregoes@inovamedhospitalar.com (Jﬁdiﬁa

Compra Direta compradireta@inovamedhospitalar.com

U027 7u



Contato

Geral inovamed@incvamedhospitalar.com

inovamed

Pagina 2/11

0001

Total Item R$

Total

Item: SETECENTOS E VINTE E QUATRO REAIS

Item |Nosso Cédigo Qtde| Und |Descricdc / Descrigdoc Técnica / Observagdo Preco Unitério R§
0001 B39 15.000 SCH Acetilcisteina 200 Mg VO Sch 2,:55 8.250,00
Acetilcisteina 200 Mg VO Sch
Cisteil 200 Mg Caixa C/50 Sachés Sabor Laranja
5 Gr (Origem: Nacional
Fabricante: Geclab
Registro M.S.: 1.5423.0140.017-5
Céd. GGREM: 510413080096804
Céd. BR: BR0270557
Preco Unitédric: CINQUENTA E CINCC CENTAVOS
kfcr_al Item: OITQO MIL, DUZENTCS E CINQUENTA REAZIS
0002 714 3.000 cp Aciclovir 200 Mg VO Cp 0,1875 562,50
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.: 1.4381.0151.005-7
Céd. GGREM: 506416080031606
céd. BR: BR0268370
Pregco Unitério: UM MIL, CITOCENTOS E SETENTA E CINCO DECIMOS DE MILESIMCS DE REAL
Total Item: QUINHENTCS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
0028 1457 1.200 cp Bisacodil 5 Mg VO Cp 0,1338 160,56
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
Céd. GGREM: 506411301110419
Céd. BR: BR0O26%603
Preco Unitério: UM MIL, TREZENTOS E TRINTA E OITC DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: CENTO E A REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS
0035 56 100 FRS Carbamazepina 20 Mg/M1 100 M1 VO Fr 024 724,00
Carbamazepina 20 Mg/M1 100 Ml
Carbamazepina 20 Mg/Ml Caixa C/30 Frascos
Copo Medidor 100 M1 (Origem: Nacional)
Fabricante: Hipolabor
Registro M.S.: 1 13.0203.004-9
Cod. GGREM: 511622040046817
Cod. BR: BR02868439
Preco Unitdrio: SETE REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

Ljﬁf\
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Carbonato de Litio 300 Mg VO Cp 0,188 4.136,00

)
S}
(o=
(=]
o
(2]
is]

0038 678
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

Céd. GGREM: 504122020073303

céd. BR: BR0267621

Prege Unitéario: CENTO E CITENTA E OITO MILESIMOS DE REAL

Total Ttem: QUATRO MIL, CENTO E TRINTA E SEIS REAIS

2052 632 80.000 (852 Cloridrato de Ciclobenzaprina 10 Mg VO Cp 0,0866 6.928,00
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

Céd. GGREM: 506416010030806

Céd. BR: BR0O282313

Preco Unitadrio: OITOCENTOS E SESSENTA E SEIS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total TItem: SEIS MIL, NOVECENTOS E VINTE E OITO REAIS
0071 18 12.000 CR Maleatc de Dexclorfeniramina 2 Mg VO Cp 0,0429 514,80

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

Céd. GGREM: 510401102113412

Céd. BR: BR0O267645

Unitdric: QUATROCENTOS E VINTE E NOVE DECIMOS DE MILESIMOS

o
=
el
&l
>
=

Precc

Total Item: QUINHENTOS E QUATORZE REAIS E OITENTA CENTAVOS

0089 936 250 AMP Butilbrometo de Escopolamina 20 Mg/Ml Sol/Inj 220,00

o
@
(e

IM/IV/SC 1 M1 Amp
Butilbrometo de Escopolamina 20 Mg/ML Sol/Inj
IM/IV/SC 1 M1 Amp
Butilbrometoc de Escopolamina 20 Mg/M1 IM/IV/SC

Caixa C/100 Amp 1 Ml (Origem: Nacional)

"y

abricante: Hipolabor
Registro M.S.: 1.1343.0125.002-9
Céd. GGREM: 511617020044106

Céd. BR: BR:267282

Preco Unitario: OITENTA E OITO CENTAVOS

Total Item: DUZENTOS E VINTE REAIS

o

Uo2772
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0095 513 10.000 CP Fenitoina Sodica 100 Mg VO Cp 0,0968 968,00
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
Céd. GGREM: 511617030043806
Céd. BR: BR0267657
Preco Unitério: NOVECENTOS E SESSENTA E OITO DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: NOVECENTOS E SESSENTA E QITO REAIS
0112 13 45.000 cP Glimepirida 2 Mg VO Cp 0,0774 3.483,00
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-%
Céd. GGREM: 506421060048606
Céd. BR: BR0273119
Preco Unitdrio: SETECENTOS E SETENTA E QUATRO DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: TRES MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E TRES RERIS
0122 778 3.000 CPk Tbuprofeno 300 Mg VO Cp 0,1226% 367,80
Ibuprofeno 300 Mg VO Cp
lbuvix 300 Mg Caixa C/500 Cp (50 Blisters C/10
Cp) (Origem: Nacional)
Fabricante: Geoclab
Registro M.S.: 1.5423.0134.033-4
Céd. GGREM: 510411728112411
Céd. BR: BR0267677
Preco Unitéric: UM MIL, DUZENTOS E VINTE E SEIS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
'Total Ttem: TREZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS
012 63 2,000 cP Mononitrato de Isossorbida 20 Mg VO Cp /Base 0,15 300,00
de Isossorbida 20 Mg
Mononitrate de Isossorbida 20 Mg Caixa C/100
Cp (10 Blister C/10 Cp Revestidos) (Origem:
fndia)
Fabricante: 2Zydus Brasil
Registro M.S.: 1.5651.0008.003-2
Céd. GGREM: 536200703113116
Céd. BR: BR0273400
Preco Unitdrio: QUINZE CENTAVOS
Total Item: TREZENTCS REAIS
0147 57 16.000 CP Loratadina 10 Mg VO Cy 0,0613 980, 80
Loratadina 10 Mg
Loratamed 10 Mg Caixa C/360 Cp Sulcados (24
Blister C/15 Cp) {(Origem: Nacional)
Fabricante: Cimed
Registro M.S.: 1.4381.0253.020-1

o
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Céd. GGREM: 50642008004040C7
Céd. BR: BR0273466

Prece Unitdric: SEISCENTCS E TREZE DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total Ttem: NOVECENTOS E OITENTA REAIS E OTTENTA CENTAVOS
Mg/M1 100 M1 VO Fr 3,293 2.634,40

0148 23 800 FRS Loratadina

o)

Loratadina 1 Mg/M1 100 MI

Loratamed 1 Mg/Ml Caixa C/50 Frascos C/100 M1
+ Copo Dosador (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0254.002-9

Ccéd. GGREM: 506420090041007

Céd. BR: BR0273467

Precc Unitdrio: TRES REATS E DUZENTOS E NOVENTA E TRES MILESIMOS DE REAL

Total Item: DOIS MIL, SEISCENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS
0151 739 35.000 CP Metildopa 250 Mg VO Cp /Base 0,488 17.080,00

Metildopa 250 Mg

Metildopa 250 Mg Caixa C/500 Cp (50 Blisters
C/10 Cp) (Origem: Nacicnal)

Fabricante: Hipolabor

Registro M.S.: 1.1343.0209.002-5

Céd. GGREM: 511622100048006

Céd. BR: BR0O267685

Preco Unitdrio: QUATROCENTOS E OITENTA E QITO MILESIMOS DE REAL

Total Item: DEZESSETE MIL E OITENTA REAIS

wu
o
o
~J
w
o
(=)

56 50.000 cp Sinvastatina 40 Mg VO Cp /Isen 0,133
Sinvastatina 40 Mg

Sinvastatina 40 Mg Caixa C/600 Cp (40 Blisters
C/15Cp) (Origem: Nacicnal)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0169.042-6

Céd. GGREM: 506422110051606

Coéd. BR: BR0267745

Preco Unitério: UM MIL, TREZENTOS E TRINTA E CINCO DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total Item: SEIS MIL, SEISCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

0216

(V5]

18 9.000 CcP Tiamazol 10 Mg VO Cp 0,4393 3.953,70
Tiamazol 10 Mg

Tapazol 10 Mg Caixa C/100 Cp
Fabricante: Biolab

Fegistro M.S.: 1.0974.0193.004-1
Coéd. GGREM: 504123030083703

céd. BR: BR0287824

Preco Unitarie: QUATRO MIL, TREZENTOS E NOVENTA E 1 DECIMOS DE MILESIMOS DE REAI

Total Item: TRES MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E SETENTA CENTAVOS

0225 172 50.000| CAPS |[Cloridratc de Venlafaxina 75 Mg VO Ca 0,418 20.900,00

el
C

Cloridrato de Venlafaxina 75 Mg

Cloridratc de Venlafaxina 75 Mg Caixa C/30 Cap

Liberacdo Prolongada (Origem: Nacional)

Fabricante: Geclab

Uuii7g
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Registro M.S.: 1.5423.0250.012-2

Céd. GGREM: 510417020143906

Precc Unitadrio: QUATROCENTCS E DEZOITO MILESIMOS DE REAL

Total Item: VINTE MIL E NOVECENTCS REAIS

Total - 0001: (RS 78.838,56) - SETENTA E QITO MIL, OITCCENTOS E TRINTA E OITC REAIS E CINQUENTA E SEIS

CENTAVCS

Valor Total da Proposta R$: 78.838,56 - SETENTA E OITO MIL, OITOCENTOS E TRINTA E CITO REAIS E CINQUENTA E

SEIS CENTAVOS
Declaramos que a validade dos produtos & de 2/3 de sua totalidade.

Declaramos gque nos sujeitamos As normas do presente Edital, & Lei Federal de Licitagdes conforme consta em

AMnidital e suas alteracdes, Lei Anticorrupgac n°® 12.846/13; bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e

y a

Resclucdes cujas as normas incidam sobre a presente Licitacgdo.

Nos Produtos cotados ja estdo inclusos todos os custos diretes e indiretos, impostos, taxas e frete.

A presente proposta estd amparada pela Lel de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/05/00 e o descumprimento do
pagamento conforme previsto em Edital é passivel de puni¢do ao administrador publico.

Comunicamos gque nZo realizamos fracionamentc de embzlagens secundarias conforme Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n® 80, de 11 de maiec de 2006. Sendo assim, solicitamos que os empenhos e ordens de fornecimento
sejam adequados as embalagens mencionadas nesta proposta. 0s produtes serdo entregues de acordo com as normas

de seguran¢a e padrdes de qualidade exigides pela ANVISA,

Agradecemos a oportunidade e nos colocamos & disposicdo dos Senhores para dirimir quaisquer dividas que se
fizerem necessérias para um melhor entendimento de nossa proposta.

Assinado de forma

MARIA ELISA gigital por MARIA

DA SILVA ELISA DA SILVA Atenciosamente

RODRIGUES:0 Sa00 o

3347754000 Dados: 2023.12.14

16:41:21 -03'00"
Maria Elisa da Silva Redrigues
Cargo: Auxiliar de Licitacdes
RG : 8113684601 sSSP/RS

CPF: 033.477.540-00
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 19/10/2022 08:13:47 que o documenta de hash (SHA-256)
3558288222b6387ccbdf7Tb0939d4130fd0a1717da0a293b8f090c67e8e59517 ¢ foi validado em 18/10/2022 13:46:55 através da transagao blockcha
0x68a122190c307d8c88c881a8f07888calel4bibB8a574f8e96716c59el7a2d6e8 e pode ser verificado em https:/iwww.dautin.com/FileCheck (NID: 89485)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas Pégina 8}1
Centro, ltajal - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificade com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela funcdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 3558288222h6387ccbdf7b0939d4130fd0a1717da0a293b9f090c67e9e595f7c foi autenticado de
acordo com as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador unico denominado NID 89495 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrénica do documento intitulado "CNH_MARIA_ELISA", cujo assunto & descrito como
"CNH_MARIA_ELISA", faz prova de que em 18/10/2022 13:46:50, o responsavel Inovamed Hospitalar Ltda
(12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas cue foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Inovamed Hospitalar Ltda a responsabilidade, Unica 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 autenticagdo eletrénica da
empresa DAUTIN Blockehain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cddigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagées sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cddigo da
transagao blockchain 0x68a122f90c307d8c88c881a8f07888calef4bfb8a574f8e96716c59¢ef7a2d6c8.
Também & possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagdo Vigente: Medida Provisoria n® 2200-2/2001, Cadigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

DAUTIN

BLOCKOCHAIN

Presidéncia da Republica Casa Chdl

‘{\
i{eﬁ?ﬁ Subchefia para Assuntos Juridicas

MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
DE 24 DE AGOSTO DE 20601.

CE boR777



& inovamed

hospitaiar

PROCURAGAO

OUTORGANTE: INOVAMED HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita nos
CNPJs sob os numeros 12.889.035/0001-02, sediado na Rua Dr. Jo&o Caruso, n® 2115, bairro
Distrito Industrial, Erechim/RS, e 12.889.035/0002-93, sediado na Rua Particular, n® 110, bairro
Ipiranga - Setor Industrial, Galpao 01, Pouso Alegre/MG, por intermédio de seu representante
legal. Sr. Vanderlei Stievens, brasileiro, solteiro, empresério, inscrito no CPF scb n® 007.304.360-
55, Carteira de |dentidade n® 4083341612 SSP/RS.

QUTORGADA: MARIA ELISA DA SILVA RODRIGUES, brasileira, casada, Auxiliar de Licitagao,
regularmente inscrita no CPF sob o n® 033.477.540-00 e Carteira de |dentidade n® 8115684601
SSPIRS, residente & domiciliada na Rua Carlos Henrique Apel, n® 779, Bairro Liberdade,
Erechim/RS, CEP 99706-028.

PODERES: Pelc presente instrumento particular de procuragdo, a Outorgante nomeia e constitui a
Outorgada sua bastante procuradora, em todo territorioc Nacional, com a finalidade exclusiva de
representa-la em processos licitatorios com fins comerciais atinentes a atividade da Outorgante,
estando a cutorgada autorizada a manifestar-se verbalmente, assinar atas, renunciar e interpor
recursos, assinar, retirar e entregar propostas, declaragfes e demais documentos que se fagam
necessarios a sua habilitacdo, assinar instrumentos contratuais e praticar demais atos pertinentes,
sempre em observancia a todos os preceitos legais pertinentes, especialmente a Lei de Licitagdes
(Lei n® 8.686/93), Nova Lei de Licitagbes (Lei n® 14.133/21) e Lei Anticorrupgao (Lei n® 12.846/13)
brasileiras e demais legislagies correlatas. E vedado o substabelecimento.

Esta procuragao ¢ vélida a partir da data de sua assinatura até ¢ dia 31 (trinta @ um) do més de
dezembro do ano de 2023 {dois mil e vinte e trés).

Erechim/RS, 21 de julho de 2023 (dois mil e vinte e trés).

\
b}

AY
Van arlei\Stievens

3

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 25/07/2023 15:05:22 que o documenlo de hash (SHA-256)

4155b35ff64aadede5i2c8dd55d894a5dc293eBdbe6i3dbi4 782fd97B271996 foi validado em 24/07/2023 14:10:23 através da transagéo blockchain
0x51258a38f1132b2154a30cbch54fb30c1e5230cdfb44c3919d78db3eb60bBeeb e pade ser verificado em https:/www.dautin.com/FileCheck (NID: 150739)
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pelfir()'anciscr) Vw_‘gas Pégina 11§11
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautinf@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS 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 Autenticagdo e representado pela funcdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 4155b35ff64aadede5f2c9dd55d894a5dc293e8dbebf3dbf4782fd9f78271996 foi autenticado de acordo
com as Legislagdes e normas vigentes® através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador
unico denominado NID 150739 dentro do sistema.

A autenticagdo eletronica do documento intitulado "MARIA ELISA", cujo assunto é descrito como "MARIA
ELISA", faz prova de que em 24/07/2023 13:55:41, o responsavel Inovamed Hospitalar Ltda
(12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Inovamed Hospitalar Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADOQ foi emitido em 24/07/2023 15:10:14 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cddigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Codigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagbes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transagdo blockchain 0x5f258a38f113ab2154a30cbcb54fb30c1e5230cdfb44c3919d78db3eb60b8ees.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

' Legislagdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Codigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

Presidéncia da Repdblica Casa Chl
Subchefia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

6
ud2780



INOVAMED HOSPITALAR LTDA < inovamed

hespitatar

CNPJ: 12.889.035/0001-02 - 1I1.E.: 039%/0157570 I.M.: 37417

RUA DR. JOAQ CARUSO 2115 - INDUSTRIAL

ERECHIM - RS i
Pagina 1/11

CEP: 93706-250

Telefone: 54 2106 7930

E-mail: roselaine.s@inovamedhospitalar.com

www.inovamedhospitalar.com

ERECHIM - RS, 15 de Dezembro de 2023

i
Prefeitura Municipal de Planalto - PR
Praca Sdc Francisco de Assis 1583 -
CEP: 85750-000

PLANALTC - PR

-~

2

eferéncia : Pregdo Eletrénico N° 65/2023
Processo N® 266/2023 1LEI 8.666/1995
Data de Abertura dia 13/12/2023 as 09:00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitacdo em referéncia apresentamos & seguir nossa proposta.

Condigdes gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 dias (Conforme Edital)
Prazo de Entrega : 10 dias (Conforme Edital)
Pagamento : 30 dias (Conforme Edital)

Banco{s) para depdsito:

Banco (s) para depdsito:

BANCO DO BRASIL -~ Agéncia 132-5 - Conta Corrente 16.1027-9
SICREDI - Agéncia 0217 - Conta Corrente 33029-1

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

Sedinei Stievens

Sécic Gerente

Nacionalidade: Brasileiro

Estado civil: Solteiro

Profissdoc: Empresario

G: 1089436834 SJS/RS

F: 004.421.050-70

ndereco: Rua Dr. Jodc Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim - RS, CEP: 98706-250

o)
)

[ €3RI 5 B

-mail: contratos@inovamedhospitalar.ccm
CONTATCS

SETOR E-MATL

Contratos contratos@inovamedhospitalar.com

Licitag¢dc pregoes@inovamedhospitalar.com

Compra Direta compradiretalinovamedrospitalar,com

£ 002781
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Geral inovamed@incvamedhospitalar.com

0001

Item |Nosso Cédigo Qtde Und Descrigdo / Descrigdo Técnica / Observagao Preco Unitério R$| Total Item R$
0001 859 15.000 SCH Acetilcisteina 200 Mg VO Sch 0,55 8.250,00
Acetilcisteina 200 Mg VO Sch
Cisteil 200 Mg Caixa C/50 Sachés Sabor Laranja
5 Gr (Origem: Nacional)
Fabricante: Geclab
Registro M 1.5423.0140.017-5
Céd. GGREM: 510413080096804
Céd. BR: BR0270557
Preco Unitario: CINQUENTA E CINCC CENTAVQOS
\FoLal Item: OITO MIL, DUZENTOS E CINQUENTA REAIS
000z 714 3.000 ce Acicleovir 200 Mg VO Cp 0,1875 562,50

Aciclovir 200 Mg VO Cp

Aciclovir 200 Mg Caixa C/30 Cp Hospitalar (2
Blisters €/15 Cp) (Origem: Nacional)
Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0181.005-7

6416080031606

A
(o
a o
(%]
4 5]
o
=
=
v
=]

Preco Unitario: UM MIL, OITOCENTCS E SETENTA E CINCO DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total Item: QUINHENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

0028 1457 1.200 cp Bisacoedil 5 Mg VO Cp 0,1338 160,56
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
Céd. GGREM: 506411301

Céd. BR: BR0269603

Preco Unitario: UM MIL, TREZENTOS E TRINTA E CITO DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total Ttem: CENTQ E SESSENTA REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS

0035 56 100 FRS Carbamazepina 20 Mg/M1 100 M1 VO Fr 7,24 724,00
Carbamazepina 20 Mg/M1 100 Ml

Carbamazepina 20 Mg/M1 Caixa C/50 Frascos
Copo Medidor 100 M1 (Origem: Nacicnal)
Fabricante: Hipolabor

Registro M.5.: 1.1343.0203.004-9

Coéd. GGREM: 511622040046817

Céd. BR: BR0268439

Prege Unitdrio: SETE REAIS E VINTE & QUATRO CENTAVOS

Total Ttem: SETECENTOS E VINTE E QUATRO REAIS

.
5 % y02782
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0039 5’18 22.000 CP Carbonato de Litio 300 Mg VO Cp 0,188 4.136,00
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
Céd. GGREM: 504122020073303
Céd. BR: BR0267621
Preco Unitario: CENTO E OITENTA E OITO MILESIMOS DE REAL

Total Item: QUATRO MIL, CENTO E TRINTA E SEIS REAIS

0052 632 80.000 CP Cloridrato de Ciclecbenzaprina 10 Mg VO Cp 0,0866 6.928,00
Cloridrate de Ciclokenzaprina 10 Mg

Cloridrate de Ciclobenzaprina 10 Mg Cp Hosp
Caixa C/30 Cp (1 Blister C/30 Cp) (Crigem:
Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0174.008-3

Céd. GGREM: 506416010030806

Coéd. BR: BR0O282313

Precs Unitaric: OITCCENTOS E SESSENTA E SEIS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
E

Total Item: SEIS MIL, NOVECENTOS E VINTE E OITO REAIS

006C 616 450 FRS Clonazepam 2,5 Mg/M1 20 M1 VO Fr 2,836 982,62
Clonazepam 2,5 Mg/M1 20 M1 VO Fr

Clonazepam 2,5 Mg/M1 Caixa C/200 Frascos
Gotejadores C/20 M1 (Crigem: Nacional)
Fabricante: Hipolabor

Registro M.S.: 1.1343,0166.002-2

Céd. GGREM: 511€11702131115

céd. BR: BR 0270120

Preco Unitario: DC REATIS E UM MIL, OITCCENTOS E TRINTA E SETS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total Ttem: NOVECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS

0071 18 12.000 cp Maleato de Dexclorfeniramina 2 Mg VO Cp 0,0429 514,80
Maleatc de Dexclorfeniramina 2 Mg

Hystin 2 Mg Caixa C/500 Cp (50 Blister C/10
Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante: Geoclab

Registro M.S.: 1.5423.0012.002-0

Cod. GGREM: 510401102113412

Céd. BR: BRO267645

Preco Unitario: QUATROCENTOS E VINTE E NOVE DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

*BAIS E OITENTA CENTAVOS

ITtem: QUINHENTOS E QUA

5( AMP Butilbrometo de Escopoclamina 20 Mg/M1 Sol/1nj

[ea]

E >20 .00

220, 0C

[0}

936

>

IM/ TV

C 1 M1l Amp
Butilbrometo de Escopolamina 20 Mg/ML Sol/Inj
IM/IV/SC 1 M1 Amp

Butilbrometo de Escopolamina 2C Mg/M1 IM/IV/S5C

Caixa C/100 Amp 1 Ml (Origem: Wacional)

o

qP U02783
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Fabricante: Hipolabor
Registro M.5.: 1.1343.0125.002-9
Cod. GGREM: 511617090044106
Céd. BR: BR:2672872
Prego Unitdrio: OITENTA E OITO CENTAVOS
Total Item: DUZENTOS E VINTE REAIS
0095 513 10.000 cPp Fenitoina Sodica 100 Mg VO Cp 0,0968 968,00
Fenitocina 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
Céd. GGREM: 5116170300438046
Céd. BR: BR0O267657
Pregc Unitario: NOVECENTOS E SESSENTA E OITO DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: NOVECENT(OS E SESSENTA E OITO REAIS
g ER 13 45.000 cp Glimepirida 2 Mg VO Cp 0,0774 3.483,00
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
Céd. GGREM: 506421060048606
céd. BR: BR0O273119
Freco Unitaric: SETECENTOS E SETENTA E QUATRO DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: TRES MIL, QUATROCENTCS E CITENTA E TRES REALS
0122 778 3.000 ce Ibuprofenc 300 Mg VO Cp 0,1226 367,80
Ibuprofenc 300 Mg VO Cp
ITbuvix 300 Mg Caixa C/500 Cp (50 Blisters C/10
Cp} (Origem: Nacional)
Fabricante: Geolab
Registro M.S.: 1.5423.0134.033-4
Céd. GGREM: 510411728112411
Céd. BR: BR0267677
Preco Unitéarioc: UM MIL, DUZENTOS E VIKNTE E SEIS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: TREZENTCS E SESSENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS
0128 63 2.000 CP Mononitrato de Isossorbida 20 Mg VO Cp /Base 0,15 300,00
Mononitrato de Isossorbida 20 Mg
Mcnonitratc de Isossorbida 20 Mg Caixa C/100
Cp (10 Blister €/10 Cp Revestidos) (Origem:
india)
Fabricante: Zydus Brasil
Registro M.S.: 1.5651.0008.003-2
Céd. GGREM: 536200703113116
céd. BR: BR0273400
Preco Unitario: QUINZE CENTAVOS
Total Item: TREZENTCS REAIS
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0147 57 16.000 CE Loratadina 10 Mg VO Cp 0,0613 980,80
Loratadina 10 Mg
Loratamed 10 Mg Caixa C/360 Cp Sulcacos (24
Blister C/15 Cp)} (Origem: Nacional)
Fabricante: Cimed
Registro M.S.: 1.4381.0253.020-1
Ccéd. GGREM: 506420080040407
Céd. BR: BR0273466
Preco Unitario: SEISCENTOS E TREZE DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: NOVECENTCS E OITENTA REAIS E QITENTA CENTAVOS
0148 238 BOO FRS ILoratadina 1 Mg/M1 100 M1 VO Fr 3,293 2.634,40
Loratadina 1 Mg/M1 100 M1
Leratamed 1 Mg/M1 Caixa C/50 Frasccos C/100 Ml
+ Copc Dosador (Origem: Nacional)
Fabricante: Cimed
Registro M.S.: 1.4381.0254.002-9
Céd. GGREM: 506420080041007
Céd. BR: BR0273467
Prece Unitdrio: TRES REAIS E DUZENTCS E NOVENTA E TRES MILESIMOS DE REAL
Total Ttem: DOIS MIL, SEISCENTOS E TRINTA E QUATRC REAIS E QUARENTA CENTAVOS
0151 739 35.000 cP Metildopa 250 Mg VO Cp /Base 0,488 17.080,00
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
Céd. GGREM: 511622100048006
Céd. BR: BR0257688
Preco Unitdric: QUATROCENTOS E OTTENTA E OITO MILESIMOS DE REAL
Total Item: DEZESSETE MIL E OITENTA REAIS
0201 756 50.000 CP Sinvastatina 40 Mg VO Cp /Isen ;1335 6.675,00

Sinvastatina 40 Mg
Sinvastatina 40 Mg Caixa C/600 Cp (40 Blisters

C/15Cp) (Origem: Nacicnal)

=)

abricante: Cimad
Registro M.S.: 1.4381.0169.042-6
Céd. GGREM: 5064221100351606

Céd. BR: BR0267745

E TRINTA E CINCO . REAI

rege Unitéric: UM

Total Item: SEIS NTOS E SETENTA E CINCO
0216 318 v .000 CcP 'amazcl 10 Mg VC Cp 0,4393 3.953,70

Tiamazol 10 Mg
Tapazol 10 Mg Caixa C/100 Cp
Fabricante: Biclab

Registro M.S.: 1.0574.0193.004-1
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Preco Unitario: QUATRO MIL, TREZENTOS E NOVENTA E TRES DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total Item: TRES MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E SETENTA CENTAVOS

0225 172 ).000| CAPS |[Cloridrato de Venlafaxina 75 Mg VO Cap 0,418 20.900,00

Cloridrate de Venlafaxina 75 Mg

Cloridrate de Venlafaxina 75 Mg Caixa C/30 Cap
Liberacdo Prolongada (Origem: Nacional)
Fabricante: Geolab

Registro M.S.: 1.5423.0250.012-2

Céd. GGREM: 510417020143906

Preco Unitario: QUATROCENTCS E DEZOITC MILESIMOS DE REAL

Total Item: VINTE MIL E NOVECENTOS REAIS

Total - 0001: (R$ 79.821,18) - SETENTA E NOQVE MIL, OITCCENTOS E VINTE E UM REAIS E DEZOITO CENTAVCS

Avalor Toral da Proposta RS$: 79.821,18 - SETENTA E NOVE MIL, QITOCENTOS E VINTE E UM REAIS E DEZOITC CENTAVOS

t
y

alidade.

[
ct

Declarames que z validade dos produtos & de 2/3 de su

Declaramos que nos sujeitamos as normas do presente Edital, & Lei Federal de Licitagdes conforme consta em

fdital e suas alteracdes, Lei Anticorrupcdoc n°® 12.846/13; bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e

as as normas incidam sobre a presente Licitacdo.

es oL

tos cotados j& estdo inclusos todos os custos diretes e indiretos, impostes, taxas e frete.

A presente proposta estd amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/05/00 e o descumprimente do

pagamentc conforme previsto em Edital & passivel de punicdo ao administrador publico.

Comunicamos que ndo realizamos fracionamentoc de embalagens secundarias conforme Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 80, de 11 de maio de 2006. Sendo assim, sclicitamos que os empenhos e ordens de fornecimento
sejam adequados as embalagens mencionadas nesta proposta. Os produtos serao entregues de acordo com as normas

de seguranca e padrdes de qualidade exigidos pela ANVISA.

se

dade e nos colocamos a disposicdo dos Senhores para dirimir guaisquer davidas gque se
I < ! 1

adecemos a oportun

fizerem necessarias para um melhor entendimento de nossa proposta.

MARIA ELISA Assinado de forma

digital por MARIA o _
DA SILVA ELISA DA SILVA Atenciosamente
RODRIGUES: RODRIGUES:03347

754000
0334775400 Dados: 2023.12.15
0 09:55:51 -03'00'

Maria Elisa da Silva Rodrigues

Auxiliar de Licitag¢des

115684601 SSP/R

wn

CPF: 033.477.54C-00

o

U786



Pagina 7/11

0OL. IDENTIOADE / (R EHINSON § | memme
ra-nsmsm 55p/DY RS U

15992680840

{.

ATA BsSAD i
rmm, 06/02/2018
ju/‘%{¢w$mm4
‘ aasusasva{
_.—.——Wun——-— mussasu&

@EZ2EI RIO GRANDE DO SUL BRmlsSitn

920808

PROIBIBO PEASTIFICAR

5

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 19/10/2022 08:13:47 que o documento de hash (SHA-256)
3558288222b6387ccbdf7b0939d4130fd0a1717da02293b9f090c67e9e595f7¢ foi validado em 18/10/2022 13:46.55 através da transagao blockchain
0x68a122f60c307d8c8Bc881aBI07888calel4bfbBa574/8e867 16c59ef7a2d6e8 e pode ser verificado em hilps:ﬂMww‘daulin.comfoIeChe%jNID: 89495)
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS 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 Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 3558288222b6387ccbdf7h0939d4130fd0a1717da0a293b9f090c67e%e595f7c foi autenticado de
acordo com as Legislagdbes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador Unico denominado NID 89495 dentro do sistema.

A autenticacdo eletronica do documento intitulado "CNH_MARIA_ELISA", cujo assunto & descrito como
"CNH_MARIA_ELISA", faz prova de que em 18/10/2022 13:46:50, o responsavel Inovamed Hospitalar Ltda
(12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Inovamed Hospitalar Ltda a responsabilidade, Unica 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 autenticacdo eletrénica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cddigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informacées sobre a operacdo acesse O site https://www.dautin.com e informe o codigo da
transagdo blockchain 0x68a122f90c307d8c88c881a8f07888calef4bfbB8a574f8e96716c59ef7a2d6e8.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislacdo Vigente: Medida Provisoria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cadigo de Processo Civil.

OAUTIN

AN

Presidéncia da Hepublica Casa Chil
Subchefia para Assuntos Jeridicos
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

* DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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PROCURAGCAO

OUTORGANTE: INOVAMED HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita nos
CNPJs sob os nameros 12.889.035/0001-02, sediado na Rua Dr. Jodo Caruso, n° 2115, bairro
Distrito Industrial, Erechim/RS, e 12.889.035/0002-93, sediado na Rua Particular, n® 110, bairro
Ipiranga - Setor Industrial, Galpdo 01, Pouso Alegre/MG, por intermédio de seu representante
legal, Sr. Vanderlei Stievens, brasileiro, solteiro, empresario, inscritc 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 Licitagao,
regularmente inscrita no CPF sob o n® 033.477.540-00 e Carteira de |dentidade n° 8115684601
SSP/RS, residenie e domiciliada na Rua Carlos Henrique Apel, n® 779, Bairro Liberdade,
Erechim/RS, CEP 99706-028.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, a Outorgante nomeia e constitui a
Qutorgada sua bastante procuradora, em todo territoric Nacional, com a finalidade exclusiva de
representa-la em processos licitatorios 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, declaragbes e demais documentos que se fagam
necessarios a sua habilitacdo, assinar instrumentos coniratuais e praticar demais atos pertinentes,
sempre em observancia a todos os preceitos legais pertinentes, especialmente a Lei de Licitagdes
(Lei n® 8.666/93), Nova Le: de Licitagbes (Lei n® 14.133/21) e Lei Anticorrupgdo (Lei n° 12.846/13)

brasileiras e demais legislagdes correlatas. E vedado o substabelecimento.

Esta procuracgio é valida a partir da data de sua assinatura até o dia 31 (trinta e um) do més de

dezembro do ano de 2023 (dois mil e vinte e trés).

Erechim/RS, 21 de julho de 2023 (dois mil e vinte e trés).

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Lida EPP certifica em 25/07/2023 15:05:22 que o documento de hash (SHA-256)
4155b35ff64aadede5f2c9dd55d894a5dc293e8dbebi3dbi47821d97827 1996 foi validado em 24/07/2023 14:10:23 através da transagao blockchain
0x51258a381113ab2154a30chcb54fb30c1e5230cdib44c3919d78db3eb60bBeeb e pode ser verificado em https:/Aww.dautin.com/FileCheck (NID: 150739)
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS 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 Autenticagdo e representado pela fung&o hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 4155b35ff64aadede5f2c9dd55d894a5dc293e8dbcebf3dbf4782fd9f78271996 foi autenticado de acordo
com as Legislacdes e normas vigentes' através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador
unico denominado NID 150739 dentro do sistema.

A autenticagdo eletronica do documento intitulado "MARIA ELISA", cujo assunto é descrito como "MARIA
ELISA", faz prova de que em 24/07/2023 13:55:41, o responsavel Inovamed Hospitalar Ltda
(12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Inovamed Hospitalar Ltda a responsabilidade, unica 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 autenticacdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cddigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Codigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacgdo blockchain 0x5f258a38f113ab2154a30chbcb54fb30c1e5230cdfb44c3919d78db3eb60b8eet.
Tambeém é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

' Legislacao Vigente: Medida Provisdria n° 2200-2/2001, Caédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

Prasidéncia ca Republica Casa Civil

MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

¢ K
g %{a Subchefia para Assuntas Juridicas
W85 DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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Dimaster-Comércio de Produtos Hospitalares Ltda RS
CNPJ: 02.520.829/0001-40 - I.E.: 170/0004112 - I.M.: 450 D'MASTEH
Rod BR 480 180 - Centro DOM CF PROIUTES HOSETALARES LTM
Bario de Cotegipe - RS
CEP: 99740-000
Telefone: (54) 3523-2600
E-mail: dimaster@dimaster.com.br

nttps://www.dimaster.com.br

Bardc de Cotegipe - RS, 13 de Dezembro de 2023

A

MUNICIPIQO DE PLANALTO

PC SAQO FRANCISCO DE ASSIS 15383 - CENTRO
CEP: 85750000

PLANALTO - PR

My coferéncia @ Pregdo Eletrénico N° 65/2023

el

rocesso N° 266/2023
Data de Abertura dia 13/12/2023 as 09:00

Proposta : 5869

rezados Senhores,

Atendendo a licitacdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condigdes gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias

Validade dos Medicamentos: deverdo estar no minimo 2/3 (dois tercos) do prazo de validade total

Prazc de Entrega: 10 (dez) dias

Pagamento: até 30 (trinta) dias contados da apresentacdo da Nota Fiscai, apdés o recebimento definitive do
chjeto

Validade do Contrato: 12 (doze) meses, a partir da assinatura da Ata

Banco(s) para depésitc:

Bancc do Brasil *** Agéncia: 5122-5 *** Conta Corrente: 7468-3
Bradesco *** Agéncia: 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: 19/01/1869 Nacionalidade: Brasileira Estado civil: Casada

Fungdo na empresa: Procuradora End. Residencial: Rua Augusto Berton - 66 - Centro Bardo de Cotegipe - RS CEP:
29740-000

E-mail Licitagdo: pregao@dimaster.com.br
E-mail Contratos: licitacao2fdimaster.com.br/contratcs@dimaster.com.br

E-mail Pedido/Empenho: faturamentofdimaster.com.br
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HIMASTER

CIM DE PRODUTOS HOSHITALARES LTORL

Item |Nosso Codige Qtde Und |Descrigdo / Descrigdo Técnica / Observacdo Preco Unitario R§| Total Item R$

0023 767 50 FR BECLOMETASONA 50MCG SPRAY ORAL 20,34 1.017,00
Beclometasecna, dipropionato 50mecg/dose
aerossol oral doseado, frasco com 200 doses
-Unidade: FR [CATMAT] 346586 |
Emb, Primdria:FR C/200DOSES | Emb. Secundaria:
cX c/ 1 | Marca:GLENMARK | Nome
Comercial:GENERICCO | Origem:INDIA |
Tipo:Genérico | Item desonerade de ICMS de
acorde com o Cenvénio 87/02 e alteragobes.
Fabricante: GLENMARK FARMACEUTICA LTDA =
GLENMARK FARMACEUTICA LTDA - F4563 =

—_— 44.363.661/0001-57 - SAO PAULC

Apresentacdo: Emb. Primaria:FR C/200DOSES Emb.
Secundaria: CX C/ 1
Acondicionamento: TUBO DE ALUMINIO
BRESSURIZADO
Registro M.S.: 1101302940014
Coéd. Barras: 7897473206090
Céd. GGREM: 521922070021206
Céd. BR: BR0346586-2

Precc Unitério: VINTE REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS

Total Item: UM MIL E DEZESSETE REAIS

0024 177 150 FR DIPROPIONATO DE ECLOMETASONA 250MCG SPRAY 19,37 2.905,50
ORAL 200 DOSES
Beclometasona, diprepionato 250mcg/dose
aerosscl oral doseado, frasco com 200 doses
-Unidade: FR [CATMAT] 267581 |
Emb. Primdria:FR C/200DOSES Emb. Secundaria:

- cx c/ 1 Marca:GLENMARK Nome

Comercial :GENERICO | Jrigem: INDIA
Tipo:Genérico | Item desonerade de ICMS de
acordo com o Convénio B7/02 e alteragdes.
Fabricante: GLENMARK FARMACEUTICA LTDA o
GLENMARK FARMACEUTICA LTDA = F4563 =
44.363.661/0001-57 - SA0 PAULC
Apresentacdo: Emb. Primaria:FR C/200 DOSES
Emb. Secundaria: CX C/ 1
Acondicionamento: TUBC DE ALUMINIO
PRESSURIZADO
Registro M.S.: 1101302770011
Céd. Barras: 7897473207103
Céd. GGREM: 521915120019%406
Céd. BR: BR0346586

Pre¢o Unitérioc: DEZENCVE REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS

Total Item: DCIS MIL, NOVECENTOS E CINCO REATS E CINQUENTA CENTAVOS

092733
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DIMASTER

M D€ PRIDUTOS HOSFFALARES LTI

oossg 186 18.000 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO 0,554 9.972,00

0
I

Escopelamina, butilbrometo comprimide 10 mg

-Unidade: COMP [CATMAT] 267283 |

Emb. Primaria:BL C/ 15 | Emb. Secundédria: CX
c/ 30 | Marca:GREEN PHARMA | Nome
Comercial :COLIPAN | Origem:BRASIL

Tipo:Similar

Fabricante: GREENPHARMA QUIMICA E FARMACEUTICA

T

EIRELI - GREENPHARMA QUIMICA E FARMACEUTICA
EIRELI - F104 - 33.408.105/0001-33 - ANAPOLIS

Apresentag¢do: Emb. Primdria:BL C/ 15 | Emb.
Secundaria: CX C/ 30

Acondicionamento: BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO
TRANSPARENTE

Registro M.S.: 1201200290014

Céd. B

arras: 0742832304771
Céd. GGREM: 510820090017107

Céd. BR: BR0267283

Preco Unitario: QUINHENTOS E CINQUENTA E QUATRO MILESIMOS DE REAL

Total Ttem: NOVE MIL, NOVECENTOS E SETENTA E DOIS REAIS

01405 768 50 BN GEL LUBRIFICANTE INTIMO 504G 9,00 450, 00

Gel lubrificante intimec, a base de agua,

bisnaga 30g ou mais, isento de cheirc Unidade:

TB
Emb. Primaria: | Emb. Secundaria: CX C/ 24
Marca:INOVATEX | Nome Comercial :RILEX

TRADICIONAL Origem:BRASIL Tipo:Similar

Fabricante: INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE BORRACHA

INOVATEX LTDA - INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE
BORRACHA INOVATEX LTDA - F6532 -

14.469.133/0001-16 - SAO JOSE DOS CAMPOS
Apresentacdo: Emb. Primaria: Emb. Secundaria:
CX C/ 24

Registro M.S.: 80950310027

Céd. Barras: 17898903991958

Preco Unitario: NOVE REAIS
Total Ttem: QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS

0118 880 1.800 FR HEDERA HELIX 7MG/ML XAROPE 100ML 3,80 6.840,00
Hedera helix (extrato medicinal) 7 mg/ml
xarope pediatrico 100ml Unidade: FR

Emb. Primdria:FR C/ 100ML | Emb. Secundaria:
(0.4 c/ 1 | Marca:BRASTERAPICA | Nome
Comercial :HEVELAIR | Origem:BRASIL

Tipo:Fitoterapico

Fabricante: BRASTEZRAPICA INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA. - BRASTERAPICA INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA. - F6103 -

46.179.008/0003-20 - ATIBAIA

-
R 402794
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JIMASTER

CIML D6 PRODUTOS HOSPTRALARESLTDA

Acondicionamento: FRASCO DE PLASTICO AMBAR
Registro M.S5.: 1003801040035
Céd. Barras: 7898100244249
Céd. GGREM: 504920050011207
Céd. BR: BR0339286

Preco Unitdric: TRES REAIS E OITENTA CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS

015% 398 100 BN METRONIDAZOL GEL VAGINAL 50GR 5,40 540,00
Metronidazel 100mg/g creme vaginal bisnaga 50g
t aplicadcres -Unidade: TB [CATMAT] 345300 |

L Emb. Primaria:CT C/ 1 BN C/ 350G + 10 APLIC |
Emb. Secundaria: CX C/ 50 | Marca:TEUTQ | Nome
Comercial:HELMIZCOL | Origem:BRASIL
Tipo:Similar
Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A -
LARORATORIO TEUTO BRASILEIROC S/A - F110 -

159.225/0001-76 - ANAPOLIS

Apresentacdo: Emb. Primaria:CT C/ 1 BN C/ 50G
+ 10 APLIC Emb. Secundéaria: CX C/ 50
Acondicionamento: BISNAGA DE ALUMINIO
Registro M.S.: 1037000710088
Céd., Barras: 7896112143116
Cod. GGREM: 520716020099803
Céd., BR: BR0372335

Precc Unitdrio: CINCO REATIS E QUARENTA CENTAVOS

Total Item: QUINHENTOS E QUARENTA REAIS

0163 410 1.900 BN SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 10GR 2,04 3.876,00
Neomicina associada com bacitracina 5 mg + 250
Ul/g pomada 10 g -Unidade: TB [CATMAT] 273167
\
Emb. Primaria:TB C/ 10 G | Emb. Secundéria: CX
c/ 200 | Marca:PRATI DONADUZZI | Nome
Comercial:GENERICO I Origem:BRASIL
Tipo:Genérico
Fabricante: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA -
PRATI DONADUZZI & C1A LTDA - F100 =
72.856.583/0001-66 - TOLEDO
Apresentacdo: Emb. Priméria:TB C/ 10 G | Emb.
Secundaria: CX C/ 200
Acondicionamento: BISNAGA DE ALUMINIO
Registro M.S.: 1256801280064
Céd. Barras: 7898148291496
Céd. GGREM: 528524406164118
Céd. BR: BR0273167

Preco Unitarioc: DOIS REAIS E E QUATRO CENTAVOS

Total Item: TRES MIL, OITCCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS

\*‘

\
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DIMASTER

COM DE PROCUTES HOSHIALARES LTOA

0195 471 600 FR SULFATC DE SALBUTAMCL 100MCG SPRAY AEROSSOL 13,30 7.980,00
200 DOSES
Salbutamol 100mcg/dose aerosscl oral frasco

com 200 doses -Unidade: FR [CATMAT] 294887 |

Emb. Priméria:FR c/ 200 DOSES | Emb.
Secundaria: CX €/ 1 | Marca:TEUTO | Nome
Comercial : AERODINI | Origem:BRASIL

Tipo:Similar | Item desoneradc de ICMS de

acordo com o Convénio 87/02 e alteragdes.
Fabricante: LABORATORIO TEUTC BRASILEIRC S/A -
LABORATORIO TEUTCO BRASILEIRC S/A - Fl110 -
17.15%.229/0001-76 - ANA2OLIS

Apresentacdo: Emb. Primdria:FR C/ 200 DOSES
Emb. Secundédria: CX C/ 1

Acondicionamento: LATA DE ALUMINIO

Registro M.S.: 1037000960033

Céd. Barras: 7896112137030

Coéd. GGREM: 520700203131411

Céd. BR: BR0294887

Preco Unitdriec: TREZE REAIS E TRINTA CENTAVOS

Total Item: SETE MIL, NOVECENTOS E OITENTA REAIS

Total - 0001: (RS 33.580,50) - TRINTA E TRES MIL, QUINHENTCS E OITENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Valor Total da Proposta R$: 33.580,50 - TRINTA E TRES MIL, QUINHENTOS E QITENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

izamos fracionamentc de embalagens secundarias conforme Art. 4°, incisos XVI da Lei

Comunicamos que ndo real
5.991/73, Art. 10 da RDC 80/06 e Art. 58 da RDC 430/20. Sendo assim, sclicitamos que os empenhos e ordens de
fornecimento sejam adequados as embalagens mencionadas nesta proposta. Os produtos serdoc entregues de acordo

com as normas de seguran¢a e padrdes de qualidade exigidos pela ANVISA.

Declaramcs que esta proposta foi elaborada de forma independente e nela estdc inclusos todos os tributcs,
taxas, fretes e quaisquer outros encargos, concordamos e nos submetemos a todas as condicdes do presente
processo licitatério. Garantimos a entrega total dos produtes ofertados nos prazos e guantidades estabelecidos

no Edital e seus anexos.

Dimaster-Comércio de Produtos Hospitalares Ltda RS

Atenciosamente

Assinado de forma digital por SUEMA TUSSI BRUNELQ:44844328034
DN: ¢=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB

e-CPF

A3, ou=AC VALID RFB V5, ou=AR SENHA DIGITAL, ou=Presencial,

0u=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 ()9}1
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Dimaster-Comércio de Produtos Hospitalares Ltda RS

CNPJ: 02.520.829/0001-40 - 1I.E.: 170/0004112 - I.M.: 450 ["MASI[H
Rod BR 480 180 - Centro DM EE PRCOUITS HISPTALAIES LT
Bardo de Cotegipe - RS

CEP: 99740-000

Telefone: (54) 3523-2600

E-mail: dimaster@dimaster.com.br

https://www.dimaster.com.br

Bardc de Cotegips - RS, 13 de Dezembro de 2023

A

MUNICIPIO DE ELANALTO

PC SAC FRANCISCO DE ASSIS 1583 - CENTRO
CEP: 85750000

PLANALTO - PR

™\ refersncia Pregado Eletrdnico N° 65/2023
Processo N° 266/2023
Data de Abertura dia 13/12/2023 as 09:00

Proposta : 5869
Prezados Senhores,

Atendendo a licitagdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condigdes gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias

Validade dos Medicamentos: dever&o estar no minimo 2/3 (dois tergos) do prazo de validade total

Prazo de Entrega: 10 (dez) dias

Pagamentoc: até 30 (trinta) dias contados da apresentacao da Nota Fiscal, apés o recebimento definitivo do
cbjeto

Validade do Contrato: 12 (doze) meses, a partir da assinatura da Ata

Banco (s) para depésito:

Banco do Brasil *** Agéncia: 5122-5 *** Conta Corrente: 7468-3
Bradesco *** Agéncia: 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

Funcdo na empresa: Procuradora End. Residencial: Rua Augusto Berton - 86 - Centrc Bardo de Cotegipe - RS CEP:
29740-000

-mail Licitagdo: pregaoldimaster.com.br
-mail Contratos: licitacao2fdimaster.com.br/contratos@dimaster.com.br

1 1 m

»-mail Pedido/Empenho: faturamento@dimaster.com.br

%qu

ud2797



Pagina 2/5

HIMASTER

Gl DE PRTATOS HOSHTALARE S LU

Item |Nosso Cédigo Qtde Und Descricdo / Descricdo Técnica / Observagao Preco Unitirio R§| Total Item RS
0023 767 50 FR BECLOMETASONA S50MCG SPRAY ORAL 20,34 1.017;00

Beclometascna, dipropionato 50mecg/dose

aerossol oral doseado, frasce com 200 doses

-Unidade: FR [CATMAT] 346586 |

Emb. Primaria:FR C/200DOSES | Emb. Secundaria:

CX c/ 1 | Marca:GLENMARK Nome

Comercial : GENERICO | Origem:INDIA

Tipo:Genérico | Item desonerade de ICMS de

acordo com o Convénio 87/02 e alteracgdes.

Fabricante: GLENMARK FARMACEUTICA LTDA -

GLENMARK FARMACEUTICA LTDA - F4563 =

44.363.661/0001-57 - SAQ PAULO

Apresentagdo: Emb. Primaria:FR C/200DOSES Emb.

Secundaria: CX C/ 1

Acondicionamento: TUBO DE ALUMINIO

PRESSURIZADO

Registro M.S.: 1101302940014

Céd. Barras: 7897473206090

Céd. GGREM: 521922070021206

Céd. BR: BR0346586-2
Prego Unitéario: VINTE REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS
Total Item: UM MIL E DEZESSETE REAIS
0024 177 150 FR DIPRCPIONATO DE BECLOMETASONA 250MCG SPRAY 18,37 2.905,50

ORAL 200 DOSES

Beclometasona, dipropicnato 250mcg/dose
aercossol oral doseado, frasco com 200 doses
-Unidade: FR [CATMAT] 267581 |

Emb. PrimAria:FR C/200DOSES | Emb. Secundaria:

CX c/ 1 | Marca:GLENMARK | Nome
Comercial : GENERICO | Origem:INDIA |
Tipo:Genérico | Item desonerado de 1CMS de

acordo com o Cenvénioc 87/02 e alteracdes.
Fabricante: GLENMARK FARMACEUTICA LTDA 55
GLENMARK FARMACEUTICA LTDA - F4563 =
44.363.661/0001-57 - SAQ PAULO

Apresentacdo: Emb. Primaria:FR /200 DOSES
Emb. Secundaria: CX C/ 1

Acondicionamento: TUBO DE EALUMINIO
PRESSURIZADO

Registro M.S.: 1101302770011

Céd. Barras: 7897473207103

Céd. GGREM: 521915120019406

Coéd. BR: BR0346586

Preco Unitério: DEZENOVE REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS

Total Ttem: DOIS MIL, NOVECENTOS E CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
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NIMASTER

B4 DE PRODUTOS HOSHTALARES LT

0068 186 18.000 CP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 1C0MG COMPRIMIDC 0,554 9.972,00
Escopeclamina, butilbrometo comprimide 10 mg
-Unidade: COMP [CATMAT] 267283
Emb. Primdria:BL C/ 15 | Emb. Secundaria: CX
c/ 30 | Marca:GREEN PHARMA | Nome
Comercial:COLIPAN | Origem:BRASIL
Tipo:Similar
Fabricante: GREENPHARMA QUIMICA E FARMACEUTICA
EIRELI - GREENPHARMA QUIMICAR E FARMACEUTICA
EIRELI - F104 - 33.408.105/0001-33 - ANAPOLIS
Apresentagdo: Emb. Primé&ria:BL C/ 15 | Emb.
Secundéria: CX €/ 30
Acondicionamento: BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO
TRANSPARENTE
Registro M.S.: 1201900290014
Céd. Barras: 0742832304771
Cbéd. GGREM: 510820090017107
Céd. BR: BR0O267283

Preco Unitédrio: QUINHENTOS E CINQUENTA E QUATRO MILESIMOS DE REAL

Total Ttem: NOVE MIL, NOVECENTQOS E SETENTA E DOIS REAIS

0105 768 50 BN GEL LUBRIFICANTE INTIMO 50G 9,00 450,00
Gel lubrificante intimo, a base de agua,
bisnaga 30g ou mais, isento de cheiro Unidade:
T8
Emb. Primaria: | Emb. Secundaria: CX C/ 24 |
Marca:INOVATEX | Nome Comercial :RILEX
TRADICIONAL | Origem:BRASIL | Tipo:Similar
Fabricante: INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE BORRACHA
INOVATEX LTDA - INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE
BORRACHA INCOVATEX LTDA = F6532 ==
14.469.133/0001-16 - SAO JOSE DOS CAMPOS
Apresentagdo: Emb. Primdria: Emb. Secundaria:
CX C/ 24
Registro M.S.: 80950310027
Céd. Barras: 17898903991958

Prego Unitario: NOVE REAIS

Total Item: QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS

0118 880 1.800 FR HEDERA HELIX 7MG/ML XAROPE 100ML 3,80 6.840,00
Hedera helix (extrato medicinal) 7 mg/ml
xarope pedidtrico 100ml Unidade: FR
Emb. Primaria:FR C/ 100ML | Emb. Secundaria:
cX c/ 1 | Marca:BRASTERAPICA | Nome
Comercial :HEVELAIR | Origem:BRASIL
Tipo:Fitoterépico
Fabricante: BRASTERAPICA INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA. - BRASTERAPICA INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA. - F6103 i
46.179.008/0003-20 - ATIBAIA A

#
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DIMASTER

COM, DE PRODUTOS HOSPRALARESLIDRL

Acondicionamento: FRASCO DE PLASTICO AMBAR
Registro M.S5.: 1003801040035
Céd. Barras: 7898100244249
Céd. GGREM: 504920050011207
Céd. BR: BR0359286

Preco Unitdric: TRES REAIS E QITENTA CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS

0159 398 100 BN METRONIDAZOL GEL VAGINAL 50GR 5,40 540, 00
Metronidazol 100mg/g creme vaginal bisnaga 50g
+ aplicadores -Unidade: TB [CATMAT] 345300 |
Emb. Primaria:CT €/ 1 BN C/ 50G + 10 APLIC
Emb. Secundaria: CX C/ 50 | Marca:TEUTCO | Nome
Comercial :HELMIZOL | Origem:BRASIL |
Tipo:Similar
Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A -
LABORATORIC TEUTO BRASILEIRC S/A - Fl10 -
17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS
Apresentagdo: Emb. Primdria:CT C/ 1 BN C/ 350G
+ 10 APLIC Emb. Secundaria: CX C/ 50
Acondicionamento: BISNAGA DE ALUMINIO
Registro M.S.: 1037000710088
Cod. Barras: 7896112143116
Cod. GGREM: 520716020099803
Céd. BR: BR0372335

Precc Unitério: CINCO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

Total Item: QUINHENTOS E QUARENTA REAIS

0163 410 1.900 BN SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 10GR 2,04 3.876,00
Neomicina associada com bacitracina 5 mg + 250
Ul/g pomada 10 g -Unidade: TB [CATMAT] 273167
|
Emb. Primaria:TB C/ 10 G | Emb. Secundéaria: CX
c/ 200 | Marca:PRATI DONADUZZII | Nome
Comercial : GENERICO | Origem:BRASIL |
Tipo:Genérico
Fabricante: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA -
PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - FI100 -
73.856.593/0001-66 - TOLEDO
Apresentagdo: Emb. Primaria:TB C/ 10 G | Emb
Secundaria: CX C/ 200
Acondicionamento: BISNAGA DE ALUMINIO
Registro M.S.: 1256801280064
Cod. Barras: 7898148291496
Cod. GGREM: 528524406164118
Céd. BR: BR0273167

Preco UnitArio: DOIS REAIS E E QUATRC CENTAVOS

Total TItem: TRES MTIL, OITOCENTOS E 3ETENTA E SEIS REAIS

5
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HIMASTER

COM OF PRIUTES HOSTALARES LTI

0195 471 600 FR SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG SPRAY AEROSSOL 13,30 7.980,00
200 DOSES
Salbutamol 100mcg/dose aerossol cral frasco

com 200 doses -Unidade: FR [CATMAT] 294887 |

Emb. Primaria:FR c/ 200 DOSES | Emb.
Secundaria: CX €/ 1 | Marca:TEUTO | Nome
Comercial :AERODINI | Origem:BRASIL

Tipo:Similar | Item desonerade de ICMS de

acordc com o Convénio B7/02 e alteragdes.
Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A -
LABORATORIO TEUTC BRASILEIRC S/A - F110 -
17.159,229/0001-76 - ANAPOLIS

A Apresentacdo: Emb. Primaria:FR C/ 200 DCSES
Emb. Secundaria: CX C/ 1

Acondicionamento: LATA DE ALUMINIO

Registro M.S.: 1037000960033

Céd. Barras: 7896112137030

Céd. GGREM: 520700203131411

Céd. BR: BR0294887

Preco Unitario: TREZE REATS E TRINTA CENTAVOS

Total Item: SETE MIL, NOVECENTOS E OITENTA REAIS

Total - 0001: (R$ 33.580,50) - TRINTA E TRES MIL, QUINHENTCS E OITENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Valor Total da Proposta R$: 33.580,50 - TRINTA E TRES MIL, QUINHENTOS E CITENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Comunicamcs que nao realizamos fracionamento de embalagens secundarias conforme Art. 4°, inciscs XVI da Lei
5.991/73, Art. 10 da RDC 80/06 e Art. 58 da RDC 430/20. Sendo assim, solicitamos gue os empenhos e ordens de
fornecimento sejam adequados as embalagens mencionadas nesta proposta. Os produtos serdc entregues de acordo

com as normas de seguranga e padrdes de qualidade exigidos pela ANVISA.

Declaramos gque esta proposta fol elaborada de forma independente e nela estdo incluses tedos os tributos,
taxas, fretes e quaisquer outres encargos, concordamos e nos submetemos a todas as condigdes do presente
processo licitatério. Garantimos a entrega total dos produtos ofertados nos prazos e guantidades estabelecidos

no Edital e seus anexos.

Dimaster-Comércio de Produtos Hospitalares Ltda RS

Atenciosamente
Assinado de forma digital por SUEMA TUSSI BRUNELO:44844328034
DN: ¢=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB
e-CPF A3, ou=AC VALID RFB V5, ou=AR SENHA DIGITAL, ou=Presencial,
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 OA"‘“
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POPULAR

PROPOSTA COMERCIAL

MUNICIPIO DE PLANALTO PR
PREGAO ELETRONICO (SRP) N° 65/2023
U ASG: 987775

Empresa Fornecedora FARMA MAIS

CNPJ n°: 18.670.724/0001-08 ]Razéo Social: FARMA MAIS FARMACIA EIRELI
Endereco: RUA ALMIRANTE BARROSO N 400 SALA 3 ITOPUAVA SECA
Cidade: BLUMENAU UF: SC 89035-400
. |lelefone 62-99976-6259
Endereco Eletrénico: FARMAMAISGO@GMAIL.COM
Dados Bancarios: BANCO 085 AGENCIA 0101 CONTA 848064-8
Socio Administrador / Representante Legal: DIEGO EICKSTEIN
CPF do representante legal:021.375.821-04
RG do representante legal:4643885
ITEM| UND. ) Quant. Valor Valor total
DESCRIGAO DOS Unit.
PRODUTOS MARCA
19| CAPS |Amoxicilina + 6000 | R$2,99 R$ 17.940,00 | SANDOZ
clavulanato de potassio
500/125mg
58 | COMP | Clomipramina 25mg 16000 | R$ 0,82 R$ 13.120,00 |SANDOZ
~

VALOR GLOBAL: RS 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 formulagdo da proposta de preco:

Declara que entregara o objeto desta licitacdo no prazo previsto no edital

Dados para pagamento:

Rua Almirante Barroso, n2400 Loja 03 Bairro ltoupava Seca, Blumenau —SC CEP: 89.035-400
Email: Farmamaisgo@gmail.com




FARMACIA

$UPE RS

Vi

Banco:085 Agencia 0101 Conta 848064-8

Blumenau, 12/12/2023

L

FARMA MAIS FARMACIA LTDA

DIEGO ALVAREZ SILVA EICKSTEIN

CPF:021.375.821-04

Rua Almirante Barroso, n2400 Loja 03 Bairro Itoupava Seca , Blumenau —=SC CEP: 89.035-400

Email: Farmamaisgo@gmail.com

" L"ﬁlglv‘kﬁ}

g

V2803



,- 00.802.002/0001 -02—{

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca
Fundo Canoas Cep: 89163-554

ALTERME L RIO DO SUL - SC _I

MEDICAMENTOS ¥ MATEEIAIS MOLPITAL ARY

A
Municipio de Planalto - 4156 Proposta Referente...
Praca Séo Francisco de Assis Pregéo Eletrénico (Reg Pregos) Nr: 065/2023
Cep: 85750-000 - PLANALTO-PR DataEntrega....... : 13/12/2023
Att. Comissédo Permanente de Licitagdes Horario Entrega... : 09:00 Rio do Sul (SC), 13 de Dezembro de 2023
ltem | Qide um. Deserigio dos Produtos F-tg&ﬂ;ag;;“ Regiare Mumasiop | NoweSomarislelos | Asunlids R$ Tatal
17 15.000| CAPS | 271089 amoxicilina cp 500mg-ean; 7898912190505 CX.C/500(50BLX10CAP) | 1564800030066 | Unichem Unichem (generico) 0,21600 3.240,00
29 300| FRAS | 405878 bloqueador solar, fps 50 protecao uvafuvb, emgel | CX.C/30FRX120ML 251160009 Cosmederma Prosun fps50 120gr fliop 13,98930 4.196,97
oulocaocremosaisentade oleo 120g
101 1.000| CAPS | 267662 fluconazol 150mg-ean: 7856862970581 CX.C/100(50BLX2) 1091700980031 | Medguimica Medquimica (generico) 0,40700 407,00
146 1.000| TUBE | 269851 lidocaina tubete 2% comepinefrina 1:100.000 tubg CX.C/50TUBX1,8ML (VID | 1017700160027 | Dl Alphacaine 2,08000 2.080,00
Y
tes1,8mi
2 HO0|FRAS | 439843 mikania glomerata (guaco)tinturaequivalente a8 | CX.C/48FRX120ML 1448300580052 | Airela Guacoflus 2,88500 1.797,00
Oug de cumarina/ml xarope frasco 120ml
186 600| FRAS | 448585 prednisolona, fosfato sedico 3mgimisolucaooral | CX.C/50FRX60ML 1134301840038 | Hipolaber Hipolabor (generico) 4,28000 2.574,00
60ml
203 2.000| FRAS |371273soro fisiologico (cloretode sodio)0,8%, usonao | CX.C/72FR RDC198/2006 | Farmax-amaral | Sorimax 2,38090 4,761,80
injetavel, 100ml
205 2.000| FRAS | 268237 sorofisiologico (cloretode sodio)0,9%, usonao | CX.C/48FR RDC198/2006 | Farmax-amaral | Sorimax 282890 5.657,80
injetavel, 250 m|
223 100| FRAS | 328532 valproato de sodio 50mg/mlfrasco 100ml-gan: 78¢5 CX.C/50FRX100ML+CD | 1134301420048 | Hipolabor Hipolabar (generico) 4 83690 483,69
230 550| FRAS | 399414 vitamina a 50.000 ui/ml+vitaminad 10.000u.im | 1-FRASCO(S) RDC27/2010 Natubras Natua+d 4,78990 2.639,95
I {retinol + colecalciferol) solucao oral frasco 10ml
S i ) i A 3 AR R
T-otat por Exre::.-»s'c. .wnt:a e sete mil, oifocentos e Irinta e oito reais e vinte centavos ) Total Geral (R$)! 27. 838,21

1) No prego ofertado estéo inclusos todos os impostos, frete CIF e descontos incidentes nas mercadorias para entrega no 6rgao licitante;

2) Declaramos que o(s) objeto(s) ofertado(s) atende(m) todas as especificagbes descritas no presente processo licitatério e nos sujeitamos as normas e
“andicbes do presente edital, salvo situagdes de caso fortuito ou forga maior;

3) De acordo com o Art. 10 da RDC 80/2006 - O Fracionamento de medicamentos é privativo de farmécias e drogarias, portanto nao fracionamos embalagens
de medicamentos e produtos para satde, favor atentar-se as embalagens informadas em nossa proposta de pregos;

4) Dados do representante que assinara a Ata de Registro de Precos e/ou contrato:

Nome: Maicon Cordova Pereira - RG: 3.242.195 SSP/SC - CPF: 015.886.939-70 - End: Est. Boa Esperancga, 2320 - Fundo Canoas, 89.163-554, Rio do Sul, SC
5)Dados Bancarios: BANCOBRASIL (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) prego(s) e condigdo(des) que propomos, sendo que 0s pregos constantes na
nossa proposta compreendem todas as despesas (fretes, taxas, impostos, etc...), sendo, portanto, prego final.

MAICON Assinado de forma
Condigdes de Fornecimento: CORDOVA ggig:glop\?; MAICON
ico PEREIRA:015886
Condigoes de Pagamento..........c.o.c..c. 30DD SeRP TR
=1 RO SRR . Incluso 3970
PrazodeEntrega.......ccovveeeiveecrneenes : 10 dias Maicon Cordova Pereira
Validadeda Proposta..........ccccceenunen : 60 dias Procurador
i 015.886.939-70

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas www.altermed.com.b o

. 4 .br /Altermed
Cep:89163-554 |RIO DO SUL | SC| Brasil
CNPJ 00.802.002/0001-02
IE: 25.314.899-5  Insc.Municipal 19313 s
altermed@altermed.com.br O’V\’ Pag.. 00001
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Distribuidora e Importadora

LICITACAO N°: 4.552

)DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

R JOSE FRARON, 155 - FRARCN
PATO BRANCO PR

Telefone: 4632243767

e-mail: faturamento@dimeva.com.br
CNPJ: 76.386.283/0001-13 IE: 3160386206

Emissao: 12/12/2023 Vendedor: LICITACEO INTERNA 2021

Cliente: 2.540 MUNICIPIO DE PLANALTO

CNPJ/CPF: 76.460.526/0001-16 Inscrigaof/RG: ISENTO Telefone: 46  3555-8100

Enderego: PRACA SAO FRANCISCO DE ASSIS N°: 1583 Compl:

Bairro: CENTRO Cidade: PLANALTO BA UF: PR CEP: 85750000

Pregdo: 65/2023 Processo: 266/2023 Abertura: 13/12/2023 Vencimento: 30/03/2033
ITENS VENCEDORES:
LOTE UNICO
Lote Ordem Produto Procedéncia Nome Comercial Reg Ms Marca
LOTE UNICO 49 22845 CETOCONAZOL 20MG/G C/1BIS - 30G N ZOLMICOL 20MG/G C/1BIS - 30G 1542300050049 GEOLAB
Qtde: 400,00  Un: BIS Valor Unit: 2,9900 DOIS REAIS E NOVE MIL NOVECENTOS DECIMO DE MILESIMO

Valor Total: 1.196,00 UM MIL CENTO E NOVENTA E SEIS REAIS E ZERO DECIMO DE
MILESIMO
Total: 1.196,00 HUM MIL CENTO E NOVENTA E SEIS REAIS
=X>
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‘ bIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

) R JOSE FRARON, 155 - FRARON
PATO BRANCO PR

I m eva Telefone: 4632243767
. . . e-mail: faturamento@dimeva.com.br
Distribuidora e Importadora CNPJ: 76.386.283/0001-13 1E: 3160386206

Total Licitacao: 1.196,00

HUM MIL CENTO E NOVENTA E SEIS REAIS

Obs:

Dados Bancarios:

Banco: Banco do Brasil - 001; Agéncia: 0495-2, Conta: 65896-0;

Banco: Caixa Econdmica Federal - 104; Agéncia: 0602, Conta: 1673-7;

Banco: Bradesco - 237; Agencia: 3283, Conta: 48579-4;

DECLARA QUE PARA OS PRODUTOS CONSTANTES NO CONVENIO ICMS 87/02, NO PRECO OFERECIDO JA CONSTAM A DESONERACAQ DE ICMS.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA DIAS) CONTADOS DA DATA DO CERTAME OU ABERTURA DOS ENVELOPES; DECLARAMOS QUE NOS PREGOS CONTIDOS NA PROPOSTA
ESCRITA E NAQUELES QUE, PORVENTURA, VIEREM A SER OFERTADOS POR MEIO DE LANCES VERBAIS, ESTAO INCLUIDOS TODOS OS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS,
TMPOSTOS, LUCRO EMPRESARIAL, TRIBUTOS INCIDENTES, SEGURO, FRETE E OUTROS NECESSARIOS AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

LUlZ Assinado de forma
digital por LUIZ

AUGUSTO AUGUSTO
VARNIER:3960 VARNIER:39606791904

Dados: 2023.12.15
[ QN 6791904 11:13:03 -03'00"

LUIZ AUGUSTO VARNIER

SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 396.067.919-04 RG: 31485487

o

E-mail: licitacao@dimeva.com.br



