Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos
Pregéo Eletrdonico N° 021/2023

FORNECEDOR: LG.II_R#:O FJS PINHEIRO DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS/HOSPITALAR E LABORATORIOS 01-57
LOTENTEM QUANTIDADE  VALOR UNITARIO VALOR : PESCONTO
001 ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE 200,00 9,1400 29,48%
002 ACICLOVIR 200MG (COMPRIMIDO) 15.000,00 0.3000 4.500,00 16,67%
003 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG C/200 (COMPRIMIDO) 300,00 10,4800 3.144,00 22,37%
004 ACIDO ACETILSALICILICO 500MG C/500 (COMPRIMIDO) 50,00 10,8000 540,00 21,57%
006 ALBENDAZO 400 MG (COMPRIMIDO) 30.000,00 0,5700 17.100,00 29,63%
007 ALBENDAZOL SUSP. C/50 120,060 111,9900 13.438,80 5.52%
008 AMOXICILINA 50MG/ML C/50 (SUSPENSAO) 100.00 431,8900 43.199,00 5,16%
009 AMOXICILINA 500MG C/840 (COMPRIMIDO) 100,00 274,97C0 27.497,00 5,02%
010 AMOXICILINA + CLAVULANATO 50 MG/ML + 12,5 MG/ML DE C/50 28,00 493,9900 13.831,72 5,93%
011 AMOXICILINA + CLAVULANATO 500MG+125MG (COMPRIMIDO) C/20 200,00 23,4900 4.698,00 5,09%
013 ANLODIPINO 10MG C/500 (COMPRIMIDO) 20,00 56,9000 1.138,00 8,24%
015 ATENOLOL 100 MG (COMPRIMIDO) C/500 50,00 79,9800 3.999,00 27,09%
Aﬁ AZITROMICINA 500MG C/150 ({COMPRIMIDO) 100,00 132,4700 13.247,00 5.07%
.8 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000U) C/50 (INJETAVEL) 40,00 437,1700 17.486,80 29.50%
027 CEFALEXINA 500MG C/500 (COMPRIMIDO) 102,00 270,0000 27.000,00 5.37%
032 CIANCCOBALAMINA 500MG/ML C/50 (INJETAVEL) 20,00 161,7200 3.234,40 5,00%
033 CIPROFLOXACINO 500MG C/300 (COMPRIMIDO) 200,00 98,0000 19.600,00 26,19%
034 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG (COMPRIMIDO) C/30 50,00 21,9900 1.099,50 5,01%
035 CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 2,5 MG/ML (0,25%) C/40 40,00 678,3500 27.134,00 5,00%
036 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5 MG/ML (INJETAVEL) C/10 28,00 161,2300 4.514,44 5,00%
037 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG (INJETAVEL) C/25 50,00 286,3000 14.315,00 5,00%
038 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA SOMG (COMPRIMIDO) C/20 50,00 375,0000 18.750,00 5,18%
041 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML C/50 (INJETAVEL) 100,00 128,9800 12.899,00 28,57%
042 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG (COMPRIMIDO) C/20 200,00 3.9700 794,00 10,18%
044 COMPLEXO B LIQUIDO €150 150,00 168,3300 25.249,50 5,05%
047 DIGOXINA 0,25MG (COMPRIMIDO) C/20 600,00 4,5100 2.706,00 5.05%
050 DIPIRONA 500MG C/500 (COMPRIMIDO) 150,00 99,9500 14.992,50 22,50%
052 ESPIRONOLACTONA 25MG (COMPRIMIDO) C/20 200,00 10,9800 2.198,00 16,93%
A% FLUCONAZOL 150MG C/150 (CAPSULA) 100,00 139,9900 13.999,00 25,21%
-»1 IBUPROFENO 600MG{COMPRIMIDO) C/500 200,00 156,9900 31.398,00 13,07%
064 LORATIDINA 1MG/ML C/50 (SUSPENSAO) 3.00000 - 4,8700 14.610,00 13,50%
067 MEBENDAZOL 100 MG (COMPRIMIDO) C/500 100,00 187,4500 18.745,00 27,63%
071 METRONIDAZOL 250MG C/600 (COMPRIMIDO) 200,00 125,9800 26.196,00 5,17%
073 NIFEDIPINO 10 MG (COMPRIMIDO) C/200 50,00 44,0100 2.200,50 29,51%
075 NIMESULIDA 100 MG COMP. C/480 200,00 58,6800 11.736,00 5.08%
076 NIMESULIDA GOTAS C/50 60,00 95,0000 5.700,00 5.42%
077 NISTATINA 100.000UI C/50 (SUSPENSAQ) 100,00 284,4500 28.445,00 5,01%
079 NITRATO DE MICCONAZOL 2% 20MG C/50 (CREME GINEC.) 50,00 430,4700 21.523,50 5,00%
080 NITRATO DE MICONAZOL 2% 20MG C/100 (CREME) 30,00 350,4200 10.512,60 5,00%
081 OMEPRAZOL 20MG C/480 (COMPRIMIDO) 287,00 §5.4100 15.802,67 29,49%
082 PARACETAMOL COMP. 500 MG C/500 200,00 89,9000 17.980,00 27,91%
084 PERMETRINA 10MG 1% C/50 (LOGAQ) 20,00 233,6700 4.673,40 5,01%
087 POLIVITAMICOS XAROPE C/50 120,00 175,0000 21.000,00 541%
091 SINVASTATATINA 40MG C/500 (COMPRIMIDO) 100,00 86,0000 8.600,00 5.44%
094 SULFADIAZINA DE PRATA (CREME) 160,00 18,0000 1.800,00 11,50%
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Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos
Pregéo Eletrdnico N° 021/2023
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40MG+80MG C/200

SULFATO FERROSQ 25MG/ML C/50 (SUSPENSAQ)
AMINOFILINA 24MG INJ. C/6

BROMOPRIDA INJ. C/50

CEFALEXINA 500MG, COMPRIMIDO
CINARIZINA 75MG CX C/500

CIPROFLOXACINO 500MG, COMPRIMIDO, CX C/500
CLORETO DE POTASSIO 10% C/200

CLORETO DE SODIO 20% C/200

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SV C/25
CIMETICONA 40MG

DIPIRONA SODICA 500MG/ML INJ. C/200
DRAMIN GTS

DRAMIN INJETAVEL C/10

ENOXAPARINA 0,8 ML C/2

ERGOMETRINA 0,2MG/ML C/50
FITOMENADIONA (V.K)Y1OMG/ML C/50

FLEET ENEMA OU GLISTER FRASC.
GENTAMICINA 20MG C/50

GENTAMICINA 40MG C/100

GENTAMICINA BOMG/2ML C/100

GLICOSE 25% 10ML C/200 INJETAVEL
GLICOSE 50% 10ML C/200 INJETAVEL
HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG, COMPRIMIDO CX C/400
HIDROCORTISONA 500MG INJ. C/50
IBUPROFENO 200MG/ML CX C/160
IBUPROFENO 300 MG, COMPRIMIDO, CX C/500
LOSARTANA POTASSICA 50MG, COMPRIMIDO, CX €/300
METRONIDAZOL 0,5% INJ. C/48

NIFEDPINA 10MG CX C/500

NIFEDPINA 20MG CX C/500

NIMESULIDA COMP. CX/500

NITRATO DE PRATA COLIRIO

OXACILINA 500 MG C/50

PIRACETAM INJET C/12

SINVASTATINA 40MG C/500 COMP

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/70

SORO GLICO - FIFIOLOGICO 1;1 500 L CX/24
SORO GLICOSADO 5% S00ML C/24

SORO RINGER COM LACTATO 500ML Cr24
SORO RINGER SIMPLES 500ML C/24
ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100

AGUA DESTILADA 500ML CX C/ 25UND
AGULHA 25X7 CX/100

AGULHA 25X8 CX/100

AGULHA 30X8 CX/100

ALCOOL 92,8% FRAS. C/12

ALGODAO 500G

200,00
150,00
40,00
72,00
14.000,00
14,00
50,00
50,00
50,00
50,00
8.400,00
100,00
280,00
56,00
42,00
2.800,00
60,00
400,00
§0,00
70,00
90,00
67,00
50,00
17.00
84,00
34,00
25,00
84.00
67,00
17,00
17,00
28,00
70,00
100,00
56,00
28,00
140,00
130,00
500,00
180,00
4.320,00
100,00
100,00
500,00
500,00
300,00
80,00
600,00

51,9800
175,6000
32,0000
142,0000
0,7500
226,3000
164,0000
116,0000
141,0000
152,3300
0,2400
312,0000
19,5800
51,2200
523,8200
3,2500
192,3000
9,8900
94,0000
155,3300
247,0000
158,0000
161,8700
26,8100
354,9900
298,0000
107,3000
34,4000
333,2200
44,1000
50,0000
52,5300
51,3500
158,2700
85,6800
105,0000
419,0000
213,8000
114,5300
254,4200
9,3300
7,4800
86,0000
9,5400
9,5700
9,5300
104,5900
15,0700

10.224,00
10.500,00
3.168,20
8.200,00
5.800,00
7.050,00
7.616,50
2.016,00
31.200,00
5.482,40
2.868,32
22.000,44
9.100,00
11.538,00
3.856,00
4.700,00
10.873,10
22.230,00
10.586,00
8.093,50
455,77
29.819,16
10.132,00
2.682,50
2.889,60
22.325,74
749,70
850,00
1.470,84
3.594,50
15.827,00
4.798,64
2.940,00
56.660,00
27.794,00
57.265,00
45.795,60
40.305,60
748,00
9.600,00
4.770,00
4.785,00
2.859,00
8.399,20
9.042,00

25,89%
29,25%
5,01%
23,59%
19,88%
5,04%
$,00%
20,00%
5,00%
5,04%
5,01%
29,50%
29,50%
29,50%
2951%
5,18%
29,50%
5,22%
24,18%
25,84%
5.03%
16,52%
9.41%
5,04%
5,75%
5,00%
5,06%
6.61%
5,03%
5,08%
5,01%
5,01%
22,19%
7,10%
5,04%
21,55%
5,01%
5,18%
5,08%
5,07%
29,49%
29,48%
29,51%
16,23%
27,65%
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Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos
Pregao Eletronico N° 021/2023

214 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM 28,00 7,4800 2
215 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM 28,00 9,3800 2,92
216 ALGODAO POLYCOT. 0 CX C/24 15,00 178,5800 26788 29,31%
217 ALGODAO POLYCOT.2.0CX Ci24 30,00 179,2400 5.377.20 29,50%
218 ALGODAO POLYCOT.3.0CX Cr24 30,00 179,2400 5.377,20 29,50%
219 ALMOTOLIA 100,00 4,6400 464,00 27,16%
220 AMBU - MEDIO UND. 1 10,00 135,2600 1.362,60 5,00%
221 APARELHO DE PRESSAO 150,00 95,0000 14.250,00 18,79%
223 ATADURA CREPE 15CM C/12 UND 800,00 8,7300 6.984,00 29,54%
224 ATADURA CREPE 20CM C/12 UND 800,00 10,9900 8.792,00 16.30%
227 CATETER N° 16 CX C/50 50,00 46,4700 2.323,50 29,49%
228 CATETER N° 18 CX C/50 50,00 46,4700 2.323,50 29,49%
223 CATETER N° 20 CX C/50 50,00 46,4700 2.323,50 29,49%
230 CATETER N° 22 CX C/50 100,00 46,4700 4.647,00 29,49%
231 CATETER N° 24 CX C/50 100,00 64,9800 5.499,00 16,57%
m’! CATGUT CROMADO 0 CX C/24 60,00 129,9900 6.499,50 28,95%
240 CLAMP UMBILICAL 700,00 0,7800 553,00 29,46%
241 COLETOR DE URINA ABERTO 1.000,00 1,8300 1.830,00 5.18%
242 COLETOR DE URINA FECHADO 1.000,00 6,4500 6.450,00 29,51%
247 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 C/500 UND 1.500,00 15,0000 22.500,00 17,04%
249 KIT CESARIA C! AG 30,00 255,8800 7.676,40 5,00%
250 CROMADO -0 (KIT OBST) 20,00 146,4500 2.929,00 24,06%
251 CROMADO -1. 0 (KIT OBST) 30,00 139,9900 4.199,70 27.41%
254 CROMADO -4 . 0 (KIT OBST) 30,00 146,4500 4.393,50 24,06%
255 POVIDINE DEGERMANTE 240,00 40,9500 9.828,00 5,01%
257 ESCALP 18G C/240 50,00 64,7900 3.239,50 29,38%
258 ESCALP 21G C/240 60,00 64,7800 3.239,50 29,38%
259 ESCALP 236G C/240 180,00 64,7800 11.662,20 29,38%
260 ESCALP 25G C/240 180,00 64,7900 11.662,20 29,38%
261 ESCALP 27G C/240 50,00 64,8800 3.234,00 29,50%
264 FITA AUTOCLAVE UND. 280.00 5,0000 1.400,00 28,16%
ﬁ'\» FITA HOSPITALAR 210,00 4,4400 932,40 29,52%
266 GEL CONDUTOR 5L 30,00 28,9900 869,70 26,12%
267 GERMI-RIO GALT 5L 10,00 27,7700 277,70 5,03%
271 JALECO DESCARTAVEL COM MANGA C/10 50,00 31,4800 1.574,50 24,01%
272 JALECO DESCARTAVEL SEM MANGA C/10 50,00 29,9900 1.499,50 6.89%
273 LAMINA BISTURIN° 24 200,00 32,5800 6.518,00 29,50%
277 LUVA P/PROCEDIMENTO C/100 GRANDE 1.000,00 17,7700 17.770,00 21,48%
278 LUVA P/PROCEDIMENTO C/100 MEDIA 1.105,00 17,7700 19.547,00 21,48%
279 LUVA P/PROCEDIMENTO C/100 PEQUENA 1.000,00 17,7700 17.770,00 21,48%
282 MASCARA PARA NEBULIZAGAO ADULTO 140,00 20,3500 2.849,00 5,04%
283 MASCARA PARA NEBULIZAGAQ INFANTIL 140,00 22,4800 3.148,60 12,93%
288 NYLON MON PRETO 5-0 20,00 64,3000 1.286,00 9,04%
292 SERINGA 10ML CX/250 200,00 115,2900 23.058,00 5,00%
294 SERINGA 20ML CX/250 200,00 169,0000 33.800,00 25,14%
295 SERINGA 3ML CX/500 150,00 134,9800 20.248,50 8,09%
296 SERINGA SML CX/500 300,00 119,9800 35.997,00 21,51%
297 SONDA ASPIRAGAOQ 06 PCT C/10 60,00 9,8000 588,00 16,67%
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Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos
Pregéao Eletrénico N° 021/2023

301 SONDA FOLLEY N° 16 CX. C/1O 50,00 30,2600
302 SONDA FOLLEY N° 18 CX. C1O 50,00 . 30,2800
303 SONDA NASOGASTRICA LONG. 10 C/10 60,00 8,7800
304 SONDA NASOGASTRICA LONG. 12 C/10 60,00 8,7800
305 SONDA NASOGASTRICA LONG. 16 C/10 60,00 8,7800 526,80 5.08%
306 SONDA NASOGASTRICA LONG. 18 C/10 60,00 8,7600 526,80 5,08%
307 SONDA URETRAL (LEVINE) N° 18 PCT. C/10 50,00 12,1000 605,00 24,28%
308 SONDA URETRAL (TRAQUEAL) 08 C/10 50,00 15,1800 759,00 5,01%
309 SONDA URETRAL (TRAQUEAL) 10 C/10 50,00 15,1800 759,00 501%
318 KIT PAPANICOLAU G 600,00 4,1200 2.472,00 21,07%
319 KIT PAPANICOLAL M 1.000,00 3,8000 3.800,00 27,20%
321 GAZE 7.5 X7,5C/500 500.00 13,8900 8.945,00 5.06%
324 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML Cr24 450,00 139,9900 62.995,50 27.22%
327 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/24 150,00 139,9900 20.998,50 27,22%
328 VITAMINA C INJ. 3.750,00 7,0000 26.250,00 15,56%
™b: 156 VALOR TOTAL: 1.680.549,23
o~
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FORNECEDOR:

Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos
Pregéo Eletrdnico N° 021/2023
M.A.M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

LOTEATEM

057
211
245
262
268
289
27
299
312
315
316
326

HEPARINA SODICA 5.000 UI/0,25 ML C/100 (INJETAVEL)
ALCOOL 70% EM GEL C/12

COLETOR UNIVERSAL (ESCARRO)
ESCOVA DESC. C/PVPI

GLICOSIMETRO UNID.

PAPEL LENGOL DESCARTAVEL 70X50
PROPE (PCT C/100)

SONDA ASPIRACAO 10 PCT CHM0

SONDA URETRAL 16 PCT. C/10

TIRA P/GLICEMIA C/50

POVIDINE TOPICO ASSEPTICO
DICLOFENACO DE SODIO INJETAVEL C/100

™0: 12

QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALORGLO! PESCONTO
14,00 811,9800 11.367,86 5,08%
100,00 86,0000 8.600,00 27,80%
6.000,00 0,7500 3.750,00 23.47%
1.000,00 2,7500 2.750,00 4,84%
100,00 62,0000 6.200,00 20,71%
168.00 12,5000 2.100,00 17.71%
300,00 12,0000 3.600,00 57,07%
60,00 10,0000 600,00 20,06%
50,00 9,2500 462,50 42,12%
200,00 36,0000 7.200,00 18,22%
140,00 30,0000 4.200,00 26,83%
70,00 180,0000 12.600,00 44,62%
VALOR TOTAL: 62.430,38
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Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos
Pregao Eletrdnico N° 021/2023
FORNECEDOR: MD MATERIAL HOSPITALAR LTDA

LOTENTEM QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR GLO!

049 DIPIRONA 500MG/ML C/120 (INJETAVEL) 150,00 257,0000 38.550,00 17.46%
092 SUCCINATO DE HODROCORTISONA 1COMG C/50 (INJETAVEL) 30,00 242,0000 7.260,00 27,70%
093 SUCCINATO DE HODROCORTISONA 500MG C/50 (INJETAVEL) 30,00 386,0000 11.580,00 9,05%
114 CEFALEXINA 250MG/SML, SUSPENSAO, FRASCOS 700,00 14,4800 10.143,00 10,61%
QTD:4 ‘ VALOR TOTAL: 67.533,00
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Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos /.
Pregdo Eletrdonico N° 021/2023
FORNECEDOR: OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA 577 401/0891-22

LOTENTEM QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR A\ DEZCONTO

012 ANLODIPINO SMG C/500 (COMPRIMIDO) 15,60 25,9000 ‘ 45,47%
021 BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML (SUSPENSAO) 1.000,00 8,3800 8.380,00 6,89%
022 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML C/50 (SOLUGAQ) 10,00 99,0000 990,00 45,00%
024 CAPTOPRIL 50MG C/500 (CCMPRIMIDO) 45,00 72,0000 3.240,00 21,04%
026 CARVEDILOL 6,25MG (COMPRIMIDO) C/30 300,00 4,8000 1.440,00 10,95%
028 CEFALEXINA 500MG (SUSPENSAO) 2.000,00 13,0000 26.000,00 14,25%
031 CETOCONAZOL 200MG COMP. C/200 100,00 75,0000 7.500,00 2187%
045 DEXAMETASONA 1MG/G C/50 (CREME) 100,00 121,0000 12.100,00 20,26%
046 DEXAMETASONA 1MG/ML C/50 (SUSPENSAO) 100,00 220,0000 22.000,00 14,92%
048 DINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG C/30 (COMPRIMIDO) 100,00 11,6300 1.163,00 29,98%
055 FUROSEMIDA 10MG/ML C/100 (INJETAVEL) 100,00 197,0000 19.700,00 22,06%
066 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML C/50 (SUSPENSAO) 150,00 178,0000 26.700,00 29,60%
/gQ,(O METRONIDAZOL 1060MG/G C/50 (CREME GINEC.) 100,00 280,0000 28.000,00 14,52%
33 PARACETAMOL GOTAS C/200 100,00 288,0000 28.800,00 29,72%
089 SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL C/50 (PO) 50,00 75,5000 3.775,00 §5,75%
090 SECNIDAZOL 1G (COMPRIMIDOS) C/480 30,00 654,0000 19.620,00 29,54%
095 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40MG+80MG C/50 150,00 299,0000 44.850,00 14,10%

089 ~SULFATOFERROSOMOMGIG/E00COMPRIMIDO) ™ ™ =

Tr3400,00. T 46,34%
100 VITAMINA DO COMPLEXO B (COMPRIMIDO) C/500

3.568,00 29,53%

102 ADALAT SUBLINGUAL 10MG CX C/50 20,00 33,3000 666,00 29,58%
112 CAPTOPRIL 25 MG. CX/ 500 70,00 29,0000 2.030,00 33,39%
122 CLOREXIDINA 2% C/12 100,00 287,0000 28.700,00 22,85%
123 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GEL 150,00 5,3700 805,50 14,49%
125 CLORIDRATO DE PROMETAZINA /50 INJ. 50,00 207,7400 10.387,00 30,00%
126 COMPLEXO B 2ML C/100 220,00 314,0000 69.080,00 11,00%
129 DICLOFENACO POTASSIO 75MG C/100 INJETAVEL 140,00 207,0000 28.980,00 8,84%
132 DIPIRONA 500MG C/500 COMP 42,00 92,0000 3.864,00 29,80%
139 ENOXAPARINA 0,4 ML C/10 42,00 398,0000 16.716,00 33,23%
™42 EPINEFRINA IGML C/100 48,00 291,0000 13.968,00 30,12%
.+8 FUROSEMIDA 20MG INJ. C/60 84,00 103,0000 8.652,00 543%
152 GLIBENCLAMIDA 5MG, COMPRIMIDO, CX C/500 70,00 29,0000 2.030,00 36,56%
155 HIDRALASINA CX/300 COMP. 28,00 188,0000 5.264,00 8,62%
159 HIDROXIDO DE ALUMINIO, SUSPENSAO 849,00 4,1500 3.486,00 30,13%
164 LOSARTANA POTASSICA 100 MG, COMPRIMIDO CX C/300 56,00 48,0000 2.686,00 15,63%
166 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML, XAROPE 300,00 4,1100 1.233,00 42,19%
169 METOCLOPROMIDA INJ. CX/200 60,00 126,0000 7.560,00 6.44%
170 METILPREDNISOLONA 125 MG Cf 25 42,00 384,0000 16.128,00 5,54%
176 NIMESULIDA GTS CX/ 50 8,00 82,0000 656,00 14,62%
178 OXITOCINA INJETAVEL C/50 3.350,00 5,3500 17.922,50 29,88%
181 PENICILINA POTASSICA 100.000 1.200,00 13,0000 15.600,00 33,88%
189 SULFADIAZINA DE PRATA CREME 67,00 13,3300 893,11 29,99%
190 SULFATO DE MAGNESIO C/200 8,00 312,0000 2.496,00 29,685%
192 SUP. DE GLICERINA C/6 UND PEDIATRICO 140,00 11,0000 1.540,00 9,24%
194 TENOXICAM 20 MG C/50 AMPOLAS 48,00 549,0000 26.352,00 18,97%
195 TRANSAMIN S0MG/5ML 300,00 6,0000 1.800,00 63,99%
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Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Deserto
Pregao Eletrénico N° 021/2023

205._AGULHA RAQUEN®22 G/25° 7~ -

206 AGULHA RAQUE N 23/C/28 7 % ! - ’
323 DICLOFENACO DE SODIO INJETAVEL C/100 210,00 179,0000 . 44,92%

ke o)
8750073

PUBROUN-.. \ogd-d }od

325 VITAMINA C INJ. 11.250,00 3,0000 33.750,00 63.81%
QTD: 49 VALOR TOTAL: 637.521,61
~
~
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FORNECEDOR:  PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

Relatorio por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Dese
Pregéao Eletrdnico N° 021/2023

LOTENTEM QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR L. DESCONTO

014 ' ATENOLOL SOMG(COMPRIMIDO).C/B00 - i OrE100,00. T T 860000 TG,

043 _CLORIDRATO! oemmmﬁmsg(ggmmm_g@cm T 800000

128 DEXAMETAZONAAMGINJETAVEL ™ R L L ¥ e 0000500, T T T 218800 529,300, 4472

133 DIPIRONA GTS 1,9500 1.638,00 62,14%

137 ENALAPRIL 10 MG, CX/ 500 75,0000 2.100,00 38,82%

162 ;IBUPROEENQ;600MG; COMPRIMIDG, CXiCM00. . =7 iy S T 2 ag sl - 19B0000; 54 81480,00: 11 1..60,01%

210 ALCOOL 70% Cf12 90,0000 13.500,00 29,68%

246 COMPRESSA CIRURGICA 45X50 63,0000 12.600,00 35.37%

256 EQUIPO MACRO SIMPLES 1,040 10.400,00 52,07%

274 LUVACIRURGICAZS. T 2 A000 T T U 7.350,00.

275 LUVA CIRURGICA'B.0/~ I T4.20000:

276 LUVA'GIRURGICABIES; A 20000057 e -
8 SONDA ASPIRAGAO 08 PCT C/10 60,00 6,9000 414,00 45,67%

300 SONDA FOLLEY N° 14 CX. C/10 50,00 34,5000 1.725,00 19,67%

314 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 100,00 12,7500 1.275,00 22,16%

QTD: 16 VALOR TOTAL: 99.087,00

m
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Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Dese
Pregéo Eletrdnico N° 021/2023

FORNECEDOR: = PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE 0/0001-28

LOTENTEM QUANTIDADE VALOR UNITARIO VAL DESCONTO
005 ACIDO FOLICO 5MG C/500 (COMPRIMIDO) 400,00 32,8900 13.166,00 32,35%
023 CAPTOPRIL 25MG C/750 (COMPRIMIDO) 50,00 46,0000 2.300,00 31,33%
029 CEFTRIAXONA 1G C/50 (INJETAVEL) 50,00 256,3000 12.815,00 46,26%
030 CETOCONAZOL CREME C/50 60,00 246,0000 14.760,00 6,28%
040 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/G(2%) (GEL) 500,00 11,0000 5.500,00 13,39%
051 DIPIRONA 500MG/ML C/200 (GOTAS) 100,00 380,0000 38.000,00 14,70%
054 FUROSEMIDA 40MG C/500 {COMPRIMIDO) 120,00 43,0000 5.160,00 42,14%
058 . GLIBENCLAMIDA'SMGIC/4S0.(COMPRIMIDG). 7% i ERB000TT 1 2800000 2 19180,007 1 33,81%
058 HIDROCLOROROTIAZIDA 25MG C/400 (COMPRIMIDO) 250,00 20,6000 5.150,00 16,09%
059 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML C/50 (SUSPENSAO) 60,00 170,0000 10.200,00 33,33%
060 IBUPROFENO 300MG C/300 (COMPRIMIDO) 150,00 70,0000 10.500,00 18,30%
062 IBUPROFENO S0MG/ML C/50 (GOTAS) 100,00 141,0000 14.1¢0,00 26,67%
/4?3 IVERMECTINA 6MG C/4 (COMPRIMIDO) 2.000,00 4,9200 9.840,00 56,58%
8 MEBENDAZOL SUSP. C/50 100,00 128,0000 12.800,00 30,67%
072 NEOMICINA + BACITRACINA SMG + 250U1/G (POMADA) C/50 100,00 153,0000 16.300,00 12,28%
074 NIFEDIPINO 20 MG (COMPRIMIDO) C/200 §0,00 41,0000 2.050,00 22,60%
078 NITRATO DE MICONAZOL 2% 20MG C/50 (LOGAO) 28,00 178,0000 4.984,00 30,62%
088 PROPRANOLOL 40 MG (COMPRIMIDO) C/500 50,00 29,0000 1.450,00 54,32%
097 SULFATO DE SALBUTAMOL XAROPE C/50 100,00 101,0000 10.100,00 42,95%
103 AMBROXOL XAROPE (ADULTO) 800,00 4,3500 3.480,00 24,74%
104 AMBROXOL XAROPE (PEDIATR!CO) 800,00 3,8000 3.040,00 31,16%
105 AMPICILINA INJ. IG C/50 40,00 237,0000 9.480,00 5,24%
116 CEFALOTINA INJ. IG C/50 80,00 280,2800 22.422,40 43,54%
117 - CEFTRIAXONA1G G/507" T T 8000 T 28880007 T v 20,60400 1L 47,37%
131, DIMETICONAGOTAS. * = "I 20, ™37 " Ty 7o s T T 8e0,00r T 26200 ; -43,50%
141 ENALAPRIL 20 MG, CX/ 500 42,00 70,0000 2.940,00 29,78%
146 FLORAX ADULTO SML FRASC. 2.000,00 7.1700 14.340,00 48,31%
147 FLORAX INFANTIL 5ML FRASC. 3.060,00 5,5300 16.590,00 59,58%
f.t;e NEOCAINA 0,5 PESADA AMP. C/40 1.370,00 25,0000 34.250,00 34,64%
.| SUP. DE GLICERINA C/6 UND ADULTO 140,00 11,7000 1.638,00 8,88%
QTD: 30 VALOR TOTAL: 327.360,60
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Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Dese
Pregéo Eletrdnico N° 021/2023
FORNECEDOR:  T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME 9.042.8/0001-04

LOTENTEM QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALORG DESCONTO
039 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/ML(2%) C/25 (INJETAVEL) 30,00 164,6000 5.03%

QTD: 1 VALOR TOTAL: 4.938,00
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Blomednca

S e~ DISTRIBUIDORA hE
S8IOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI :
A 1
{
Prefeitura Municipal de PIO XII - Ma M Santa Inés - MA, 0L AGOSTO de 2023

PregSo Eletrérico N° 021/2023. - Processo Administrative N® 0600000373/2023 o

= [TOUCA DESCARTAVEL /160 RS 9,88
FIXADOR DE PAPANICOLAU R$ 12,59

Observaco: Em anexo segue Nota Fiscal de entrada para comprovar a viabilidade dos pregos ofertados.
Otservagliols Empresa Gptante pejo Siniples Nacional

VINICIUS [ s e i
Rooms%eg fxsm SESTSERSAT.
MACI R =
0577 wRTE
Administrador
7 Vinidus Rodrigues Assad Maciel

RG: Q386589920103 SESPOGRC - MA CFF: 057.793.453-84



Recebi(emos) de SALDANHA RODRIGUES LTDA. os produlc(s) constante(s) da Nota Fiscal Eletrénicaindivada a6 lado, bem como
atestamos quo 03 mesmos foram examinados, conforms o3 testes constatas do Boleim de ConformidadeCertificado
sarvndo o acelte da presents para todos o3 efeltos legais

de Qualidade,

[

SALDANHA RODRIGUES LTDA
AV TORQUATO TAPAJOS, 2475, FLORES
69058.830 - MANAUS/AM

Fone/Fac (92) 2125-6000

Ji

AN
=
P

DANFE

Documento Auxdliar da Nota
Flacal Elatronica
NF-e

- 6A27 [ CRAVE OE ACCSS0 DANFE
"'"g'é'&"’é 3 1323 0703 4264 8400 0123 5500 1000

0764 2711 gEﬁ 6999

[ RATUREZA TR CPERATAD
VENDA DE FRODUTO DO ESTASELECIMENTO 6101
| THSTRIAD ESTASUAL

1-Salda [ 1 JFLS:1/1 | CONSULTADE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-2
2. Entrada www.nfe.fazenda.qov.briporial OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

082001833
DESTINATARIO | REMETENTE
[NONETRAZZOSOGAL

J) "
03.426.484/0001-23

BIOMED!CA PRODUTOS HOSPITALARES EIREL!
L

I T

31.842.120/0001-60

VALOR
R$: 505,00

FEDEX BRAS(L LOGISTICA € TRANSPORTE SA

AV. DOS OITIS, 1607
GUANTICADE

ISENGAO DO IP} CONF. ART.9° LE| 268067




DOC EMITIDO POR OPTANTE SIMPLES NACICHAL LC 123/2006 NAO GERA DIREITO A
CREDITO DE ICMS CSOSN.: 102=8.146,37 / 500=2.601,71 Trib, aprox. R§ 1.0
90,67 Fodoral o 1.621,62 Eotadual, Fonte:IBPT/cmpresomatro.com.br = CLI
ENTE: (199) PREFEITURA DE BOM JARDIM - CONTRATO N 212 2023

Ikecmmos DE BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 10.748,08
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.001.187
_/ / PREFEITURA (SECRET. SAUDE) MUNICIPAL DE BOM JARDIM SERIE: |
BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES DANFE Rl
ey 111111 T
RUA 05, 000 DA NOTA FISCAL
JARDIM NOVA ERA ELETRONICA P —— < e
]
v 0-Entradal ] | G ot aat 2000 ot sn 38 sahfonl Sk s
TELEFONE: 9398431795 o 3
E-MAIL: N, 000'001'187 Corsulta de autenticidade J rtal nacienal da N?-eg
SERIE : 1 ,:':;."::;:'::“::%i:::::;::t,.
FOLHA: 1de2
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U
VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA 421230020203031 - 04/07/2023 16:1
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFJ
125796072 31.842.120/0001-60
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA (SECRET. SAUDE) MUNICIPAL DE BOM JARDIM 06.229.975/0001-72 |04/07/2023
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDVENTRADA
AV JOSE PEDRO VASCONCELOS, S/N CENTRO 65380-000 104/07/2023
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ORA DE SAIDA
ﬂ.@M JARDIM MA |122179234 16:14:29
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 04/07/2023  10.748,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALCR DO [CMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10.748,08
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO __ JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPl VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.712,28 10.748,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;) DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO “s":‘“ csasn] crop| b | quawt. u‘::#\:m m Ia.cn.c. Teas | VALGR 10 [VALGR P1 = C';s”mx ‘&m
3083 CLOREXIDINA ILTR 30049069 0 102] s102] UN | 16,0000 16,92 270,72 0,00 0,00 000 | ooo | 000 16,41
4339 COLETOR DE EXAME UNIVERSAL | 64069090] 0 102] s102] un | 2400000 0,51 122,40 0,00 0,00 000 | o000 | 000 3849
™y E&L:'rox DE MAT. PERFURANTE 13 | 90z11010] 0 102} 5102] UN | s0.0000 729 364,50 0,00 0,00 000 | 000 | 000 20,92
 sez0 DEGERMANTE 64069090 0 102 5102] UN | 16,0000 36,40 582,40 " 0,00 0,00 000 | 000 | o000 183,16
1274 EQUIPO MULTIVIAS (POLIFIXQ) 90211010] 0 102] 5102] UN | 600,0000 0,79 474,00 0,00 0,00 000 | ooo | o000 105,23
0230 EQUIPO DE SORO MACROGOTAS | 90211010] 0 102] s102] uN | 609.0000 1,33 798,00 0,00 0,00 000 | 000 | o000 17,16
C/INJETOR LATERAL
1323 ESCALP N 21 soz211010] 0 102] s102] UN | 400,000 0,26 104,00 0,00 0,00 000 | ooo | o000 23,09
0926 ESCALPN 23 90211010] 0 102] s102] N | 500,000 0,26 130,00 0,00 0,00 000 | 000 ] 000 8,86
1308 ESCALPN 19 soz11010] 0 ml s102] Ux | 2000000 0,26 52,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 11,54
0040 ESCALP N 25 30059090] o soo] s102] W | s00,0000 0,26 208,00 0,00 0,00 000 | ooo | o000 27,98
1550 ESPARADRAPO 10CM X 45CM 30059090 0 500' 5102] RL 90,0000 9,61 - 64,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,33
4512 FIO CROMADO 0 ss0690%] 0 102] s102] cx 4,0000 100,40 401,60 0,00 0,00 000 | o000 | o000 126,30
5275 FIO CROMADO 1-0 90183929 0 s0a] s102[ X $,0000 110,26 551,30 0,00 0,00 000 | ooo | o000 122,39
5275 F10 CROMADO 2:0 90183929 | 0 s00] s102] cx 5,0000 100,40 502,00 0,00 0,00 000 | o000 | o000 11,44
m FIO NYLON 0 96190000 § 0 102] s102] €x 5,0000 41,29 206,45 0,00 0,00 000 | 000 ] 000 nM4
3604 FO NYLON 2-0 96190000 0 urzl 5102] CX 5,0000 41,29 206,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7294
5632 FIO NYLON 3-0 s4198110] 0 500] s102] Ccx 4,0000 4093 163,72 0,00 0,00 000 | oo0 | 000 21,28
4524 F10 NYLON 4-0 90189029 0 102f 5102] CX 4,0000 41,28 165,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55,52
1274 FI0 SEDA 2-0 soz11010] 0 102] s102] €x 5,0000 46,59 232,95 0,00 0,00 000 | 000 | 000 5172
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIREL! OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 10.745,08

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.001.187

/ / PREFEITURA (SECRET. SAUDE) MUNICIPAL DE BOM JARDIM SERIE : 1
BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES D | Rl
EIRELI DOCUMENTO AUXILIA]
RUA 06, 00 DA NOTA FISCAL
JARDIM NOVA ERA - ELETRONICA
CHAVY: DE ACESSO
cg,.:rsﬁm ‘l)- E:‘t;:dam 2123 0731 8421 2000 0160 5500 1000 0
TELEFONE: 9398432795 A==
E-MAIL: N° 000'001'187 Consulta de autenticidade no f
SER]E : 1 wwu.nfe.fazends.gb
FOLHA: 2de2

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NPl

125796072 31.842.120/0001-60
DADOS DO PRODUTO/SERVICO \

CoD. NOM VALOR VALOR ALIQUOTAS  JVALOR APROX
PROD DMICAODOPRODUTWSERVICO P CSOSN| CFOP{ UNTD QUANT. UNTTARIO TOTAL B CALC. LOMS | VALOR ICMS | VALOR Pt O i DOs
5743 FIO SIMPLES 2.0 10032029] 0 soo] s102] cx | 3.0000 103,93 1179 0,00 0,00 000 | 000 | 000 41,94
1597 FITA P/GLICOSE (ON CALLPLUS) | 90211010] 0 102] s102] ©x | s0.0000 25,33 1266,50 0,00 000 000 | 000 | oo | 28116
3597 GAiE HIDROFILA 7,5CM X7,5CM 90182090] 0 102} 5102] PCT 180,0000 15,00 2 700,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 908,55
PCT 1500
979 FIXADOR CITOLOGICO 901832190 0 102] s102] UN | 10,0000 6,94 69.40 0,00 0,00 000 | 000 | 000 16,93




[ {STRIBUIDORA ' ) DISTRIBUIDORA BRASIL )
' BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS € EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Rua Clementino Ribeiro, 615 ¢ Ibiapaba » Fone: (89) 3521-2272 » 64.803-045.
Floriano-Piaui » CNPJ: 30.249.059/0001-14 » Insc. Est.: 186178126+Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551
€-mail: distribuidorabrasi mail.com

A PREFEITURA MUNICIPAL OE PIO Xil - MA
COMISSAD PERMANENTE DE LICITAGAO - CPL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 0000000373/2023
PREGAD ELETRONICO N® 021/2023 SISTEMA REGISTRO DE PREGD
TIPO: Menar Prego Por item
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS, PARA EVENTUAL, FUTURA E PARCELADA AQUISICBES DE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA, HOSPITALAR, MATERIASS E INSUMOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE CO MUNICIPIO DE PIO XII/MA.
DATA: 30/06/2023 AS 09:00 mim

>
PROPONENTE: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LYDA g
CNPJ; 30.249.069/0001-14
S [1)
TR0 RO . .. oo - ; “MODELO -] . CUND._ . _|. QUAT..:|. VAIORUNIT. |, v.oaomo.. |, VALORTOTAL. I, V:EqDRO. I\ VALDADE. V. - * .
BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA Guinhentzs e setents o once mi, quinhentos e \Mﬁ_‘f_ »
1 115002
20 | TASSICA 300,000 Ul + 100,000 Ul NETAVEDCrso [PAY BLAY SIMILAR CAIXAS 20 RS 579,00 [T as 11.580,00 | 2 - D) 24 63701150025
25 |CARVEDILOL 3,25MG (COMPRIMIDO) C/30 EMS lems GENERICO CAIXAS 300 RS 5,00 Jcinco reats RS 1.500,00 |mite quinhentos renis | 24 MESES 1023510730048
65 |LOSARTANA POTASSICA SOMG C/950 (COMPRIMIDO)  [PRATI PRAT) GENERICO CAIXAS 300 s 74,00 |setentaequatroress | RS 22.200,00 :‘:::”":“‘::f‘:' " 24 MESES 1256802020228
setenta e trds resis @ 'vinte e dois mil, cento
69 [MeETFORFINA 85I MG /400 COMP. PRATI PRATI GENERICO CAIXAS 300 RS 73,80 [o et b RS 22.140,00 [0 00 24 MESES 1256801510175
86 ‘msomsom 20 MG (COMPRIMIBO) C/200 HIPOLABOR |mpomaoa GENERICO CAIXAS 50 RS 72,00 |setents e umrees RS 3.550,00 :;"::"",'m""'“““ 24 MESES 1134302130086
duzentos e quarenta @ um nove mil, seiscentos o
106 JAMPICILINA 500 MG INJ. C/50 BLAU lauxu SIMILAR CAIXAS 40 RS 241,52 |reaisecimuentaados | RS 9.660,80 |sessentaresise 24 MESES 1163700980059
jcentaves oitenta centavos
N mil cento o cinquenta
107 |ATROVENTE (IMPROTOPIO) PRATI Ivm\n GENERICO UNIDADES 420 RS 2,74 :m:::;:"" * RS 1.150,80 [rests « otenta 24 MESES 1256800500042
109 |BUTILBRGMETO COMPOSTO 4/500MG IN). C.100 TEUTO TEUTO GENERICO AMPOLAS 10000 | RS 4,26 [uatoreasevnieeanco] g 42.500,00 [UHentas o nile 24 MESES 1108500260033
m !auscopm SIMPLES INJ. AMP. C/50 FARMACE [Fanmace GENERICO CANAS 72 RS 110,00 |centoederrean RS 7.920,00 ;‘;’:'." Loowemee] 24 meses 1108500430028
113 |IOSARATA DE 50 MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 12, 5MG |, . SANOF) GENZRICO CAIXAS a0 |nrs 9,12 |nove resis ¢ sote centavas | RS 3.648,00 [Pl T uncmtare | o) \eces 1023507210330
C/30 qusrenta ¢ oito reais
138 |ENOXAPARINA 0,25 SUBCUTANEA C/10 CRISTALIA CRISTAUA BIOLOGICO CAIXAS a2 RS 370,00 [trezentos e setentaress | RS 15.540,00 :‘;‘m:!";j‘“;‘:""‘“’ 24 MESES RDC N° 199/2006
mil novecentcs e
163 |t00ETO POTASSIO (XPE) 100ML BELFAR men GENERICO UNIDADES 250 RS 7,97 [iereseronna et | oo 1.992,50 [roventa ¢ dois reass e 24 MESES RDC Ne 199/2006
centavos cinquenta centavos
167 |METFORMINA 850MG, COMPRIMIDO, CX /400 PRATI qum GENERICO CAIXAS 50 RS 8112 [Tmeumiene st | pg 4,056,00 :‘:‘;“n"'.:' anquenial 24 MESES 1256801510019
GALAO EM onze resis o quarents o mil seiscentos e sete
197 |AGUA DESTILADA 5 L UNID. SOFTWATER SOFTWATER PLASTICO 5L UNIDADES 140 RS 11,48 [T reen e RS 1.607,20 [T, eesnier o sene. 24 MESES RDC Ne 199/2006
CAIXA EM PAPEL
[nove reais e quarenta @ dois mil, oitocentas e
200 JAGULHA 13X4,5 CX/100 hnssmamcx DESCARPACK am;ﬁc: ;:/’::'o 13 CAIXAS 300 RS 942 [eriees RS 282600 | 000 oo 24 MESES 10330669063
CAIXA EM PAPEL e e o centoe
" nove fesis @ nid e quatro
201 |AGULHA 20%5,5 CX/100 DESCARPACK DESCARPACK CARTAO €/100 20 CAIXAS 420 RS 9,85 [ " RS 4.137,00 [ee ™ o 60 MESES 10330665063
X0,S5MM
225 |CATETER TIPO 6CULOS MEDSONDA MEDSONDA m.:svr?&ué/s:xuo UNIDADES 3.000 RS 2,70 f;‘u':j © setents RS 8.100,00 |oito mila cem reais 60 MESES 80163570002
Pagina 1 de 3 RAFAELA MARTINS DE _ . e shsrsoatss
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S ERASIL

)

DISTRIBUIDORA BRASIL

)

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Rua Clementino Ribeiro, 615 ¢ Iblapaba » Fone: (89) 3521-2272 « 64.803-045.

Floriano-Piaul « CNP): 30.249.069/0001-14 » Insc. Est.: 196178126+Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551

E-mail: distribuidorabrasil10@hotmail.com

duzentos e sessenta e cinco mil, quinh

e setenta e nove feais e cl

A
t3 e seis centavos

233 |caT6uT cromabO 1 SHALON SHALON uﬁﬁ;g&;ﬁ:v CAIXAS 50 RS 128,10 [evmesedorste | g 6.405,00 [{S ™ auatrecentss | g5 meses 10243310020

CX EM PAPEL cento e vinte ¢ oo resis ¢ seis mi, quatrocentos
234 |CATGUT CROMADO 20 SHALON SHALON CARTEO /24 ENV CAIXAS 50 RS 128,10 [500 /s 6.405,00 [ ™ 4 60 MESES 10243410020
235 [CATGUT CROMADO 3-0 CX /24 SHALON SHALON CXEM PAPEL CAIXAS 50 RS 128,10 [TrCTvinteectonhe | by 6.405,00 ['e5 mbavatrocentos | op yecES 10243410020

CARTAO C/24 ENV * des contavos Mt € cinco rean
5 ; trés ma, duzentos ¢

CX EM PAPEL cento ¢ vinte & oito rezis ¢ A
236 [CATGUT SIMPLES 0 SHALON SHALON CARTAO /24 ENV CAIXAS 25 RS 128,10 |0 ontevos RS 3.202,50 ::s"-:: e cinquenta 60 MESES 10243410021

CX EM PAPEL tento ¢ vinte e oito reais @ trés mi), citocentos @
237 |CATGUT SIMPLES 1 SHALON SHALON CARTAD /24 ENV CAIXAS 30 RS 12810 [ RS 3.843,00 [T ™1 s 60 MESES 10243410021

CX EM PAPEL oento ¢ vinte e 0it0 reais @ cinco mil, cento ¢ vinte
238 |CATGUT SIMPLES 2.0 X /24 SHALON SHALON CARTAD C/24 ENV CAIXAS 40 RS 128,30 [0 RS 5.124,00 [T7 "L 60 MESES 10243410021
239 [cATGUT SIMPLES 3.0 CX /24 SHALON SHALON ufé:x c:g:Eer«v CAIXAS a0 |Rs 1280 [0 eectonine ) pg 5.124,00 [(70 md ool 60 msEs 10243410021
243 [COLETOR P/MATERIAL PERFURO CORTANTE 13L |nescmm:x [pescarpack & °Ez:“u':;m UNIDADES 200 RS 8,38 ::‘::‘ etrmmecto | pe 1.676,00 "";:::‘:";:‘," " 60 MESES ISENTO
244 |COLETOR P/MATERIAL PERFURG CORTANTE 20L !oescnm:x !nsscmm:x cxg/ezzi:f:;ko UNIDADES 200 |wrs 10,42 [Jeiversecusiesiandols | gg 2.084,00 :f:;",::‘""“ ° 60 MESES 1SENTO
248 |Gases EMROLO ORTOFEN ORTOFEN mi?r?&ucjfh:m ROLOS 300 |as 19,00 Jaesenove reais RS 5.700,00 | ™ NS | 6o mgses 20205290006
252 JCROMADO -2.. O (KIT QBST) SHALON SHALON X EM PAPEL CAIXAS 40 /s 140,00 fcantoe quarentareats | RS 5,600,00 |0 i € sencentos 60 MESES 10243410020

CARTAO C/24 ENV reas
253 |cROMADO -3. 0 (KIT 0BST) SHALON |saton cag::c‘;;:%w CAIXAS 30 |AS 140,00 feentoequerentaress | RS 4.200,00 [tusmremieduemes | g peqes 10243410020
dezessels mil,
, EMBALAGEM trerentos s cinguents s oy oisocentos ¢ oltents ¢
270 |GRAU CIRURGICO 500X100 |hosprLex |moserLEx PLASTICA C/1 ROL ROLOS a8 RS 351,77 fres e setentaesete RS 16.884,96 |7 on e 60 MESES ISENTO
@ seis centavos
281 iMAS(ARA N.95 |pescarpack  |pescarpack ﬁﬂsmm 3: UNIDADES so0 | RS 141 [imesequentnecn | pg 705,00 [\ereceniore e 60 MESES 10330660022
I EMBALAGEM rente o sels resis dez mil, setecentos ¢
290 [POLIFIX CX C/50 DESCARPACK DESCARPACK PLASTICA C/50 CAIXAS 140 [ 1652 [ o RS 10.712,80 [doze reais « oitenta 60 MESES 10330669112
UND cinguenta e centavos centaves
CAIXA EM ) ]
293 [SERINGA 1ML CX/500 SR SR PAPELAO /500 CAIXAS 150 | RS 116,00 fcemoederessenreas | RS 17.400,00 |l 60 MESES 80026180029
UND

e

FARY i
co mil, qu

e nove reais e

ta e sels centavos

A EMPRESA:

DECLARA QUE

Pégina2de3

RAFAELA MARTINS DE

Assinado de forma digital por
: RAFAELA MARTINS DE

CARVALHO:65239008 CARVALHO:65239008353
7 Dados: 2023.08.01 15:14:25
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BRASIL DISTRIBUIDORA D

) DISTRIBUIDORA BRASIL

DICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Rua Clementino Ribetro, 615 « Ibiapaba » Fone: (89) 3521-2272 » 64.803-045.

E-mail: distribuidorabrasill0@hotmail.com

)

Flortano-Pigui « CNPJ: 30.249.069/0001-14 » Insc. Est.: 196178126+Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551

ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAG DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCALS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS

COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVIGOS DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA COM 05 DIAS UTEIS

QUE NAO POSSUI COMO SGCI0, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO XIl - MA, E AINDA CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATE TERCEIRD GRAU.

QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS MATERIAIS SERA DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO I, DESTE ECITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA.

CondIgBes de Paga t CONFORME EDITAL

Prazo de Entrega: 05 DIAS UTEIS

Validade da Proposta: 60 BIAS

Validade dos Prod CONFORME EDITAL

Local de Entrega, CONFORME EDITAL
ia dos Prod CONFORME EDITAL

Dados Bancdrios: Banco do Brasl S/A -- Agéncia: 1491-S - Canta Corrente: 12.333-1
Nome: Rafaela Martins de Carvalho

Profisslo: Empresiria ¢ Enfarmeira

Estado Civil; Solteira

Domiclio: Rua Clementino Ribeiro,597 Ibiapaba Floriano-Pl.

N¢ CPF: 652.390.083-53

N RG:2.071.268 SSP-P)

Cargo: Sécia Administradora

Inscrigdo Municipal: 000.229.470

Pigina3de3

Flariano, 05 de Julho de 2023.

i, Assinado de forma digital por RAFAELA
RAFAELA MARTINS DE -'L\MARTINS DE CARVALHO:65239008353

CARVALHO:65239008353 ‘Diatos: 2023.08.01 15:14:53 -0300°

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. E EQUIP. HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 30.249 069/0001-14

RAFAELA MARTINS OE CARVALHO

SGCIA ADMINISTRADORA

RG: 2.071.268 5SP / P!

CPF: 652.350.083-53

Residenta a domiciliada

na cidade de Floriang, P
Rua Clementino Ribeiro, n® 597
ibiapaba CEP: 63.803-045

cCMISS



DISTRIBUIDORA DISTRIBUIL )A BRASIL )
BRASIL OISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS € EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
‘B.MRQASIL BRASIL I;IEEIB IDORA DE MEDICAM P HOSPITALARES LTDA

Rideiro, 615 ¢ o Fona: (89) 3521-2272 » 64.803-045.
Floriano-Piaud « CNPJ: 30.249.0669/0001-14 » Insc. €st.: 1961781260insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551

£-mail: digtribyidorabr l0®hotmall com

A PREFEITURA MUNICIPAL DE P10 XII - MA
COMISSAD PERMANENTE DE LCITACAO - CPL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 0000000373/2023
PREGAD ELETRONICO NY 021/2023 SISTEMA REGISTRO DE PRECO
TIPO: Menor Prego Por Item
GRIETO: REGISTRO DE PRECOS, PARA EVENTUAL, FUTURA E PARCELARA AQUISICDES DE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA, HOSPITALAR, MATERIAIS € INSUMOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL OE SAUGE DO MUNICIPIO DE PIO Xil/MA,
OATA: 30/06/2023 AS 09:00 m!m
PROPONENTE: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPi: 30.249.069/0001-14

NFE COMPRA | READEQUADA | PIS 0,65%

READEQUADA

T 2 =

Quarenta e trés mil, novecentos e guarenta e cinco reals ¢ setenta o seis centavos

PROPOSTA DE PRECOS
TEM|: 'QUATH]: IVALORUNIT. (L OVUNIT | -
108 SIMILAR 30 JRs  2arsa]Rs - 1163760710043
L . EMBALAGEM
270 |GRAU CIRURGICO S00X100 HOSPFLEX HOSPFLEX PLA /1 R0L RCLOS 43 RS 35477 | RS - | RS « |RS - RS - RS - aDIV/0! 16.884,96 24 MESES 1004102100029
CADA EM
293 [SERINGA 1ML O/S00 SR SR PAPELAO /500 CAIXAS 150 RS 11600 | RS 0,39 | RS 180 | RS 1060 | RS 61,37 | RS 7436 56 17.400,00 60 MESES 10243410020
UND
H

e ¢ tinco roals e satenta e seis cantavos

quarenta ¢ trés mil,

A EMPRESA: ... - DECLARA QUE

ESTAO INCLUSAS NO VALOR ODTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM COMO, TGDOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCALS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS €, AINDA, O$ GASTOS
COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

PRAZO DE INIC!O DE FORNECIMENTO/EXECUCAO 0OS SERVICOS DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA COM 05 DIAS UTESS

QUE NAO POSSUI COMO SOCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO XII - MA, E AINDA CONIUGE, COMPS NHEIRO GU PARENTE ATE TERCEIRO GRAU.

QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS MATERIAIS SERA DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO ), DESTE EOITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM OE COMPRA.

CondigBes de P: CONFORME EDITAL
Praro de € 03 DIAS UTEIS
lidzde da P! 60 DIAS
Validade das Prech COKFORME EOITAL
Local do Entrega. CONFCRME EDITAL
dos Frod CUNFORME EDITAL

Dados Banchrios: Banco do Brasil 5/A — Agéncia: 1491-S - Conta Cormrents: 12.333-1
Nome: Rafsela Martins de Carvalho

P Empreséria o Enf i

Estado Civik: Solteira

Domicllic: Rua Clementino Ribeiro,597 Ibiapaba Floriano-fI.

N# CPF: 652.390.083-53

Nt RG:2.071.268 S5P-PI

Cargo: Sécis Administradera

Inserigio Municipal: 000.229.470

Cbservaglas ... Procedéncia

edemals J4 estiio inch

L todos o3 |

Paginaldel

Flotiano, 01 de Agosto de 2023.

BRASIL GISTRIBUIDORA DE MED. € EQUIP. HOSPITALARES LTDA
CHPL: 30.249.069/000)-14
RAFAELA MARTING DE CARVALHO
SOCIA ADMINISTRABORA
RG:2.071.26885P / Py

CPF: 652.390.083-53

Restdente o domcitiada

aacidade de Floctano, P

Rua Clernanting Ribeiro, n* $97
thixpsba CEP: 64.803-045



_DISTRIMED

Comircio o Represertachen ITDA.

A .
PREFEITURA MUNICIPAL BE RO XII -MA '
SR, PREGOEIRO (A} E MEMBROS DA EQUIPE DE APCIO .

PREGAD ELETRONICO SRP N° 02112023

PROCESSO ADMIMISTRATIVO N* 0000000373/2023

DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 20:06/2023 AS 05t ¢ 00min {Nove horas) .
VALIDADE DAPROPOSTA: 60 (SESSENTA) [IAS, a contar da data de cua apresentacdo.

PRAZO DE ENTREGA: a% 05 {cinco) ok i dos o pastt d b daOrdemdo Fi

CONDICGES DE PAGAMENTO: no prazo do 216 30{inta) dias, apds o fornecimentos dos produtos, desde que ndo haja fatos impeditivo provocado pela CONTRATADA .
08S.: ESTAQ INCLUSOS S0BRE 0S PREGOS PROPOSTOS TODOS 08 FRETES, SEGURO, EMBALAGENS, TAXAS E INPOSTOS.

1. PROPONENTE

Ratlo Sodal: Distremed Coméxcio 0 Representagdes LTDA

CNPJ: 08.516.358/0001-41 - Insc. Estadual : 19.461.535-9

Enderego complatoc Rua Oddon Aralie , N* 645 , Bairmo : Pigarra - Teresna®l

Telgfone: (35) 3184 - 5300, e-mail beilacaodistrimedpi.com b / Ecilacaodistimedpt@gmail.com
OPTANTE FELO SIMPLES? SIM { ) NAO{ X)

Banco do Brazd, agénaia3219-0- conts comente 6602 - 8

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO £ REPRESENTANTE LEGAL : Luiz Carvalho dos Santos, Brastero, Catado, Empresinio, RG:1.538.274 CPF:805.562.123-72, domicBado: Rua Atndo Nogueira (zona a), 2335, Baimo Hossa Senhora das
Gragas, CEP 64018640, Teresina- P,

Wedicamentns da fumals bisica, hosphabas, materlals & hospitalares ¢ b s
(TEM MARCA FABRICANTE | MODELG/TIPO ANVISA |_am UND VALOR UNIT VALOR TOTAL
o~ A COMGML (SUSPENSAO) o
Prazo de vibdado ou garansa dos produtos 1 . . 16.560.00 dazessals mi, Quinhentns o
|dmmmmwmdamvmw‘dedb12 PRATI PRATI FRASCO 15ML 125680185 500 | UNDADES | RS 11,04 | on2a reais a quatro R$ 6.560, sossonta roals
BENZILPENICILINA BENZATINA
1.200.000 C/50 (NIETAVEL) - L . i -
19 {Prazo de vabdade ou garanta des produtos TeWTo TeuTo APOLA w000 | w0 | caoas RS seasof SRS 93l ps 2250000 ""”"‘“r";:"“"'“""
cfestados no momenio da entroga serd de 268 12

HIDROCORTISONA 100MG INJ. C/50

Prazo da vatidada ou garanSa dog produtes ANPOLA duzenios o Ginquenta freais o P 0 doze mil, quinhentos s vinte ¢
15 cfertados no momento da entroga serd da ath 12 B BLAY 6370105 » caas | ks %050 cnguanta centavos RS 2524 cncoreds

Prazo de vibdade ou garansa dos produics AMPOLA 5370096 Quinhentos @ novo roas @ quaronts mil, setecentos o
179 ofertados no momento da entrega sord do ata 12 BLAY BLAY o R & CAXAS | RS n% cinquanta cenlavos & %1600 sassenla reas

HALEXISTAR | HALEXISTAR | AMPOLA 108U 103110158 120 CAXAS | RS 13500 cenloebitancncorcais | R$  16.200.00| dezossoisnl o duzontosreas

ISENTORDC N* N N ;
Prazo da validade ou garanda dos produtos cento a cinguenta o nve quinze i), novecentos a neventa
efestacos no momento da enirega tord do ot 12 ESTERIL CARE | ESTERR. CARE ROLO i&w 100 ROLOS [ RS 159,90 re0is o hoventa centvos | 5 15.89000 oot

TARCT.C10

Prazo do vabdade ou garania dos prockuios EDSONDA SONDA URETRAL 6357000 nove redis o selenls 0 5020 Quatroooniss 6 oenta o oito
n Jofertados no momenio da entrega serd do até 12 M v d ! % PACOTES | RS an centavos Rs “%aso £03i5 0 Ginquonta contavos

KIT PAPANICOLAU P
Prazo do validade ou garandia dos produtos tés reais o seseenta o oilo um md, oitocentos o quarenta
o o & scrdde até 12 KOLPLAST KOLPLAST TP 10237610011 500 | UMDADES | RS 368 RS reds

_— VALGRYOTAL ] 126.043.56

3 certo & vinte o ssis mil, oltocentos e sesssnts e ks retls ¢ cinquents centaves

A EMPRESA: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LYDA DECLARA QUE:

1- ESTAD INCLUSAS NO VALGR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E BEM COMO, TODOS 05 TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, 05 GASTOS COM
TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ABEQUADAS.

2-VALUDADE DA PROPOSTA: 60 {SESSENTA) DIAS.

3+ PRAZO DE (NC10 DE FORNECIMENTO/EXECUGAO DOS SERVGOS DE ACORDO COM 0 ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (AKEXO ) DO EDITAL BESSE PROCESSO.

4-QUE RAO POSSUN COKO SOCI0, GERENTE E DIRETGRES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO XII { MA +EAINDA CONJUGE, COMPARHEIRO GU PARENTE ATE TERCEIRO GRAV.

§ - QUE O PRA20 DE [NCI0 DA ENTREGA DOS MATERIAIS SERA OE ACORDO COM 05 TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO I, DESTE EINTAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, OA GRDEM DE COMPRA OU
OOCUMENTO SIMILAR, NA (ENDEREQO): PREFEITURA MUNCIPAL DE PIO XA TODOS 05 EQUIPANENTOS SERAO AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUGRO DE NAD ACEITE, ASO NAO ATENDA A DISCRIMINAGAO DO TERMO OE REFERENCIA
00 REFERICO EDITAL GU OE MA QUALIDADE.

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RS 126.861,%0 cento o vinte 2 sais mil, . stisreaize
€50u do acordo com os Hens & demais déunias do refarido oditl & cous anexos.

LUIZ CARVALHO ¢ Assinado deforma digital ANDERSON ) ; ammw

1 ot LUIZ CARVALHO DOS
pos R ook ootrvid THYELSON TORRES DE Tomats
ANTQS:8055921 237 pagos: 20230801 VASCONCELOS:87156 VASCONCELDS 87186675387
2 A7 14:47:41 0300 675387 7 ‘mmsmv 144250
,

Av. Cdflon Aradjo, 645 - Picarra - Taresina-?1 » (86) 3194-8900 = CNP: 08.516.958/0001-41 = Insc. Estadudl: 19.461.535-9
wwuw.distrimedpi.com.br insz. Municip ok 0963613 » vonds@disttmedpl.com.br « idtacaoPdistrimedpLoom.be » CEP: 64.017-280 »



DISTRIMED

Camtccs @ Repressriagies LTOA,

A

PREFEITURA MUMCIPAL OF Fi0 X5 - WA

SR PREGOEIRO (A) € MEMBROS DA EQUIPE DE APCIO

PREGAD AP W ez

PROCEESO ADMDISTRATIVO I° C198:C03T2023

OATA BE ABERTURA CGAS PROPOSTAS: 26426023 AS 084 o 222k (Wove borss)

VALIOADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, 8 coriyr dy data de sus aprecenisgho.

PRAZO DE ENTREGA" 2% 0§ (cinco) cEas uitis contados 8 parte do da Ocdern do Fi

CONDICOES DE PAGAMENTO: na roz0 do 03 20{trinia) diay, apta o fomactmendos dos prockiios, desde que 80 haia s%r impediv pitvacads pela CONTRATADA
©88.. ESTAO INCLUSOS SOBRE 0S PREGOS PRCPOSTOS TODOS 03 FRETES, SEGURO, EMBALAGENS, TAXAS E IMPOSTOS.

Razko Sociat Oistrined Comnireio @ Reg<etertacSes LTDA

CNPJ - G3513.958000141 « Insc Extackel - 19.6315059

Endereip apioin: MWM N545 , Bamro Pwl -TerpsinaPl

Telotone: (36) 394 - 5500 , e<na b ifhgmal com

Bonoa da Bratl , agénas 32190 - contn correni 6502 - 8

Reprosentance logal. Luiz Canvatha dos Senos, Brmadeino, Casado, Empresirio, RG 1530274 CPF 80359242372,
dornaitada: Ru Artindo Nogues (2ona suf), 2535, Baro Notsa Scréors das Geagas, CEP 54018440, Tezssing- P

comPosicA0 OE CUSTOS

PRAT|

ESTERR, CARE | . " T I‘ B S RS 0 059104} _‘u;n‘- R
% g ; R FAL IR oopsscol s oozpeol R

Av. Odllon Araldjo, 645 - Picarra - Teresing-Pl « {86) 3194-5900 = CNPJ: 03.516.958/0001-43 » Inge, Exadugi: 19.461.535-9
inse. Munkip al: 0358613 = vondac@distrimadpi.com. by » ficitaeas D dictimedpt.combe o CEP264.017-280 o

www.distrimedpt.com.br



RECEBEMOS DE CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 15/02/2023 VALOR TOTAL: RS 25.991,60 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA - AV: ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI Ne, 001.560.687
DATA DE RECEBIMENTO [mwnnc.\cko_svcasvc_/\ssmawm DO RECEBEDOR .S srie 004
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 0- ENTRADA
ALAMEDA AFRICA, 570 - |.6o1'e Y 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
TAMBORE - 06543-30 3523 0261 4180 4200 0131 5500 4001 5606 8713 0868 1368
PARNAIBA - SP Fone/Fax: 1141520500 o -
SANTANA DE oneta N .soéorli.esggfs? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135230245174817 - 15/02/2023 14:04:
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNP) ZNANEN] o
L 623112422119 195740521 61.418.042/00 xs‘l\ N ‘(o‘
P g
DESTINATARIO / REMETENTE 2 —\gﬂ—‘—_' LN
NOME / RAZAOD SOCIAL CNPJ/ CPF DA F,gDA EMI; , ‘),
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 2 15/02/202 ]
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DARQ DA SAIDAE DA
AV: ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 N\___RUBRIGA /
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DW
lTERESlNA PI 8632227973 194615359
FATURA / DUPLICATA
Num. (1] ]
- 15/03/2023
RS 25.991
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO [CMS [VALOR DOTCMS  [BASE DE CALC, [CMS S.T. | VALOR DO [CMs SUBST. V. IMP. IMPORTACAO|V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS|
25.755.81 1.537,95 0,00 0,00 0,00 0. 00 0,00 33795 24.199,08
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI  |V.ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRID. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
1.556,73 0.00 0,00 0,00 235,79 0,00 0, 00 1.556.59 25.991.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP} / CPF
V210ANGASsassit yRAvAroETE mOCOVASIOR LoGTICA LA (0) Emitente 32.767.123/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R PASCHOAL ZIMBARDI 207 GUARULHOS SP 796871096110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
150 VOLUMES CIRURGICA FERNANDES 1.157,750 1.091.684
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | ocsT [cror [un | quant | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ-H Ay ig. 1py
LUX70 (IE!)E(YIJI%%II:BQ’PE)I{ BOSP.DESC. BRANCO 70X50 48030050 | 000 6102 | CX 100,0000{ 134,9992| 13.499,92| 14.368,37] 1.005,79 7,00
A,
| Lote:1101232076, Validade:16/01/28, Quantidade: 100
Luxso " %i’z‘jﬁ]%i%iihﬁﬁihﬁ"s'i’fﬁﬁsi:f BRANCO 50X50 | 48030090 000 | 6102 | €X | ~~ 20.0000] ~ "97.2820] "1'945.64| “Zo70.80[ " “Tdags[ T 700
MAX
| Lote: 1912222076, Validade:18/12/27, Quantidade:20
T T3ULT T |GEL P ULTRASSOM 5KG MULTIGEL | 30067000 | 000 | 6102 | PC |~ 20,0000|  22,78a5|” 4ssed| 48500  33eal [ 72001
oo o o [LLO1E1066, Validade: 16701725, Quantidade:20 |  f  f 4 o f b A S S I O
m77N26 CALSODADA 4,5KG MOLECULAR 38249971 100 | 6102 | GL 20,0000| 142,3305| 2.946,61] 3.136,16 12545 191,53] 400 | 6,50
______. J|LoteLOIAQI393, Validade:28/07/27, Quantidade:20 | | | b N S
0039D CANETA DESC. P/ ELETROBISTURI PONTA EM | 90189021 100 6102 | PC 50,0000 17,9248 851,24 906,00 36,24 44,26] 4,00 520
ACO INOX BAISHENG
| Lote:XR20221015, Validade: 14/10/25, Quantidade:S0
|~ LB621004  [SONDA ASP. TRAQUEAL NR.O4FR FOYOMED [ 90183929 100 | 6102 | PC | ~ 2000000 ~~o,732]~ niass3| ~i2o8| ~ " age| =~ 0] 7777
. ______|ILowFY2204016, Validade:14/0527, Quantidade:200) | | | N . e o] R I
LB621006 |SONDA ASP. TRAQUEAL NR.O6FR FOYOMED 90183929 | 100 6102 | C 100,0000 0,732 57,32 61,00 2,44 4,00
[ ________.[ILoteFY2207049, Validade:27/0827, Quantidade:100) | | SN ISR ISRV NUURRN UEII SIS VS S S
LB621008 |SONDA ASP. TRAQUEAL NR.0OSFR FOYOMED 90183929 ( 100 6102 | PC 100,0000 0,5732 5732 61,00 2,4 4,00
e oo oo oo [LLOWFY2207049, Validade:27/08/27, Quantidade:toof 1 1 | b L] R
LB621014 [SONDA ASP. TRAQUEAL NR.14FR FOYOMED 901839291 100 6102 | p 100,0000 0,5732 57,32 61,00 244 4,00
e oo o || LOIEFY2207049, Validade:27/08/27, Quantidade:100| | f - U SR ISR PR WS I b
LB621016 |SONDA ASP. TRAQUEAL NR.16FR FOYOMED 20183929 100 6102 | PC 120,0000 0,6230 74,76 79,56 319 4,
- ____ |ILoFY2009035, Validade:24/10/25, Quantideder120f | | SN ISR IR N IS SIS N SR S
LB641012C ggfy‘gﬁ gDASOGASTRlCA CURTA 12FR 90183929 100 6102 | PC 200,0000 0.,5233 104,66 11139 4,46 4,00
] | Lote:FY2109033, Validade:16/10/26, Quantidade:200 ’
LB641016C ggr:ga ggséém"' RICACURTA 16FR | 90183920 | 100~ | 6102 | PC |~ “100.0000] ~ 0 233] ~~ 5233 " sseof 22| T a| T
| Lote:FY2204016, Validade:14/05/27, Quantidade: 100
LB641022L §g¥ga ggsoém'"]éﬂb’id,{ 2FR T [o0183929| o0 | 6102 | PCT T soiooo| 12210| T ma26 T TR T[T 30l 7T
| Lote:FY2106086, Validadc:14/09/26, Quantidade:60
LB65I008  |SONDA RETAL PVCO8FR FOVOMED ~ | 90183929 100 | 6102 | PC |~ "100,0000] ~ 0;5483| " s4ga| ™ se3a| 233"~ [lawe |~
oo . .|| Lowe:FY2203002, Validede:28/03727, Quantidade:100] | JOURON RTD P R P R , RO N e
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Rota Entrega: 210 | Rep: 24 - MV MOREIRA REPRESENTACOES LTDA. | Ped Clicnte: 2009899 Rota:
38858 | N Ped: 2009899 EXP/ | Transp: 38858 - VELOCARGAS } Cod Clicnte: 16895 |Aliq. de ICMS conf. Resol. Senado Federal
13/2012 Email do Destinatirio: compras@distrimedpi.com.br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TAMBORE - 06543-306

SANTANA DE PARNAIBA - SP Fone/Fax: 1141520500

DANFE
Decumento Auxiliar da Noia
Fiscal Eletrénica
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 0- ENTRADA @
ALAMEDA AFRICA, 570- LOTEY 1- SAiDA

N°, 001.560.687
Série 004

ML R

CHAVE DE ACESSO
3523 0261 4180 4200 0131 5500 4001 5606 8713 0868 1368

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135230245174817 - 15/02/2023 14:04:15
(INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUDST. TRIBUT. CNP]
623112422119 195740521 61.418.042/0001-31
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
proaa DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH [ ocsT [ cror [ un | quant | VALOR | VALOR 1 BCALC | VALOR [ VALOR [ALIQ.T 1o, 1py
LB661004 |SONDA URETRAL PVC FR0O4 FOYOMED 90183929 | 100 | 6102 | PC | 1250000 0,5482]  68,53] 72.93 292 4,00
R | Lote:FY2012075, Validade:18/03/26, Quantidade:125) | | SRR DR SRR ARSI MU N SN S ]
LB661006 |SONDA URETRAL PVC FR06 FOYOMED 90183929 100 | 6102 | PC | 125,0000] 0,5382|  e8s3 7293 92 4o T~
| _______|ILoteFY2207049, Validsde:27/0827, Quantidade:125] B cmed e ebmmmee e e | _ _/d!-‘ff_.'f f‘foe \
LB661008 ~ |SONDA URETRAL PVC FR0S FOYOMED 90183929 7100 | 6102 | BC |~ "375.0000| 0isi0s| " Z2885| " Za3eT 975 /' * %
oo e oo - JILOte:FY 2203002, Validodo:28/03/27, Quantidade:375) | | VU CRR AU DRI NV RO R | / - _‘ NI K-}
LB661010  |SONDA URETRAL PVC FR10 FOYOMED 90183929 | 100” | 6102 3.0000000]  0,5482] 1.64472| 175052 003/ v N =,
| Lotc:FY2204016, Validade:14/05/27, z >
Quantidade:3000 2 o
| LB661012 |[SONDA URETRAL PVC FRI2ZFOYOMED | 90183929 | 100 | 6102 | ¥C
| Lote:FY2204016, Validade:14/05127,
Quantidade:3000
| " LB661014 [SONDA URETRAL PVC FRI4 FOYOMED | 90183929 100 | 6102
oo M| LoteFY2207049, Validade:27/08727, Quantidade:200) 1 R
LB661016  |SONDA URETRAL PVC FR16 FOYOMED 90183929 | 100 | 6102
™, _____JILote:FY2204016, Validade:14/05/27, Quantidade:S0 { | __] —
661020 |SONDA URETRAL PVC FR20 FOYOMED 901839291 100 | 6102 | PC
| . _____||Lote:FY2207049, Validad:27/08/27, Quantidade:s0 | | | ___] ——-
LB661022  |SONDA URETRAL PVC FR22 FOYOMED 20183929 | 100 | 6102 | PC
| _________ ||LetFY2203002, Validade:28/0327, Quantidade:s0 | | b . 4 b IR R S T
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RECEBEMOS DE CENTRAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 24/03/2023 VALOR TOTAL: RS 2.250,00 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA - AV. ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI o

N°. 000.117.442
Série 001

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO_SPC&LSPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE |
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CENTRAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ROD BR 101 SUL, 2220 - MOD.6¢7 GALPO4 PART A CDM ‘,’ i 22,7.; A“ \DA [3 CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL SANTOESTEVAO - 54503010 2623 0308 7197 9400 0150 5500 1000 1174 4212 1361 7387

CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE Fone/Fax: 1196626282 o
N 'Sogr{:él 17.442 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ]Wmocow DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 126230025711200 - 24/03/2023 12:00:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICXO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
034977120 08.719.794/0001-50 )
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAQ
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 24/03/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV. ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 24/03/2023
MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL Iuo:u\ DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA P1 8631945900 194615359 "
FATURA ! DUPLICATA Q
Num. 601] {Num. 002 4
M. 23/04/2023 | Venc. 23/05/2023 b
RS 1.125,00) | Valor RS 1.125.00 §
LALCULO DO IMPOSTO \o
[BASE DE CALC. DO 1cMS [VALORDOICMS  [BASF.DE CALC. ICMS 5.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO|V. ICMS UF REMET, |VALOR DO FCP VALOR DO PIS v
2.250,00 270.00 0, 00 0,00 0, 00 0,00 0, 00 0.0
VALOR DO FRETE  |VALOR DOSEGURO |[DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALTPl  |V.ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS
0, 00 0,00 0, 00 0. 00 0,00 0,00 0. 00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRASA | (0) Emitente 09.296.295/0002-40
ENDEREGO MUNICIPIO ‘ UF  |[INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA SANTOS DUMONT, S/N KM 66 TEML DE RIACHAO Sp 244808413118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 2 CXS 21.600 6,900
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
prDIGo. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | ocsT [crop [un [ quant [ YRROR | YALOR [ BERIC | VALOR [ VALOR [ALIQ T aLig.im
50502397  |BEPEBEN 1200.000 UI CX C/ S0 FAPOSUS, INJ [30041013| 500 | 6102 | CX 6,0000] 375,9000 2.250.00r 2.250,00 270,00 12,00
USO AD LOTE: 2505700 VAL: 2907724
MARCA:TEUTO
PMC: 0
™
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO R
Inf. Contribuintc: - PEDIDO 05.50.80 - Produtos Refrigerados (pereciveis), Medicamentos Controlados e Antibioticos nao sao
passiveis de troca ou devolucoes, conforme portaria 344/1998 ¢ RDC 20/2011. Em caso de duvidas entrar em contato com
ANVISA atraves do site. Ou atraves do telcfone da OQuvidoria da Vigilancia Sanitaria: 0800 61 1997 Buvidas, SUESLOCS ou
reclamacoes? Entre cm contato com a Central Elfa do Cliente. Telcfone: 0800 111 35 32. Ou pelo e-mail: cec@grupocifa.com.br
Email do Destinatirio: DISTRIMED@DISTRIMED.COM.BR
luizflavio@dpc.com.br
Inf. fisco: MD-5:94DBB83 1 BOF3C67A412EACA010EC561F
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RECEBEMOS DE BLAU FARMACEUTICA S.A. OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAQ: 09/05/2023 VALOR TOTAL: RS 34.667,36 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - AV

ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-P] N°. 000.235.990
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica
BLAU FARMACEUTICA S.A.
. 0 - ENTRADA 1 EACESSO
Rod Raposo Tavares, km 3835' 02833 -Unid [ 100 | -SAIDA CHAVE DE A
Barro Branco - 06705-030 00 01 2359 9014 4168 6342
Cotia - SP Fonc/Fax: 1146159400 N°, 00.235.990 3523 0558 4308 2800 0160 5500 1000 2359
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACKO ‘Faorocow DE AUTORIZAGAO DE USO ﬁ
Venda produciio do estabelecimento 135230703830135 - (9/05/2023 3:6 e
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ {, ‘F
278044141118 I 195748140 58.430.828/00 §6 FTYWT 3
DESTINATARIO / REMETENTE H I -+
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA BA EMISSAO
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41
ENDERECO T - BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DASAID/
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 08631945900 194615359 )
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [‘m 002) [Num. 003 [Num. 004) [Num. 005
e, 08/66/2023 [ [ Venc. 18/06/2023| | Venc. 28/06/2023| | Vens. 08/07/2923| | Venc. 18/07/2023
RS 6.933.47) vator RS 6.933.47) (Vatos RS 6.93347) | Valer RS 6.933,47) {vator RS 6.933
LALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC. DO ICMS [VALOR DOICMS  |BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO| V. ICMS UF REMET. |VALGR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
34.667,36 2.426,72 0,00 0,00 0.00 0,00 0, 60 677.05 34.667.36
VALOR DOFRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO QUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. . |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.191,82 34.667,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |JCNPJ/CPF
FL, BRASIL MOLDING LOGISTICA TRANSPO (0) Emitente 18.233.211/0035-89
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGKO ESTADUAL
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE {mm NUMERACAO ]raso BRUTO Irsso LIQUIDO
13 Volumes 216,528 212,160
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
a0, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Newss | oiesT | crop [ un | quant | VALER | YALOR | BCALC [ VALOR | VALOR ALIQ-T aLiQ. 1kt
PA8829  |S.S.HIDROCORTISONA100MG 50FA 30043210 500 | 6101 | CX | 2080000 166,6700] 34.667,36] 34.66736] 2.426,72 2,00
L. 23050081 Q. 208,000 PMC 0,00 Cond.
Armazenamento: 150C - 300C PMC: 0.00
FCL:0CA1473C-FCES-45E7-AOAD-COCBF7E7ABSB
-
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: OV: 0000084968 Remcssa: 0080144893 Fatura: 0090175996 LISTA POSITIVA DA INC!DENCIA DO PIS
COFINS (LE] 10.147/02) / FC CONFORME RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL 13,2012
TF_CUBAGEM_TOTAL: 0.
TF_NUM_PNF_REF: 0080144893
TF_SER_PNF_REF: NORM H J
)
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RECEBEMOS DE BLAU FARMACEUTICA S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 19/07/2023 VALOR TOTAL: RS 7.840,00 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - AV ODILON
ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI N°. 000.241.204
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ . .
Série 001
IDENTIFICAGAG DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
BLAU FARMACEUTICA S.A. 0 ENTRADA
Rod RﬂpOSO Tavares, km 30,5,02833 -Unid I 100 1- SAiDA CHAVE DE ACESSO
Barro Branco - 06705-030 24 1 12
Cotia - SP Fonc/Fax: 1146159400 N°. 000.241.204 3523 0758 4308 2800 0160 5500 1000 l?m 35112 8150
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folka 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda produciio do estabelecimento
INSCRICAO ESTADUAL Imsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
_ 278044141118 195748140
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZXO SOCIAL CNP)/ CPF
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
AY ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280
MUNICIPIO UF IFONEI FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA s‘k&m@@m{
TERESINA Pl 08631945900 194615359
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 ]| [Num. 002] {(Num. Q03] [Num. 004] [Num, 005
- 18/08/2023 | | venc. 28/08/2023| | Venc. 07/09/2023 | | Venc. 17/09/2023 | | venc. 27/09/72023
RS 1.568,00) {Valor RS 1.568,00) {Valor RS 1 Valot RS 1.568,00) {valor RS 1.568,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALC. DO 3CMS [VALOR DO ICMS | BASE DECALC. ICM5 5.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO|V. ICMS UF REMET. JVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
7.107,74 497.54 0.00 0.00 ,00 0,00 0, 060 154,19, 7.840,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALOR TOTALIP! |V.ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRID. VALOR DA COFINS [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0, 00 726,90 7.840,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ 0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT II’LACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO (0) Emitente 18.233.211/0035-89
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO Irmo LiQUIDO
56 34,944 33.824
rDAD_OS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oGO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nows | oicsT [crop |un | quant | VALOR | VALOR T BCALC | VALOR TVALOR TALIQ.T oy 10, 1py
PA8828  |OMEPRAZOL 40MG PO 20FA+DIL 30049069 [ 520 | 6101 | CX 56,0000] 140,0000| 7.840,00] 7.107,74| 497,54 7,00
L. 23050786 Q. 56,000 PMC 0,00 Cond.
Armazenamento: Entre 150C ¢ 300C / Proteger da Jvz ¢f
da umidade pRedBC=9,34%
FCL:7D8DOCDC-09FC-4B4F-8F84-016674BF 1692
-~
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: OV: 0000089870 Rcmessa: 0080148391 Fatura: 0090180474 Redugdo na Basc de Céleylo - Artigo 22
RICMS/SP § 1°- ITEM 1. LISTA NEGATIVA DA INCIDENCIA D PIS COFINS (LEI 10.147/02) / FC] CONFORME
RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL 1372012
TF_NUM_PNF_REF: 0080148391
TF_SER_PNF_REF: NORM
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FRECEBEMOS DE HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 28/02/2023 VALOR TOTAL: RS 30.300,00 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA -
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-P] N°. 000.087.279
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO__SPCESPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR y PP
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA
0- ENTRADA TEBERC
R MANOEL MAVIGNIER, 5000 - SALA A 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
PRECABURA - 61760-000 2323 0201 5717 0200 0864 5500 1000 0872 7910 7509 2908
BIO-CE : 8532780900 °
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 85 N .ggrl;.eoggizw Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

INSCRIGAO ESTADUAL : I X
! 069971951

Venda producdio do estabelecimento

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

FROTOCOLO GE AUTORIZACAO DE USO
323230014271315 - 28/02/2023/

DESTINATARIO / REMETENTE

yIv¥

NOME / RAZAO SOCIAL

ENDERECO
AV ODILON ARAUJO, 645

DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

CNP3/ CPF

!BMRRO/ DISTRITO

PICARRA

08.516.958/0001-41
CEP
64017-280

MUNICIPIO

TERESINA

UF
PI

FONE / FAX

8632227973

INSCRICAO ESTADUAL
194615359

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA

Num. 001| [Num.
oo 30/03/2023| | Venc.
RS 10.098.99) |Valor

©002] [Num.
14/04/2023| |Vene.
RS 10.098,99) |Vator

003

29/04/2023
RS 10.102,02

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO IoMs [VALOR DO ICMS

30.300.00 3.636,00

VALORDOFRETE [VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

BASE DE CALC. tCMS S.T.

'VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

0.00
0,00

V. IMP. IMPORTACAO]V. ICMS UF REMET.

VALOR DO FCP

VALOR DO PIS

V. TOTAL PRODUTOS)

0,00

0,00 0,00

63630 30.300,00

VALOR TOTAL IPl

0,00

V. ICMS UF DEST.

V. TOT. TRIB.

0. 00

0, 00

VALOR DA COFINS

V. TOTAL DA NOTA

30.300,00

2.999,70

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NGME / RAZAO SOCIAL
S. T. A. TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA
(0) Emitente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

ENDERECO

CLEIA 222, SALA 101

MUNICIPIO

FORTALEZA

an‘]ﬁscm
250 CX

MARCA

H1

NUMERACAO

UF

PESO BRUTO

CE

CNPJ / CPF

06.912.628/0001-40

INSCRICAQ ESTADUAL

066953286

PESO LIQUIDO

DAD%S DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

VALOR

B.CALC
ICMS

VALOR | VALOR

1Pl

ALIQ.
ICMS

ALIQ. IPI

MARCA: [SOFARMA PMC: 0.00

2120191,
MARCA: ISOFARMA PMC: 0.00

MARCA: ISOFARMA PMC: 0.00

MARCA: ISOFARMA PMC: 0.00

AGUA PARA INJECAO 10ML CX 200 AMP PLAST
ANVISA: 1031101580024 , Qude. Caixas: 200
2110072, QUANT: 40000 , DT VAL: 07/11/2024

CLORETO DE SODIO 0.9% 1GML CX 200 AMP
ANVISA: 1031101550038, Qtde. Caixas: 20 | LOTE:
UANT: 4.000, DT VAL: 10/12/2024

CLORETO DE SODIO 10% 10ML CX 200 AMP
ANVISA: 1031101590011 , Qide. Caixas: 10| LO
2100362 , QUANT: 2.000, DT VAL: 19/10/2024

ANVISA: 1031101630013 , Qude. Caixas; 10) LOTE:
2070407 , QUANT: 2.000, DT VAL: 22/07/2024

| LOTE:

0,4100( 16.400,00

16.400,00

2.120,00

9.000,00

1.968,00

12,00

12,00

ANVISA: 1031101510034 , Qtde. Caixas: 10 | LOTE:

MARCA: ISCFARMA PMC: 0.00

2090307 , QUANT: 600, DT VAL: 18/09/2024

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. fisco: ICMS Tributado Intcgralmente E:

da com zer0

LOCAL DE RETIRADA : 01571702000864-R MANOEL MAVIGNIER, $000 - SALA A - PRECABURA EUSEBIO - CE
LOCAL DE ENTREGA : 08516958000141-AV ODILON ARAUJO, 645 - PICARRA TERESINA - PI

inf. Contribuinte: | Remessa: 0080469001 | Tomjl a})ls':‘_:‘ill;m@ de tributos federais, estaduais ¢ municipais: RS 7.272,00

RESERVADO AQ FISCO

Impresso em 03007/2023 as 16:39:30
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RECEBEMOS DE Duotec Embalagens Lida Tlg: 08 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 15/02/2023 VALOR TOTAL: RS 10.442,53 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - AV
ODILON ARAUIJO, 645 PICARRA TERESINA-PI N°. 000.009.667
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR * * b
Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D FE )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
Duotec Embalagens Ltda Epp 0-ENTRADA
AVENIDA IRENO DA SILVA VENANCIO, 199-1 A 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
PROTESTANTES - 18111-100
VOTORANTIM - SP Fone/Fax: 1532474423 N°. 000.009.667 3523 0210 8966 4700 l.)l.l)s 5500 1000 0096_ 6714 5202 3022
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha /1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autgrizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO >
Venda de producio do estabelecimento 135230243972901 - 15/02/2023°1]:08:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ;,, Z,
717114845110 10.896.647 @01 JGaf /N U };.
DESTINATARIO / REMETENTE S o
NOME / RAZAO SOCIAL CNF)/CPF TA DA EMISSAO
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41
ENDERECO BAIRRO/ DISTRIIO CEP DATADA SAID
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 1
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRRADA
TERESINA Pl 8631945900 194615359 11:25:00 J
FATURA / DUPLICATA
,Num. 00t ﬁm. 002) Num. 003
. 15/03/2023 [ | venc. 22/03/2023 | | Venc. 29/03/2023
RS 3.480,84} {Valor RS 3.480.84) (valos RS 3.480
LALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC. DOICMS [VALOR DOICMS  [OASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DOICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAC AO| V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS)
10.113,84 707,96 0.00 0,00 0,60 0,00 0,00 65.74 10.113,.84)
VALOR DO FRETE _ |VALOR DO SEGURO Insscomo OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIFl |V.ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRID. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00/ 0,00 0,00 328,69 0,00 0,00 303.42 10.442,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZXO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF w
FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA (1) Dest/Rem 10.970.887/0041-91
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA FIORAVANTE MANCINO, 1560 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO Ivaso BRUTO Irsso LIQUIDO
16 | caixas Esterilcare 281,220 271,740
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
R, DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO Newsn | ocsT |cror [ un | quant | VALOR | YALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIZ [ ALig. k1
... 001 __ {BOBINAS80mmx100m _________________l48115129] 000_ 6101 [ Un | __ 18,0000 353900| _ 637,02| _ 637,02| __ 44,59] 20,70] 700 | 325 _
L .--003 ___ |BOBINAS 100mm X 100m ________________148115129) 000 16101 {Un| _ 360000 442400] 1.592,64] 1.59264] _11148] 5176[700) 3,25 _
_..-005___ |BOBINAS 120mmx100m ________________| 481151291 000 _ | 6101 | Un | __ 36,0000] 53,0800 1.91088| _1.910,88( __133,76] _ 62,101 700 ] 3,25 _
| ___009 __ |BOBINAS200mmX100m__ _____ _________ 48115129} 000_ £ 6101 1 Un | __ 300000] 88,5000 2.655,00| _2;6_5_599|: __18585] 8629|700 | 325 _
..-010 __ _|BOBINAS250mmx100m . ___ __________| 481151291 000 1 6101 | Un | __ 300000} 110,56100] 331830/ 331830 232,28| 107,84] 7001 325
-
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Pedido: 9197 - L. REPRESENTACOES DE MAT. ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES LTDA
Email do Destinatdrio: george@distrimedpi.com.br
Inf. fisco: Pedido: 9197 - L. REPRESENTACOES DE MAT. ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES LTDA

Impresso em (117082023 ax 14:43:11 DanfeNFePHP wr. 2.2.8 Powered by NFePRP (GNU/GPLv3 GNUILGPLY3} © www.nfephp.org



-
RECEBEMOS DE Prati,Donaduzzi & Cia Ltda OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-e
EMISSAQ: 06/03/2023 VALOR TOTAL: RS 2.208,00 DESTINATARIO: 0000167581-DISTRIMED COM E REPR LTDA - AV ODILON ARALJO, 645
PICARRA TERESINA-P] N°. 000.783.775
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACXO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEREDOR : P
Sériec 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
. Fiscal Eletrbnica
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda 0- ENTRADA
R LUIZA DE OLIVEIRA SOUZA, 151 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
PRI b FLORADA - 08612270 N°. 000.783.775 3523 0373 8565 9300 1138 5500 1000 7837 7518 2395 2816
) ‘Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aujori
NATUREZA DA OPERACAOC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO / [ Qa"
Venda merc.adq.recch.de terceiros 135230341826632 - 06/03/20: ﬁ%ﬁ@ s,
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ‘{ & R
ey L
398052521111 | 73.856.593/00F1-38 "¢V,
DESTINATARIO / REMETENTE \© / o
'NOME / RAZAO SOCIAL CNFI/CoF
0000167581-DISTRIMED COM E REPR LTDA 08.516.958/0001-41
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
AY ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 06/03/20
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 8631945900 194615359 16:57:33
FATURA /DUPLICATA
Num. 001] (Num. 002 [Num. 003
o 05/04/2023] | venc. 20/04/2023] | Venc. 05/05/2023
RS 736,15) |Valor RS 735.93) (Valor RS 735,92
€ALCULO DO IMPOSTO : .
DASE DE CALC. DOICMS [VALORDOICMS  [BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO|V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.208,00 154,56 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 43.12 2.208,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIFl |V, ICMS UFDEST. |V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 203,29 2.208.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNP)/CPF
TRANSPORTADORA PRATI DONADUzzZI LDA | (0) Emitente 07.606.029/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
ROD PR-182 KM 320/3 S/N, KM 320/321 TOLEDO PR 9048191824
QUANTIDADE II-SPEIE MARCA 'NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
6 VOLUME 18,000 5.100)
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
RO DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO Newsh | ocst | cror | un [ ouant | YRR | VAR | BERC | YRR [ VAR [1ER] avie.m
013213 + AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML+DIL-VP /] 30042029 | 500 | 6102 | FR 300,0000]  7,3600] 2.208.00] 2.208,00] 154,56 7.00
GEN AZITROMICINA DIIDRATADA
C10% - FCI
DCODE884-F87C-477B-8916-B42BS4ECAF13|L1.
23A921 Val, 05.01.2025 Qt. 300,000 PMC: 0
FCI:DCODES84-F87C-477B-8916-B42B54EC4F13
o
| J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuintc: + (Positiva): 208,00 , - (Negativo): 0,00 , N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN
- Generico, SIM - Similar, OUT - Qutros, NEU - NeutralFatura: 0096203936 Rem.: 0087363280 Ov.: 0006461360 Vol.: 0¢006
Cubagem: 0,144 M3|Rodcsaacho: FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANS|Resolucao Scnado Federal
13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LE] 10.147/2000//1PI - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPIREG ESP 82/2008 PTA GSF
296/2008 DEC 13.064/0BS: PEDIDO 6273/Scu Pedido:6273|Sr. Cliente favor conferir a mercadoria noe ato do reccbimento, cm
caso de divergencizs cfetuar ressalva no canhoto de recebimento evitando eventuais transtornos{Os laudos ¢ arquivos XML,
podcmo ser impressos atraves do scguinte end letronico: www.pratidonaduzzi.com.br/laudos) Pedido: 6273 Email do
Destinatério: compras@distrimedpi.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Impresso em 05/07/2023 as 16:15:54
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OTIMA

DISTRIBUIDORA

COMPOSICAO DE CUSTOS
PRECO IR+ CUSTOS
DE ICMS pis |corins| [R* |opERACIONA
COMP IS LUCRO
ITE " QT RA
w [PEscricio| unp | '\ PRECO UNIT | Fonte 21,00% | 0,65% | 3,00% | 228% 2,00%
SULFATO
o5 42541{0]‘818520 CAIX | o0 RS 85.30 | Rs RS RS RS RS RS 1054 | RS
0,
comprvy | AS 38,00 s [2300 7.98 025 | 1,14 0,87 0,76 % | 4,01
DO)
205 R:guué'g:\zz CAIX | .0 RS 1204 | RS RS RS RS RS RS 30,05 | Rs
s AS 176,75 62 172,50 3712 15 | 530 4,03 3,54 % | 5312
206 éfég‘é*]ﬁo CAIX | o RS 1204 | RS RS RS RS RS RS 30,05 | RS
o AS 176,75 62 |72,50 37,12 s | 530 4,03 3,54 % | 53,12

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento
RG 897440-SSP/PI CPF: 534.783.983-04
- Sécia Gerente —

Rua _Magalhées Filho, 720, Centro, Teresina - Pl Fone: 86 3217-125() «

licitacao@otimadistribuidora.com.br www.otimadistribuidora.com.hr




OTIMA

DISTRIBUIDORA

Teresina - PI, 30 de junho de 2023

Raziio Social: OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 05.577.401/0001-22 Insc. Estadual: 194;3'7 Insc, Municipal: 088.6319
Enderego: - Rua Magalhdes Filho, 720, Centro, Teresina - PI
Telefone: (86) 3217-1250 | E-mail: licitacao@otimadistribuidora.com.br
Rep. Legal: Rejane Ollvelra Carvalho do Nasmmento 534.783.983-04 Sécia Gerente

Orgiio: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO XII - ESTADO DO MARANHAO

Pregfio Eletrénico N°: 021/2023 Pracesso 0000000373/2023

Administrativo:
Registro de pregos, para eventual, futura e parcelada aquisi¢es de medicamentos da farmacia bésica,
Objeto: hospitalar, materiais e insumos hospitalares e laboratoriais para atender as necessidades da Rede Municipal
de Satide do Municipio de Pio XII/MA.
, . Horirio
Data de Abertura: 30 de junho de 2023 . 09:00

Estamos de acordo com a lei que rege a mesma

wopmo o K
C/500 154230243 GEOLAB - CAIXAS oito reais e

(COMPRIMIDO) FARMACEUT e noventa inafient
ICA S/A centavos cinquienta

centavos

OTIMA DISTRIBUIDORA I\/IEDICA HOSPITALAR LTDA- CNPJ 05 577 401/0001-22 lLE.:19. 545 065 5«
Rua Magalhaes Filho, 720, Centro, Teresina - Pl Fone: 86 3217-1250 -

licitacao@otimadistribuidora.com.br www.otlmadIstnbwdora.com.br




OTIMA

DISTRIBUIDORA

BENZOILMETRONIDA oito reais oito mil,
21 ZOL 40MGML | 105710125 | BELFAR BE'T“E‘;‘\R UN,'E%AD 1.000 sRsf; ctistae | o 3;‘5 oo | trezentose
(SUSPENSAO) ’ centavos o oitenta reais
BROMETO DE
- PRATI novecentos
IPRATROPIO PRATI R$ noventa e R$
2 | oasMeMLCio | 129680990 | poNapuzzs | DONADUZZL CAIXAS |10 1 9900 | nove reais | 99000 | ©POvente
(SOLUCA0)
trés mil
CAPTOPRIL 50MG PRATI '
24 /500 125680153 DO;%L'ZZI DONADUZZI | CAIXAS | 45 72“30 Saentas | 22300 d“j:;‘::fae
(COMPRIMIDO) & CIA LTDA ’ <40 q o
CARVEDILOL 6,25MG RS :’:::‘s“; RS “’t“ mil, ,
26 (COMPRIMIDO) 167730480 | LEGRAND | EMSS/A |CAIXAS| 300 4.80 ; |.440.0 quatrocento
C/30 X oitenta 440,00 |se qua.renla
centavos reass
ANTIBIOTIC
CEFALEXINA 500MG OS DO UNIDAD R$ . R$ vinte e seis
28 (SUSPENSAO) 155620022 ABL BRASIL ES 2000 4309 |trezeredis | 5600000 | mil reais
LTDA
PHARLAB sete mil e
CETOCONAZOL INDUSTRIA RS | setentae RS :
31| 200MG COMP. Cro00 | 141070064 | PHARLAB | o\ paiacgur|CAIXAS | 100 | 2560 |cinco reais| 7.500,00 q“‘:"“?“ws
ICA S.A. P
DEXAMETASONA PRATI cento ¢ r/ :
45 IMG/G C/50 125680126 DOIIZII;?)TJ[ZZI DONADUZZI | cAIXAS | 100 12’1"%0 vinteeum | 1}({)?5 o | B2 nil e
(CREME) & CIA LTDA ’ reais -9 B12aIs ¢
>

. OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA- CNPJ 05 577 401/0001 22 l. E 19. 545 065 5 .
Rua Magalhaes Filho, 720, Centro, Teresina - Pl Fone: 86 3217-1250 «

llCltacao@o_tlmad|str:bu1dora.com.br ww.otlmadlstrlbmdora.com_.br



OTIMA

DISTRIBUIDORA

FARMACE
INDUSTRIA
DEXAMETASONA QUIMICO- RS | duzentos e RS vinte e doi
46 IMG/ML C/50 110850035 | FARMACE |FARMACEUT|CAIXAS| 100 | o000 Vom0 | 09 000,00 | il sogie
(SUSPENSAO) ICA ’ Rt als
CEARENSE
LTDA
DINITRATO DE onze reais um mil,
- R$ e sessenta R$ centoe
48 ISOSSORBIDA SMG | 135690015 EMS EMSS/A | CAIXAS| 100 1163  trts 116300 | sescona o
C/30 (COMPRIMIDO) ’ -10%, g
i centavos trés reais
FUROSEMIDA L?g?gﬁg“ RS cento e RS deze.'lw"e
55 10MG/ML C/100 103700277 | TEUTO CAIXAS| 100 noventa e mite
: BRASILEIRO 197,00 . 19.700,00 setecentos
(INJETAVEL) sete reais .
S/A reais
MALEATO DE vinte e seis
DEXCLORFENIRAMIN PRATI PRATI RS cento e RS ile
66 A 125680058 | o ix 1771 | DONADUZZI | CAIXAS | 150 17800 | setentae | seqoe 0 | ionen
0,4MG/ML C/50 & CIA LTDA " | oitoreais | <7 o
(SUSPENSA0) reais
METRONIDAZOL PRATI duzentos e . .
70 100MG/G C/50 125680043 DO:I%EZZI DONADUZZI | CAIXAS | 100 28‘;%0 oitenta | o%g op | Ve e oito
(CREME GINEC.) & CIA LTDA ’ reais O
NATULAB duzentos e vinte ¢ oito
PARACETAMOL : R$ : RS mil
83 GOTAS C/200 138410003 | NATULAB |LABORATOR|CAIXAS| 100 28800 | Gtene | oo 00 | oitosshio
IO S.A oito reais r
SAIS PARA NATULAB setenta e tréq mi
. : RS cinco reais R$ setecantole
89 .| REIDRATACAO ORAL | 138410049 | NATULAB |LABORATOR | CAIXAS| 50
P 75,50 e 3.775,00 setenta e
/50 (PO) I0S.A .S :
cmquenta CINco reai

licitacao@otimadistribuidora.com.br www.otimadistribuidora.com.br

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA+ CNPJ: 05.577.401/0001-22 |.E.-19.545.065-5 =
| - Rua Magalhaes Filho, 7_20, Centro, Teresina - Pl Fone: 86 3217-1250 -




OTIMA

DISTRIBUIDORA

centavos
BRASTERAPI seiscentos dezenove
SECNIDAZOL 1G BRASTERAP CA RS e RS il
90 (COMPRIMIDOS) 100380097 ICA INDUSTRIA | CAIXAS| 30 65400 | cinatenta | o o0 o L e
C/480 FARMACEUT ’ e quatro e vinte reais
ICA LTDA reais
SULFAMETOXAZOL + VITAMEDIC dzentos o ::;’ri"‘r:if
TRIMETROPINA INDUSTRIA RS RS ) ’
95 40MG+80MG C/50 103920170 | VITAMEDIC FARMACEUT CAIXAS 150 299,00 no‘\,/enta F 44.850,00 og:ce:;:z; e
(SUSPENSAO) ICA LTDA nove reais rzais
SULFATO FERROSO ) onze mil e
99 40MG C/500 srboy | ARELA | ARELA |caixas| 300 | RS | wmae | RS quarocento
(COMPRIMIDO) ’ i s reais
trinta e trés mil
VITAMINA DO cinco reais . ’
100 COMPLEXO B 57‘;2521 AIRELA AIRELA | CAIXAS| 100 | . sRéss esessenta | 5'6‘83; o0 g‘s’;‘;i‘::::i
(COMPRIMIDO) C/500 ’ e oito 0%, essente
oito reais
centavos
ADALAT BAYER S.A. RS "f"’r“aie RS seiscentos e
102 | SUBLINGUAL 10MG | 170560052 | BAYER |(18.459.628/00 | CAIXAS| 20 ©s reals € sessentxré
33,30 trinta 666,00 \ .
CX C/50 01-15) seis réais
centavos x
HIPOLABOR ) ——
112 CAPTOPRIL 25 MG. | 13430207 | HIPOLABOR |FARMACEUT | CAIXAS | 70 R$ vinte ¢ RS dois
CX/ 500 ICA LTDA 29,00 nove reais | 2.030,00 trinta

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ 05 577 401/0001—22 lLE.: 19 545 065- 5 .
Rua Magalhaes Filho, 720, Centro, Teresma Pl Fone: 86 3217- 1250 .

IlCltacao@otImadlstnbuldora com. br WWW. otlmadlstrlbwdora com. br




OTIMA

DISTRIBUIDORA

duzentos e vmte‘e oito
CLOREXIDINA 2% RDC RIOCQUIMIC R$ . R$ mil e
122 ch2 199/2006 % RIOQUIMICA | CAIXAS | 100 | g7y | Oitentae | 5020000 | setecentos
sete reais .
reais
LABORATOR
IO NEO cinco reais oitocentos e
123 CLORIDRATO DE 155840162 NEO QUf’MlCA UNIDAD 150 R$ etrintae R$ cinco reais e
LIDOCAINA 2% GEL QUIMICA |COMERCIOE ES 5,37 sete 805,50 cingilenta
INDUSTRIA centavos centavos
LTDA
CRISTALIA duzentos e dez mil
CLORIDRATO DE PRODUTOS RS sete reais RS trezent os’ e
125 PROMETAZINA /50 | 102980042 | CRISTALIA | QUIMICOS | CAIXAS 50 e selenta e .
207,74 10.387,00 oitenta e
INJ. FARMACEUT quatro sete reais
ICOS LTDA centavos
HYPOFARM
A-
INSTITUTO
trezentos e sessenta e
COMPLEXO B 2ML HYPOFARM DE RS R$ .
126 C/100 103870029 A HYPODERMI | CAIXAS [ 220 | 5,40y | qualorze | g4 50009 | ovemile
AE reais oitenta reais
FARMACIA /
LTDA é
. vinte 016
DICLOFENACO L?g ('I?I;ZRS;SR RS duzentos e R$ mi, :
129 POTASSIO 75MG 103700314 TEUTO BRASILEIRO CAIXAS 140 207.00 | sete reais | 28.980.00 | MOveS 103
C/100 INJETAVEL S/A ’ U e oite.n
reais

IMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ 05 577 401/0001 =22 l E 19 545 065 5

Rua Magalhaes Filho, 720 Centro, Teresina - Pl Fone: 86 3217-1250 »

llcxtacao@otlmadlstrlbmdora com. br www. otlmadlstnbwdora com. o]




OTIMA

DISTRIBUIDORA

PRATI trés mil,
DIPIRONA 500MG PRATI R$ noventa e R$ oitocentos e
132 C/500 COMP 125680041 | 5NADUZZI zog’[:?ggi' CAIXAS| 42 [ 6500 | doisreais | 3.864,00 | sessentae
quatro reais
CRISTALIA
PRODUTOS dezesseis
QUIMICOS trezentos e mil,
139 ENOXAP‘E'}IIOT"A 04ML| 102080508 | CRISTALIA |FARMACEUT| caAIxas| 42 39';‘%0 noventae | o .ﬁﬁ o0 | setecentose
- 1ICOS LTDA. ’ oito reais o dezesseis
(44.734.671/00 reais
01-51)
treze mil
HIPOLABOR duzentos e ?
142 | EPINEFRINAIGML | 13435001 | HIPOLABOR |FARMACEUT| caixas| 48 RS | hoventae RS novecentos
C/100 291,00 . 13.968,00 | esessentae
ICALTDA um reais . .
oito reais
HYPOFARM
A-
INSTITUTO
DE oito mil,
FUROSEMIDA 20MG HYPOFARM | HYPODERMI RS centoe RS seiscentos e
148 INJ. C/60 103870038 A AE CAIXAS 84 103,00 | trés reais 8.652,00 cinqilenta e
FARMACIA dois reais
LTDA
(17.174.657/00
01-78)
GLIBENCLAMIDA MED%UMC
SMQG, MEDQUIMIC . RS vinte e RS
132 1 compriMiDocx | 109170064 A INDUSTRA | CAIXAS ] 701 2900 | nove reais | 2.030,00
C/500 FARMACEUT
ICA LTDA

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA+ CNPJ: 05.577.401/0001-22 1.E.:19.545.065-5 »
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NOVARTIS cinco mil
BIOCIENCIA cento e ’
155 | HIDRALASINA CX/300 | 140680013 | NOVARTIS SSA |caixas| 28 RS | sitentae R$ duzentos e
COMP. 188,00 . . 5.264,00 sessenta e
(56.994.502/00 oito reais uatro reais
01-30) q
quatro trés mil,
HIDROXIDO DE RDC NATULAB UNIDAD R$ reais e RS quatrocento
159 ALUMINIO, NATULAB |LABORATOR 840 , .
199/2006 ES 4,15 quinze 3.486,00 |seoitentae
SUSPENSAO IO S.A . .
centavos seis reais
LOSARTANA PRATI dois mil,
POTASSICA 100 MG, PRATI R$ quarenta e RS seiscentos e
164 | " compriMIDO Cx | 125680202 | honaDUZZI 'i%]m?_%i’ CAIXAS| 36 48,00 | oitoreais | 2.688,00 | oitentac
C/300 oito reais
MALEATO DE PRATI quatro um mil,
DEXCLORFENIRAMIN PRATI UNIDAD RS reais e RS duzentos e
166 A 125680058 | oNADUZZI Z%Tﬁ?‘%i' ES 300 411 onze 1.233,00 | trintae trés
2MG/SML, XAROPE centavos reais
FARMACE
INDUSTRIA :
sete mil
. UiMICO- cento e . ?
METOCLOPROMIDA QUIMICC RS : R$ | quinhentos
169 INJ. CX/200 110850021 | FARMACE |FARMACEUT | CAIXAS 60 126,00 v.mtee. 7.560,00 e sessenta
ICA seis reais re
CEARENSE /"&?E -
LTDA l
FRESENIUS trezentos e deggdsseis 5
METILPREDNISOLON KABI R$ oitenta e R$ ento
170 A125MGC/zs | 00410220 | FRESENIUS | ooy |CAIXAS| 42 | 30000 | quatro | 16.128,00 |Gnils oito”
LTDA reais re. 'Soyov o

‘ ) OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA- CNPJ: 05.577.401/0001-22 IjE 119.545.065-5 *
: Rua Magalhaes Filho, 720, Centro Teresina - PI Fone: 86 3217- 1250 o
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DISTRIBUIDORA

NIMESULIDA GTS CX/ Yr&gﬁg%f R$ | oitentae R$ seiscentos e
176 50 103920073 | VITAMEDIC FARMACEUT CAIXAS 8 82,00 dois reais 656,00 c::i]su::;?s €
ICALTDA
dezessete
cinco reais mil,
Blau . novecentos
OXITOCINA BLAUSIEGE a s AMPOL | R$ etrintae R$ A
178 INJETAVEL C/50 116370072 L Farmacéutica AS 3350 5,35 cinco 17.922,50 e.vmte.e .
S.A. tav dois reais €
centavos cinqtienta
centavos
Blau quinze mil e
PENICILINA BLAUSIEGE . Ls AMPOL R$ . RS .
181 POTASSICA 100.000 116370115 L Farmsai:utlca AS 1200 13,00 treze reais 15.600,00 sen:::instos
treze reais oitocentos e
NATIVITA . noventa e
SULFADIAZINA DE ' UNIDAD RS etrintae RS N .
189 PRATA CREME 147610023 | NATIVITA IND. COM. ES 67 13.33 trés 89311 trés reais e
LTDA. entav onze
centavos centavos
ISOFARMA dois mil,
SULFATO DE . .+ 1 INDUSTRIAL R$ trezentos e RS quatrocento
190 i MAGNEsiOCro0 | 103110163 | ISOFARMA o, paia cpur| CAIXAS | 8 312,00 |doze reais| 2.496,00 | s e noventa
ICA LTDA e seisréaiou
BRASTERAPI m @Lil
SUP. DE GLICERINA CA . >
192 C/6 UND 1002006 | toa ¥ | MNDUSTRIA |caixas| 140 | (RS | onzereais| RS | opintgnt
PEDIATRICO FARMACEUT ’ It eais
ICA LTDA

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA- CNPJ 05. 577 401/0001—22 l. E 19 545 065 5 .
Rua Magalhaes Filho, 720 Centro, Teresina - Pl Fone: 86 3217-1250 -
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UNIAO \ .
QUiMIC_A quinhento th:;; sets
TENOXICAM 20 MG UNIAO FARMACEUT RS se RS ’
194 c/s0 AMPOLAS | 194971138 [ oiimica ica |CAIXAS| 48 1 54500 |quarentae| 26.352,00 | lezentose
+ . cinglienta e
NACIONAL nove reais doi .
ois reais
S/A
Blau ummil e
TRANSAMIN BLAU . s UNIDAD RS . . R$ s
195 SOMG/SML 116370099 FARMA Farmacéutica ES 300 6,00 seis reais 1.800,00 ontoce_ntos
S.A. reais
cento e
UNISIS setenta e trés mil,
AGULHA RAQUE N°22 | 1015047017 ’ R$ seis reais e R$ quinhentos
205 Chs 9 UNISIS CORP. - |CAIXAS| 20 | 19675 | etentae | 3.535.00 | etrintae
JAPAO ) . .
cinco cinco reais
centavos
centoe
UNISIS setenta e trés mil,
AGULHA RAQUEN°® 1015047017 ’ R$ seis reais e RS quinhentos
206 23 C125 9 UNISIS ?gl'}ga CAIXAS| 20 | 17695 | setentae | 3.53500 | etrintae
cinco cinco reais
centavos
FARMACE
INDUSTRIA
DICLOFENACO DE 1108500160 QUIMICO- RS centoe RS
323 SODIO INJETAVEL FARMACE |FARMACEUT | CAIXAS 210 setenta e
- 039 179,00 . 37.590,00
C/100 ICA nove reais
CEARENSE
LTDA

. 'OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA: CNPJ: 05.577.401/0001-22 |.E.-19:545.065-5 -

Rua Magalhaes ‘Filho, 720,.Centro,_Te_resina - Pl Fone: 86 3217-1250 -
licitacao@otimadistribuidora.com.br. www.otimadistribuidora.com.br
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FARMACE
[ND!JSTRIA trinta e trés
QUIMICO- mil,
325 VITAMINACINJ. || '0%52060280 FARMACE |FARMACEUT MZPSOL 11250 3‘})% trés reais | .fs‘ﬁ o0 | setecentose
ICA ’ e cingilenta
CEARENSE reais
LTDA
VALOR TOTAL RS
637.521,61
RS
VALOR TOTAL DA PROPOSTA 637.50061

Importa o valor total dessa proposta em R$637.521,61 (seiscentos e trinta e sete mil, quinhentos e vinte e um
reais e sessenta ¢ um centavos

DADOS COMERCIAIS
Todos os impostos e demais encargos financeiros, como taxas, seguros, fretes, lucros ja estdo inclusos nos
valores desta proposta, conforme 4.8 do Edital
Condigdes de Pagamento:
Conforme Edital
Local de Entrega: Conforme Edital
Prazo de Fornecimento: Conforme Edital e Termo
de Referéncia
Validade da Proposta: 60 Dias, Conforme 6.5 do
Edital
Procedéncia dos Produtos:
Nacional/Importado
Validade/Garantia dos Produtos: Minimo de 12
Meses

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA- CNPJ: 05 577 401/0001 22 I E 19. 545 066 5
Rua Magalhaes Fl!ho 720, Centro Teresina - Pl Fone: 86 3217~ 1250 -

l|C|tacao@ot|madlstrlbundora com. br www, otlmodlstrlbu:dora com. br
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DISTRIBUIDORA

Banco do Brasil, Agéncia: 3219-0, Conta
Corrente: 77838-9

DECLARACOES
I - Declaramos conhecimento e inteira e irrestrita concordéncia com os termos do edital, bem como com os elementos e especificagdes contidos.
2 - Declaramos ter cumprido plenamente os requisitos para habilitagdo estabelecidos no instrumento convocatério, e que a proposta estd em conformidade com
as exigéncias do edital.
3 - Declaramos que a proposta apresentada esta em conformidade com as exigéncias editalicias .
4 - Declaramos que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor de dezesseis anos, salvo na
condigdo de aprendiz, admitida a partir dos 14(quatorze) anos, nos termos do Inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicdo Federal.
5 - Declaramos que inexistem empregados executando trabalho degradante ou forgado em sua cadeia produtiva.
6 - Declaramos que ndo existem fatos supervenientes impeditivos a habilitagdo.
7 - Declaramos que ndo existem suspensdes ao direito de participar de licitagSes ou contratar com o poder pablico, em quaisquer esferas da Federagdo.
8 - Declaramos que ndo existem declaragdes de inidoneidade para licitar ou contratar com o poder publico, em qualquer esferas da Federagdo.
9 - Declaramos que nos comprometemos a informar a superveniéncia de decisério que a julgue inidénea, durante a tramitagdo do presente procedimento
licitatério ou da execugio contratual.
10 - Declaramos que a proposta foi elaborada de forma independente, e que o contetido da mesma néo 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.
11 - Declaramos quem em nossa cadeia produtiva nio ha qualquer vinculo familiar com qualquer membro deste 6rgdo.
12 - Declaramos que os produtos cotados na propostas sdo de qualidade e tem garantia contra qualquer defeito de execugdo, bem como ciéncia de que acaso
constatada alguma imperfeicdio nos bens e/ou servigos tornecidos, os mesmos serdo devolvidos e/ou rejeitados, com imputagio de eventuais penalidades a
licitante ou responsavel identificado, sob pena de desclassificagéio.

“~'OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA- CNPJ: 05.577.401/0001-22 1.E.:19.545.065-5 «
S Rua Mag'alhée_s Filho, 720, Centro, Teresina - Pl Fone: 86 3217-1250 -
_ '_-'Iicitaca_c_)@otimad_i'_str_ibuid_o_ra.CQm.brl www.otimag:iisf_ribuidor’a.com.br_
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Teresina, 01 de agosto de 2023.

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento
RG 897440-SSP/PI CPF: 534.783.983-04
- Sécia Gerente —

- 77~ OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA+ CNPJ: 05.577.401/0001-22 LE.:19.545.065-5 -

Rua Magalhaes Filho, 720, Qentro, Teresina - Pl Fone: 86 3217-1250 -
- Iicitacao@o'ti‘mad_istribuidora.com.br www.otimadistribuidora.com.br



Rad. SC 390 KM 459, 500
Ithota - 88720-060
Pedras Grandes - SC Fone/Fax: 4836590682

| - SAIDA
N°. 000.085.305
Série 002

rRECEBEMOS DE AIRELA IND. FARMACEUTICA LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF.e
ABAIXO. EMISSAO: 24/03/2023 VALOR TOTAL: RS 2.070,00 DESTINATARIO: R. O. CARVALHO DO NASCIMENTO - R MAGALHAES FILHO, 720
CENTRO TERESINA-PI N°. 000.085.305
DATA DE RECEBIMENTO Ilnmnnc;\clto E ASSINATURA DO RECEBEDOR Séric 002
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE h
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
AIRELA IND. FARMACEUTICALTDA |, ...

CHAVE DE ACESSO
4223 0301 8589 7300 0129 5500 2000 0853 0513 5308 2478

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Folka 1/} www.nfe.fazenda.gov.bpoifauNpeite da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQORBSO; by
Venda preducao do estabelecimento 34223006592
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP:
i 253422086
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DAKA DA EMISSAO

R. 0. CARVALHO DO NASCIMENTO

24/03/2023

RUBRIJA
05.577.401\0001-22 7
CEP

ENDERECO TBAIRRO/ DISTRITO r DATA DA SAIDA/ENTRADA
R MAGALHAES FILHOQ, 720 CENTRO 64000-128
MUNICIPIO GF_ [FONE/FAX NSCRICAO ESTADUAL luom DA SAIDAENTRADA
TERESINA Pl 8632171250 194537404
FATURA / DUPLICATA
Num. 001) (Num. 002
Ve 23/0472023 | | Venc. 08/05/2023
Vai RS lm;llvm RS l.osg,;l
CALCULO DO IMPOSTO
DASE DF CALC. DO CMS |[VALOR DOICMS | BASE DECALC. KCMS 5.7, |VALOR DO [CMS SUDST. |V, IMP. IMPORTACAD | V. iCMS UF REMET _ |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.876,66 131,37 0.00 0.00 0.00 0, 00 0,00 40,71 2.070,00
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIFI |V, ICMS UFDEST. - |V. TOT. TRID, VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 19192/  2.070,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/ CPF
RAPIDAO BAHIA TRANSPORTE DE CARGA L (0) Emitente 19.692.767/0001-57
ENDERECO MUNICIFIO UF_ [INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAE 439 SANTO ANTONIO DE JESUS BA 114919663
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 12.600 12,150
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
( p CA 3
c6D1GO PRODUTO) DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |OCST| CFOP | UN | QuaNt | ALOR | YALOR | BCALC | VALOR | VALOR {‘c'{?s ALIQ. IPI
oo000000000000137%6 |SULFERMAX 40MG 500CPR 10DP HOSP 30049099 | 020 | 6101 | UN 90,0000] 23,0000] 2.070,00] 1.876,66] 131,37 7.00
........... }"Mcjl’-_"??'i@?_c:"?é‘.”s_---_________-____-_ SRR GRS IO JNDR SNNTIPIRIINY CUPNUIIN CRIURUUN PRSP VRIS SIS NN SR
'DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO D
Inf. fisco: Ordem de Venda Nr.: 0000014642 Fatura Nr.: 0090078048 Clicnte Nr.: 0000100730 Canal Distribuiczo. 10 Setor:03..

Impresso em 01/08/2023 as 14:19:58

Gerado em www f5ist.com.br



RECEBEMOS DE LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA 0OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FI. “ ': PyE NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 03/04/2023 VALOR TOTAL: RS 1.829.24 DESTINATARIO: OTIMA DISTRIB MEDICA HOSPITA LAR ¥
MAGALHAES FILHO, 720 - NORTE CENTRO TERESINA-P] Y N°. 000.120.462
= . L1200,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR E Séric 002
Q o
——————————————————————————————————————————————————————————— it ettt el il
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA 0- ENTRADA .
ROD ANTONIO HEIL, 6250 - MODULOS 09 a 16 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
ITAIPAVA - 88316-000 4223 0401 0057 2800 1140 5500 2000 1204 6213 0375 6334
- . S
ITAJAL - SC FonefFax: 1136522525 N 'soglgélggf6z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 342230073480605 - 03/04/2023 18:28:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
258320052 196542880 01.005.728/0011-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
OTIMA DISTRIB MEDICA HOSPITALAR LTDA 05.577.401/0001-22 03/04/2023
ENDERECO [BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R MAGALHAES FILHO, 720 - NORTE CENTRO 64000-128
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL Fom DA SAIDAVENTRADA
TERESINA Pl 8632211311 194537404
FATURA / DUPLICATA
Nf','ln\ 601} [Num. 002
Vi 070812023 | | Venc. 14/08/2023
va. RS 914,62) (Valor RS 914,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE BE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS Tmsa DECALC. ICMSS.T. [VALOR DOICMS SUDST. |V, IMP. IMPORTACAG [V. ICMS UFREMET  JVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.693,74 67,75 0, 00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 1.628.60
VALOR DOFRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPl  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
65,14 0,00 0, 00 0,00 135,50 0,00 0,00 0,00 1.829,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZX0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF _ |CNP}/CPF
TRANSPORTES FARIAS FAZ LTDA - ME (0) Emitente 13.817.856/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ROD. BR 101 KM 65, S/N SL 02 Fone: 47 34246814 ARAQUARI SC 256437424
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 4,116 3,920/
rI).A\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMsH | ocsT | crop | UN | quant | VALOR | YALOR | BEALC [ VALOR | VALOR [ALIQ: 1 1q. et
322 AGULHA RAQ QUINCK 22GX3,5-0 C/25 PROCARE - 90183219{ 100 | 6102 | CX 8,0000] 64,4963 515,97 536,61 21,46 4293} 4,00 8,00
........... (LOTE: 20221922 DT. VALID:Asmo2s ooV b 4 L bl T
323 AGULHA RAQ QUINCK 25GX3,5-0 C/25 PROCARE - 90183219 100 | 6102 [ CX 8,0000| 65,0288 520,23 541,04 21,65 43,28] 4,00 | 8,00
____________ LOTE: 202215925 DT.VALID: 23og2s ___ f b\ b T T
324 AGULHA RAQ QUINCK 26GX3,5-0 C/25 PROCARE - 90183219} 100 | 6102 { CX 8,0000| 74,0500 592,40 616,09 2464 4929 400 8,00
oo --.__|LOTE:202215926 DT. VALID: 080925 | | N N JON) ISR SRSy SR SIS SR S I
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Pedido(s) de Venda: 444724 / Pedido(s) do Cliente: Vendedor REP. H.F M3: 0,0386 FRETE: CIF. Informamos que
0(3) bolcto(s) referente(s) a csta Nota Fiscal serao entregues em scu endereco de cobmnica em ate 15 dias uteis. Caso nao recebido
dentro deste prazo, favor cntrar cm contato com nossa area financeira. Toda cobranca bancaria da Labor Import e centralizada junto
aos Bancos Santander ¢ Brasil. Prczado Cliente: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENPoTREGA, NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. Pedido: TMK265425 Email do Destinatério: s.fiscalcraveiro@gmail.com
:gmpn yahoo.com.br
anas
Inf, fisco: MD-5:94DBB83 1 BOFIC67A412EAC4010ECS61F PRODUTOS C/ ALIQUOTA 0% PIS/COFINS CONFORME. Decreto
n° 6.426/2008, artigo 1°, inciso )11

J
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PiO XIl -MA

PREGAD ELETRONICO N8 021/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N 0000000373/2023

OBIETO: Reglstro de pregos, para eventual, futura e parcelada aquisigBes de medicamentos da farmécia bésica, hospitalar, materlals e Insumos hospitalares e laboratorlals para atender as
necessidades da Rede Munldpal de Satide do Munldplo de Pio X!I/MA,

DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 29 DE JUNKO DE 2023 AS 09:00HS.

[ T ‘ PROPOSTA DE PRECD - ]
EM DESCRICAD . UNID } QUA}!I’., v,umr. -+ VEXTENSO V.TOTAL - V.EXTENSO FABRICANTE
ATENOLOL 50 MG (COMPRIMIDO) C/500 - seis mil e quinhentos
14 Anvisa: 1023504580196 - Validade: 24 Meses. - CAIXAS 100 RS 65,00 | sessenta e cinco reais | RS 6.500,00 “;i‘ EMS JEMS
Procedéncia Nacional.
CLORIDRATO DE  PROPRANOLOL  40MG
™3 (COMPRIMIDO) C/30 - Anvisa: 1023506440049 CAIXAS 600 RS 3,00 trés reais RS 1.800,00 | mile oitocentos reais | EMS / EMS
Validade: 24 Meses. - Pracedéncia Nacional.
DEXAMETAZONA 4MG INJETAVEL - Anvisa: .
. dois reais e noventa e vinteenovemile | HYPOFARMA /
128 - ] . X 1
;?:ca;:dmzzbnalwhdade 24 Meses. AMPOLAS 10.000 RS 2,93 1085 contavos RS 29.300,00 trezentos reais HYPOFARMA
DIPIRONA GTS - Anvisa: 1476100130012 - um res! e noventa e mil seiscentos e trinta|  NATIVITA /
3 g
133 Validade: 24 Meses. - Procedéncia Nacional. UNIDAGES 840 RS 195 cinco centavos RS 1.633,00 e oito reais NATIVITA
ENALAPRIL 10 MG, O S00 - Anvisa:
137 1023504700061 - Validade: 24 Meses. - CAIXAS 28 RS 75,00 § setenta e cinco reais | RS 2.100,00 | dois mil e cem reais EMS JEMS
Procedéncia Nacional,
IBUPROFENOD 600MG, COMPRIMIDO, CX €/400 to e trinta e oit trés mil t t
162 |Anvisa: 1256801610031 - Validade: 24 Meses. |  CAIXAS 25 RS 13s,00| SeMieclrntaccito | o 3.450,00 |75 M quatrocentos] o prATI
Procedéncia Nacional, reais ecinquenta reals
ALCOOL 70% Cf12 - Anvisa: 329880002 - treze mile
20 Validade: 24 Meses. - Procedéncia Naclonal, CAIKAS 150 RS s0.00 noventa reals RS 13.500,00 quinhentos reais MEGA/ MEGA
COMPRESSA CIRURGICA 45X50 - Anvisa:
246 (81648610011 - Validade: 24 Meses. -|  PACOTES 200 |R$  63,00] sessenta e trds reais | RS 12.600,00 | d0%¢ mil ¢ seiscentos | ANAPOLS /
Procedéncia Nacional. reals ANAPOLIS
EQUIPO MACRO  SIMPLES - Anvisa:
256 80273450018 - Validsde: 24 Meses. |  UMIDADES 10000 | s 108| Umreadlequatro f o 10.400,00 dezmile | GLOMED/
Procedéncia Nacional. centavos quatrocentos reais GLOMED
LUVA CIRURGICA 7.5 - Anvisa: 10330660023 - dals reais e dez sete mil, trezentos e | DESCARPACK /
274 . 3 ’
- Validade: 24 Meses. - Procedéncia Nacional. UNIDAES 3500 RS 210 centavos RS 735000 cinquenta reais DESCARPACK
LUVA CIRURGICA 8.0 - Anvisa: 10330660023 - dois reais e dez quatro mil e duzentos| DESCARPACK /
275 . 200,
Validade: 24 Meses. - Procedéncia Nacional. UNIDADES 2000 RS 210 centavos RS 4.200,00 reais DESCARPACK
LUVA CIRURGICA 8.5 - Anvisa: 10330660023 - dois reais e dez . DESCARPACK /
276 . .
Valldade: 24 Meses. - Procedéncia Naclonal, UNIDAGES 1000 | RS 210 centavos ks 200,00 | dois mil e cemreals | pecosppack
MASCARA  C/ELASTICO CX/S0 - Anwi
280 [80273450010 - Validade: 24 Meses. -|  CAAS 100 |rs 73] scleresisetrintae | 735,00 | Selecentosetrintae | OUMED/
| Procedancia Nacional, tinco centavos cinco reais OLIMED
SONDA ASPIRACAO 08 PCT C/10 - Anvisa:f .
298 10150470537 - validade: 24 Meses. |  PACOTES 60 |mrs ggo| Seisressenoventa | oo 414,00 Qulrocentose | FOYOMED/
Procedincia Nacional., ) centavos quatorze reais FOYOMED
SONDA FOLLEY N2 14 OX C/10 - A .
300 (10150470483 - vValidede: 24 Meses. -|  CAINAS 0 [Rrs  3asoftfin2cquatioreaisel oo 1.725,00 | Ml setecentos evinte| o\ pum
P téncia Nacicnal. cinguenta centavos € CIRCOo reas
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL - Anvisa: . .
314 (10343200021 - validade: 24 Meses. -|  UNIDADES 100 R  gays|dercreaisesetentael 127500 | ilduzentose | INCOTERM/
Procedincia Nacional. ¢inco centavos setenta e cinco reais INCOTERM
VALORTOTALDAPROPOSTA ..~ .-~ o L RS - 99.087,00
j noventa e ribve infl 6 citenta’'asete realy R i

Teresina-Pl, 01 de Agosto de 2023,

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente - Teresina-P! - Cep: 64.022-135
CNPJ: 31.317.338/0001-03 - Inscri¢céo Estadual: 19.627.466-4
Fone (86) 3220-1752 - Email: pacsaudepi@gmail.com
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PacSalde

D1 STRIBUIDOR

Estdo inclusas no valor cotado todas as despesas com m3o de obra e, bem como, todos os tributos e encargas fiscais, socials, trabalhistas, previdencidrios ¢ cOm 2 aimda, os gastos com transporte
e dici dos prod em embalagens adequadas.

Praro de inicio de fornecimento/execucdio dos servigos de accrdo com o estabelecido no termo de referencia {Anexo 1) do edital desse processo.

Declaramos que os pre¢o ofertados, est3o incluldos todos os custos ref a0 cumprimento do cbjeta, bem como, gos sociais, elaboragio de provas,hospedagem, e coordenagdo. tributos,
frete e outros, @ que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a este certame e manifestamos plena concordincia com as condigSes estabelecidas no Edital.

Declaro que estou clente e concordo com as condigSes contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumpro plenamente os requisitos de habititago definidos no edital,
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitag3o no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaro para os devidos fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pels Lei n9 9.854, d» 27 de outubro de 1999, que n3o emprego menor de 18 (dezoito)
anos em trabatho noturno, perig cuinsalubre e n§o emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 {quatorze) anos, na condicSo de aprendiz, nes termos do inciso X)0K(), do art.
72 da Constituigdo Federal.

Declaro que a prop p da para essa licitag3o foi elaborada de ira independ: de do com o que ¢ estabelecido na Instrus3o Normativa n2 2 de 16 de setembro de 2009 da SLTI/MP.

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabatho degradante ou forgado, observando o dispasto nos incisos il e IV do art. 1° e no inciso !l do art. 5° da Constitug3o
“al,

Declaro que, conforme disposto no art. 93 da Lel n® 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei par pessoa com deficiéncia ou para resbilitado do
Previdéncia Social e que, se aplicado ao ni de funciondrios da minha \ do &s regras de acessibilidade previstas na legistacZo.

Declaramos que estamos cientes e aceitamos todas as regras contidas no instrumento convocatorio.
Declaramos compromisso de entrega sem custos adicionais no municipio.
OBSERVACGES ........: PROCEDENCIA NACIONAL; TODOS OS IMPOSTOS € DEMAIS ENCARGOS FINANCEIROS J4 ESTAO INCLUSOS NO VALOR TOTAL DA PROPOSTA.

Vilidade da Proposta: 60 (SESSENTA) DIAS
Conta para pagamento: Agéncia: 4249-8 Conta Carrente: 13072-1 Banco do Brasil

PATRYNE RHAVANNE | Assinado de forma digital por
DASILVA 7PATRYNE RHAVANNE DA SILVA

_ QUEROZA2145469346
QUEIROZ:02145469346 Dados 2022.0401 1558280300

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 31.317.338/0001-03 INSC. ESTADUAL: 19.627.466-3 INSC. MUNICIPAL: 6046762
AV. HENRY WALL DE CARVALHO, N2 5059, LOURIVAL PARENTE, TERESINA-PI

Av. Henry Wall de Carvalho, 5089, Lourival Parente - Teresina-Pl - Cep: 64.022-135
CNPJ: 31.317.338/0001-03 - Inscrigéio Estadual: 19.627.466-4
Fone (86) 3220-1752 - Email: pacsaudepi@ginail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO XI1 - MA

PREGAO ELETRONICO Nt 02172023

PROCESSO ABMINISTRATIVO N2 0000000373/2023

OBIETO: Registro de pregos, para eventual, futura e parcetada aquisigies de medicamentos da farmdda béslca, hospitalar, materlals e Insumnos hosplitalares e laboratorials para atender as
necessidades da Rede Muntdpal de Satdde do Munidpio de Pio XIIfMA,

DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 29 DE SUNHO DE 2023 AS 09:00HS.

L - COMPOSICAO DE CUSTO ) ‘ : ]
fTEm " pEsCRiGRO ol wio | quawt. | vosm | comera IMPOSTOS - v'dmmsmm ] usero
ATENOLOL 50 MG {COMPRIMIDO) C/S00 -|
18 |Anvisa: 1023504580196 - Validade: 24 Meses. -|  CAIXAS 10 |[rs  es00]Rs 40,7500 | RS 48900] rs 04075 | RS 18,9525
Procedéncla Nacional.
- CLORIDRATO OF  PROPRANGLOL  40MG
3 |(cOMPRIMIDO) C/30 - Anvisa: 1023508420089]  caxas 600 |nrs 300| a8 1,0800| RS 00756 RS 00108| RS 1,8336

Validade: 24 Meses. - Procedincia Nacional.

DEXAMETAZONA 4MG INJETAVEL - Anvisa:
128 1033700470029 - Validade: 24 Meses. - AMPOLAS 10.000 RS 2,93| RS 1,9500| RS 0,1365| RS 0,0195| RS 0,8240
Procedéncia Nacicnal.
DIPIRONA GTS - Anvisa: 1476100130012 -
4 0,5676
133 Validade: 24 Meses. - Proced@ncia Nacional. UNIDADES 840 RS 1,95} RS 12600 | RS 0.0836 | RS 00128/ RS
ENALAPRIL 10 MG, CX/ 500 - Anvisa;|
137 1023504700061 - Validade: 24 Meses. - CAIXAS 28 RS 75,00) RS 20,0000 | RS 1,4000 | RS 0,2000| RS 53,4000
Procedéncia Nacional.

IBUPROFENO 600MG, COMPRIMIDO, CX C/400
162 Anvisa: 1256801610031 - Validade: 24 Meses. - CAIXAS 25 RS 133,00| RS 90,6800} RS 6,3476 | RS 0,9068 | RS 40,0656
Procedéncia Nacional.

ALCOOL 70% Cf12 - Anvisa: 329880002 -
Validade: 24 Meses. - Procedéncia Nacional.

COMPRESSA CIRURGICA 45X50 - Anvisa:
246 81648610011 - Validade: 24 Meses. - PACOTES 200 RS 63,00 | RS 42,0000 RS 2,9400| RS 0,4200 | RS 17,6400
Procedéncla Naci

EQUIPO MACRO SIMPLES - A
256 80273450018 - Validade: 24 Meses. - UNIDADES 10.000 RS 1,04{ RS 0,6800 | RS 0,0483 | RS 0,0069] RS 0,2948
Procedéncia Nacional.

274 LUVA CIRURGICA 7.5 - Anvisa: 10330660023 -
,Q\ Validade: 24 Meses. - Proced@ncia Nacional.

210 CAIXAS 150 RS 90,00| RS 58,8000 | RS 7,0560| RS 0,5880| RS 23,5560

UNIDADES 3.500 RS 2,10| RS 1,1880 | RS 0,0475 | RS 0,0119| RS 0,8526

LUVA CIRURGICA 8.0 - Anvisa: 10330660023 -

75 Validade: 24 Meses. - Procedéncia Nacional.

UNIDADES 2.000 RS 2,10| RS 1,4000 | RS 0,0980 } RS 0,0140| RS 0,5880

LUVA CIRURGICA 85 - Anvisa: 10330660023 -
Validade: 24 Meses. - Procedéncia Nacional.

MASCARA  C/ELASTICO COX/S0 - A
280 180273450010 - Validade: 24 Meses. - CAIXAS 100 RS 735| RS 3,3000| RS 0,1560| RS 0,0390]| RS 3,2550
Procedéncia Nacional.
SONDA ASPIRAGAO 08 PCT C/10 - Anvisa:]
258  |10150470537 - Validade: 24 Meses. - PACOTES 60 RS 6,90| RS 4,6000 | RS 0,3220| RS 0,0460| RS 1,9320
Proced&ncia Nacional.

SONDA FOLLEY N2 14 CX. C/10 - Anvisa:
300  |10150470483 - vValidade: 24 Meses. - CAIXAS 50 RS 34,50 RS 22,3000 RS 1,5610 | RS 0,2230| R$ 104160
Procedéncia Nacional,

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL - Anvisa:
314 |1034320%021 - Validade: 24 Meses. -|  UNIDADES 100 RS 12,75| RS 8,4%00| RS 0,5943| RS 0,0849 | RS 3,5808
Procedéncia Nacional.

276 UNIDADES 1.000 RS 2,10| RS 1,1000| RS 0,0440[ RS 0,0110| RS 0,9450

Teresina-Pl, 01 de Agosto de 2023.

Av. Henry Wall de Carvalho, §069, Lourival Parente - Teresina-Pl - Cep: 64.022-136
CNPJ: 31.317.338/0001-03 - Inscricéo Estadual: 19.627.466-4
Fone (86) 3220-1752 - Email: pacsaudepi@gmailcom

;
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PATRYNE RHAVANNE : Assinado de forma digital por

X, PATRYNE RHAVANNE DA SILVA
DA SILVA GUEIROZ:02145469346
QUEIROZ:02145469/ 6 Dados: 2023.03.01 15:56:56-0300"

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 31.317.338/0001-03 INSC. ESTADUAL: 19.627.456-4 INSC. MUNITIPAL: 6046762
AV. HENRY WALL DE CARVALHO, N¢ 5059, LOURIVAL PARENTE, TERESINA-PI

Av. Henry Wall de Carvalho, §059, Lourival Parente - Teresina-P| - Cep: 64.022-135
CNPJ: 31.317.338/0001-03 - Inscricéio Estadual: 19.627.466-4
Fone (86) 3220-1752 - Emall: pacsaudepi@gmail.com
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SERIE: 6
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tnu DR RECEBIMENTO ICENTIFICACAD B ASSIMATURA DO RECBBEDOR

DOCUMENTO AUXILIAR
DE _NOTA FI1SCAL
ELETRONICA

1DENTIVICACKC DO FMITENTE

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA ! - SAfpa 3123 0219 S707 2000 0706 S500 6600 0946 6413 1558 0225
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL{| N* 94664
- SERIE: 6 Consulta de autenticidade no portal nacional
MONTES CLAROS MG FOLHA 1 / 1 da NF-e www.nfe. fazenda.gov,l?gportal ou no
L CEP: 39404-621 FONE: (31) 34081800 ) { site da Sefaz Autorizadora.
[NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
EENDA DE PRODUCAQO 131235192747222 02/02/2023 17:51:52
rINSCFIC‘O LSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF 1
5674258990235 ;I 19.570.720/0007-06
Mmﬁmo / REMETENTE
(oM 7 ®AZAD SOCIAL amy / cor DATA EMISSAO D
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA [31.317.338/0001-03 02/02/2023
mmu;cu [ BALRRO / DISTRITO CEP DATA ENTHADA / SA'DA%
AV HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 LOURIVAL PARENTE 64022-135
>Mumc( "o FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA |
TERESINA ]8632201752 IéI 196274664 )
K / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
(BAsk v CALLYLO DO ICMS VAICR DO I1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOK DO ICMS SUBST. VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 1.080,00] RS 75,60{ RS 0,00 R$ 0,03]7 R$ 1.080,00
(VAILOM UO FRETL VAIGH DO SEGURD DESCONTO i OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO 121 VALOR TOTAL DA HOTA 9
R$ 0.001 RS 0.00[47 RS 0.00L R$ 0.001 R$ 0.00[ RS 1.080,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NoMt. / WAZAD SOCIAL [FRETS PCR CONTA [céoico axrr PLACA DO VEICULO fur CNPS 4 CRF
TNT MERCURIO MOC 0-EMITENTE I 95.591.723/0100-09 ]
kTmmu-x:o MUNICEPIO Jue INSCRICAO ESTADUAL
RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG ]4336311100502 ’
>ou:«x-rn»\m. Isw‘,cm [suuch \NUHRRACKD PESO BRUTO PRSO LIQUIDO “
HIPOLABOR
? CAIXA(S) FARMACEUTI [2 150,0200 ]10.0200
DADOS DO PRODUTOS / SERVIQOS
cénroe l DBSCRICKO DOS PROUDUTOS / SERVICOS ve/se | csv| cror wm] T, i oo | men T “"x"::o { !m_'_mm i i xx%"";l_]“.'
0020080  SANPRONOL 40KG CX B00CM THco. 30049036 | 00 | 6101 | CX 160,0000] 16 3004  1.080,00 1.080.09 75.60 0.04 7 | 0
CALCULO DO ISSON
rlNSCRlClO MUNICIPAL ]VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]MSE DE CALCULO DO ITSON ] VALOR DO 1550N 3
J

DADOS ADICICHAIS

ch'«uco»s COMPLENENTARES "YRESERVADO AD FISCO
Bem/Mercadoria do_Cod./Produto 10020080 fabricado em escala

industrial nao_relevante pelo contribuinte HIPOLABOR FARMACEUTICA
LTDA, CNPJ 19570720000706.




AD LALD.

NF-0
DATA CE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N' 8442
[ SERIE: 1 |
e e e e e wmmme———o——— o CERSSS N
R mmh H" II Illl
DE_MOTA FISCAL
ELETRONICA
IDENTIFICACAS DO EMITINTE
0 - Berana [
BELLOBELLA INDUSTRIA DE COSMETICOS LTDA - ME 3 - SAioa 2623 0621 5598 3200 0112 S500 1000 0084 4211 9319 0320
AVENIDA A, 0 - DOM HELDER CAMARA Ne 8442
- SERIE: ! Consulta de autenticidade no portal nacional
GARANHUNS PE FOLHA 1 / 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no
CEP: 55290-000 FONE: (87) 37632294 ) site da Sefaz Autorizadora.

(NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

>
PROTOCCLO DE AUTORIZACAO DE LSO

126230051675169 14/06/2023 16:42:05

(INSCRICAOD ESTADUAL,

060471492

‘[mscmcxo FSTADUAL OF SUNST.

CNPJ 7/ CPF
[21 .559.832/0001-12

DESTINATARIO / REMETENTE

(NOME 7 RAZAO SOCIAL

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

~

Yam s cor

I31.317.338/0001-03

IATA FMISSRO

[}
114/05/2023

[ENDERECO

AV HENRY WALL DE CARVALHO,

\

5059

J
<

BALRRO / BISTRITO

LOURIVAL PARENTE

CE?

64002-135

]’mn ENTRADA / SATOA

<

wuNICi 910
EERESINA 863220175

[m\'r. 7 EAX

NSCRICAO ESTADUAL CRA ENTHADA / SATDA |

LF 1 H
]PI ]'196274664 ]'

FATURA / DUPLICATA

™

\.
CALCULO DO IMPOSTO

J

(BAS:. OE CALCUIO DO ICXS

VALOR 0O 1CKS BAS
RS 19.600,00[ RS 2.352.00I

£ DE CALLULO

"

00 ILMS SUBST,

R$ 0,00

VALOR 0O ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRCIUTOS

R$ 0,00 R$ 19.600,00

[VALOR DO FWSTE VALOR 0O SFGURQG DESCONTO
RS 0,00L R$ 0,00I

OUTRAS DSSPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 171 VaLoR
R$ 0,00] RS 0,00L RS 0,00]

TOTAL DA UOTA

R$ 19.600,00

TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NeML 7 RAZAO SOCIAL “YFRETE POR CONTA [céotco avTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
>sz.-mu:m:t:o sMuNICiPIO [uy Imscncm ESTADUAL R
J J
QUANTIDADE ESPECIL NAHCA KUMERACXO EESO BRUTO PESO LIQUIDO B
4000 4000 3752,0000 3752,0000 |
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
T Vi BASE | VALON ALIQUOTA

cépreo BRECRICKO DOS PRODUTOS / SERVICOS kel R mvl unxnl MNT. | oifrfRio | VAR TOTAL oo T TaR 5 T 106 | 15
25 PESINFETANTE HOSPITALAR 70 1L 38089919 | 00 | 6101 1 un 3000,000 4.9000  19.600.00 19.600.00%-132.8 0,00 12 J o |

CALCULO DO ISSQN

(INSCRICAO MUNICTPAL

IVAWR TOTAL DOS SERVICOS

Iusz; DE CALCULO DO 1S3QN

|vAwR DO ISSON

DADOS ADICICHAIS

INFCRMACOES COMPLEMENTARES

DECRETO 96.044/88** - NUMERO DE RISCO 33. CLA

SSE
INFLAMAVEL NUMERO DA ONU: 1170//PESO E VOLUME

DECLARO QUE O PRODUTQO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA
SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARRECAMENTO, DESCARREGAMENTD E
TRANPORTE, CONFORME A REGULAMENTACAQ EM VIGOR, ART.22 INCISO II

-

[RLSERVADO AO F1SCO

3 - LIQUIDO




TLTRE)

[wm\ LB RECEDIMRNTO

Immmucm E ASSINATURA DO RECEDEDOR

@"“NE"'GQ

f

DOCUMEN:S AUXILIAR
DE_NOTA, FISCAL
ELETRONICA

INENTEFECACRAD DO LMITENTS

AIRELA IND. FARMACEUTICA LTDA
Pedras Grandes - SC
L CEP: 88720-000 FONE:

Rod. SC 390 KM 459, 500 - Ilhota

(48) 36590682

0 - ENTRADA
1 - Safpa
Ne 84222
SERIE: 2
FOLHA 1 / 1

AP A \
/gf \<SL "—\ ] N2 N;;zzz
: SERIE: 2 |
I b WU Y | ST e

JENDAIROG

4223 0201 8589 7300 0129 5500 2000 0842 2211 9765 S6BD

CHAVE OL ACES

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

..

(NATUREZA DA OPLRACAO

Venda producao do estabelecimento

Ivkomccl.: DE AUTGRIZACAO DE USO

342230040318507 22/02/2023 17:49:30

(INSCRICAG L:STADUAL

253422086

{mscnlcm ESTADUAL DS SUBST.

CNPS / CPF
101 .858.973/0001-29

\ J
DESTINATARIO / REMBTENTB

(~Ov7. ¢ BAZAD SOCIAL Yems 7 o DATA EXI3SAD )
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 131.317.338/0001-03 22/02/2023
(t0rkigo

AV HENRY WALL DE CARVALHO, 5059

[BAlRRO / DISTRITO

LOURIVAL PARENTE

ce2 DATA TNTVADA / SA{DA

64022-135

>KUVIC“'IO FONE / FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA LNTRADA / SATOA S
TERESINA 18632201752 PI ‘[1962'74664 L
‘PA'K'URA / CUPLICATA
L, A
.L J
CALCULO DO IMPOSTO
(RASE. D CALCULO L0 ICMS VALGR DO ICHS T!L\Sk DE CAILCULO DO ICMS SUBST. UALOR DO 1CNMS SUBST. VALOR TOTAL LGOS PEOUUTOS

R$ 10.625,35 RS 743,781 RS 0,00 RS 0,00I R$ 11.720,00

\
(VALOK DO tRETE

VALOR DO SEGUFO DESCONTO
RS 0,00L RS 0.00L

OUTRAS
RS 0.00I

DESPESAS ACESSORIAS

R$ 0,00

TOTAL DA OTA

VALGR TOTAL 0O 171 VALCR
[ RS 0.00[ RS 11.720,00]

TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADCS

NCME / RAZAC SOCIAL

~

[ERETH PCR CONTA [céo1so astr

PLACA DO VEICULO UF ez 7 cer
I [19.692.767/0001—57 ’

RAPIDAO BAHIA TRANSPORTE DE CARGA L 0-EMITENTE
\r}:Nl)hRHCU musicipio (U3 INSCRICRO LSTADUAL
AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAE 439 SANTO ANTONIO DE JESUS [BA [1 14919663 ]
QUANTIDADE ESPECIR MARCA mucm PESC BRUTO 4 PESO LIQUIDO
40 [ ] [141,5000 ]i37,3000 4]
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS )

céoieo DESCRICAD DCS PROTUTOS / SERVICOS vousa jest| cror | wmn| owem. | A, | veem voma | NR- L VAo e
700000028200000?‘?“}5“}‘”"“7 10ML SOL GTS 200FR HOSP 30035095 { 20 { 6101 | un 900,000 128000 £.3120,00 4.641,79 324.931 000 7 !,,, o !
0000000900000 {35250

1SKL SOL G7S 200FR HOSP

G T —— e
ABIDOR 75CKG 200CP 10DP HOSP

00000000000000%
olLTel

30035099 20 | 6101 ; m 2000,000

1.7000,  3.400,00 3.082,44 215,77 0,00 7

20049045 | 20 [ 6202 | wn 26,0000 32 1000 3.200,00 2.901,17 203,08 0,00 7

CALCULO DO ISSQN

(INSCRICAD WUNICIPAL vawa TOTAL DOS SEWVICOS

DADOS ADICIGNAIS

Imss 0K CALCULO DO 185QN

TVAwR DO ISSQN B

(1nF ORMACOSS COMPLEMENTARES

F(‘E’ERVAW AD FIS5CO




SN

. TROTTRDA 30 TRIGT

N® 108981

Eﬂ CE RECEBINENTO

Immxncxxo B ASSINATURA DO RECRBEDOR

SERIE: 1

~

_

DANFE
PO RoTS FYaCAL
ELETRONICA
TRENTEF ICACAD 00 RMITENTE 0 - ENTRADA CHAVE D ACESE0
OLIMED MATERIAL HOSPITALAR S.A. 1 - saloa 1 4223 0203 0335 8900 0112 5500 1000 1089 8110 1308 7263
Rua Ricardo Georg, 1115 - Itoupava Central N° 108981
BLUMENAU - SC o 12| SEPSute Je autenticidade no portal nacional
CEP: 89069-100 FONE: (47) 31449700 J 1 site da Sefaz Autorizadora. |
(NATLREZA DA CPERAGCAD [ PROTOCCIO DL AUTORIZACAD TS USO
Venda merc. adqg. receb. de terceiros 342230040926028 23/02/2023 11:50:37
>-INSCHICIO LESTADCAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUHST. CRPJ / CPF 9
253869366 I ]'03.033.589/0001-12
\Dmmmtnm / REMBTENTE ’
(noME 7 RAZAO SOCIAL CNRS / CPP DATA EMISSAO R
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA @.317.338/0001—03 [23/02/2023
LF.Nl):.lth(‘() BALIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SATDA 3
AVENIDA HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 LOURIVAL PARENTE 64022-135 ]

CESTIET)

Teresina

8632201752

[mus 7 ¥AX

196274664

UF
IPI

Il NSCRICED ESTADUAL

Inou ENTRADA / SAlpA '

|-
FATURA / DUPLICATA

-

-

\
CALCULO DO IMPOSTO

(BASE DE CALCULO 10 ICMS

R$ 10.466,06

VALOR DO 1CHS DASE DE CALCULO DO ICNS SUBST. 7
1 RS 430,64I R$ 0,001

VALOR DO JCMS SUBST.

-

ALOR TOTAL. DOS PRCBUTOS

Vi
RS 0,00[ R$ 10.466,06

\
(VALOR 10 FRETE

VALGR DO SPGURO DESCONTO
RS 0, OOI R$ 0, 00[

OUTRAS DISPESAS ACESSORIAS Vi
RS 0,02| RS 0,0J

ALCR TOTAL 0O IPI

vawmm\m b

R$ 9,96 R$ 10.476,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(hcxr. s WAZAD SOCTAL “YFRETE PCR CONTA [cép1G0 ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPS 1 CRE
TRANSPORTES FARIAS FAZ LTDA 1-DESTINATARIO 13.817.856/0001-04
k
fmm:mxo MUNTCTPLO ur THSCRICAD ESTAIUAL h
ROD BR 280, 5065 KM 27 GALPAQ2 D - ;
COLEGIO AGRICOLA Araquari SC  {256437424
(QUANT tALE BSPECIE MARCA T NUMERACRD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
31 CAIXAS. 248,7200 229,5200
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
T BAIR 1 VALOR | ALIQUOTA
r ©60100 BESCRICAO DOS PROTUTCS / SERVICUS wouse | cov | croe ml ml oo | e Tomn et [ Tom | wer | xﬁ
113968  CATETER INTRAVENOSO 22G GLOMED GLC22G  o0: 83929 00 | 6102 | wy #09%,990 o s5s00  2.160.00 2.160.00 86.40 0.00 4 | 0 °
B ﬁ.nsoo ELETRODO DESC. ADULTO/PEDIATRICO GVAL 37 X 42 | g9 sz?so 00 | 6102 | PT 40,0000, 9,4773 379,08 379,08 15.1§  4.93 4 RN
L osn "”éﬁ.‘?fm"gfgas“?“{;@’c"f"§a"ﬁ§g° GUADRADO 40 X | 90141990 | 00 | 6102 | PT 140,0000 9,6745 386,98 386, 9% 1548 503 4 | 13,
T I— TR E ‘ A - i oA A A i '
f 100635 TOR. 7 50189010 | 00 | 6102 | UN 6000, 000 06900 4.140,00 4.140, 00 165,60 0.00 4 o |
b - -3 St e _—
I n“\.nsoo §§§“,’S°R "CONEXAD 7 VERS COH CLAHF GLGHED GL- 90189020 | 00 | 6102 | wn 6000,009 0,5000  3.000,00 J.ooo,oo1 120,00 0,00 4 o |
213336 SONDA FOLEY 2 VIAS 22 FR - 30ML GLOMED GLSF22 90va;921] 00 | 6102 | UN 20,0000 2.0000 400,00 400,00 28,00 0,00 o |
[ - N - A P S R
CALCULO DO ISSQN
szcalclc MUNICTPAL Tan TOTAL DOS SERVICOS [msr. DI CALCULO DO ESSON Inwu DO 1S5QM
DADOS ADICIONAIS
[ INFONMACOLS CONPLENENTARES “[RESERVADO AO FISCO h
Nr. Pedldo 0223-00030 9I IValor Aprox. Tributos: R$ 712,01 Federal
e R$ 430,64 Estadual ||MDS;
fba65d4689b4019fecdc5c1d3b63cb45I lAligquota de IPI reduzida em 35%,
conforme Decreto n 11.055/2022
- J




TLTBINCS DR OLTHT K. DS 25 KK XOTA FISCAL INOTCKGK XD 1XDO,

OESTINATARIO / REMETENTE

j NF-e 1
DATA DE RECEMINKENTO ICENTIPICACKO £ ASSIRATURA DO RECBUEDCR Nﬁ 110668
[ ] SERIE: 1
~ R BANFE . 1 Dlconmo@ls Moo <) s 3
DE NOTA FI
ELETRONICA
JOINTL: ICACAD DO EMETENTE 0 - ENTRADA IR AC&SSO
OLIMED MATERIAL HOSPITALAR S.A. 1 - saloa 423 3 0335 8900 0112 S500 1000 1106 6810 0374 8422
Rua Ricardo Georg, 1115 - Itoupava Central N® 110668
- SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional
BLUMENAU SC FOLHA 1 / 1 da NF-e www.nfe,.fazenda.gov,br/portal ou no
CEP: 89069-100 FONE: (47) 31449700 L ) site da Sefaz Autorizadora. |
(NATCRILZA DA OPERACAD | PROTOCCLO DE AUTORIZAGAO DE USO h
Venda merc. adg. receb. de terceiros 342230126688286 07/06/2023 13:09:10 ]
'L\SCRICAO ESTALGAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPS 7 CPF )
253869366 [ 03.033. 589/000L_LZ\

D
Y

(NOME 7 RAZAD SOCIAL amn / cor TA EMISSAO
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 31.317.338/000 v‘?b /0672023
(ENDERLCO BALRRO / DISTRITO cee| 2 'k exTHADA / SATOA )
AVENIDA HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 LOURIVAL PARENTE 64922-135 f
xuNicipIo FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL RUBR RA ENTPADA / SAIUA%
Teresina I8532201752 ]'PI 196274664 \ J
FATURA / DUPLICATA )
- ~
™
E\u:m.o DO IMPOSTO ’
(ﬂAS‘n 05 CALCIHO DO 1CHS VALCR DO ICHS BASZ DZ CALCULO DO ICRS SURST, VALOR DO ICXS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

RS 5.070,00[ RS 202,801 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.070,00
VAIOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DLESCONTO CUTRAS DISPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO 1Pl VALCR TOTAL DA NOTA h

RS 0,00[ RS 0,00I RS 0,00L R$ 0,0()[ RS 0.00[ RS 5.070,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’
(oML, / WAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA _Ycéoico aNTT PLACA DO VEICULO CNPI / CPF
TRANSPORTES FARIAS FAZ LTDA 1-DESTINATARIO [ T 13.817.856/0001-04
LNDERLCO KUNICIPI0 INSCRIGAD ESTADUAL )
[';Nggggg*;gg' Noaos CALPAO4 - ZONA |goinville sc 1256437424 |
OQUANT | DADE: LSPECIE MARCA "~ woErACKD 1250 BRUTO PESO LIQUIDO )
{13 | CAIXAS. [GLOMED/OLIMEDJ Lsz ,5000 Ilds, 6000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS ) ’
[ totoo PESCRIGAO DOS PRODUTCS / SERVICSS ey st I cst| croe | wan| oo | @l | meor tomu MR VEAR | AIGIM _
63003 DLINED/GLONED — Bercy’ 56t 0 BRANCA 63079010 | 00 | 6202 ; pr |130¢;000 3.9000  5.070.00 5.070.00 202.80  0.00 KNS

CALCULO DO ISSQON

(INSCRICAO WUNICIPAL Ivucu TOTAL 00S SEXVICOS

Iusr. DE CALCIIO 10 15508 [wuon DO 15504 R
J

DADOS ADICIOHALS

(l NFOMMACCES COMPLUMENTARES

Nr. Pedido: 0623-000083]|val

oX,

~ Yres
or Tributos: R$ 450, 2 ederal (
e R$ 202,80 Estadual ||MDS: fba d4689b4019fecdc5c b63c¢

RESERVADO AO FISC3 A




NF-a
DATA DE RECEBIMBNTO IDBN"HPIQACRO R ASSINATURA DO RECERRDOR j Nn 103570
[ L I SERIE: 1

7

DOCUM,
DE _NOTA, FISCAL
ELETIONICA

IDENTUFICAGAD DO EMITENTE
MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES E
RODOVIA SC 417, 10535 - MINA VELHA
GARUVA - SC
CEP: 89248-000 FONE: (45) 30394242

0 - ENTRADA
1 - salpa

Ne 103570
SERIE: L
FOLHA 1 / 1

ENTO AUXILIAR

Yeerrrote oo prsco

AR

CHAVE DE ACESSQ

4223 0210 2687 8000 0290 5500 1000 1035 7017 2989 7004

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

A

(N&TJ“?JA UA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCCLO DE AUTCRIZACXO DE USO

342230041845258 24/02/2023 10:25:15

AE——

L
{15SCHICAQ £STADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DF SuBST. NPl / CBF WARENT h
@ [
256245630 1196989442 [10.268.78@QJA
DESTINATARIO / REMETENTB [o - >
(Sowe / waZAD SOCIAL ey 7 crr l H 24 £x1SSAO
LPAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA l31'317'338,000]\203 / f /0272023

ENDIRIQO BAIRRO / DISTRITO CEP x\kua {CA X Seaoa 7 SATo |
AV HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 LOURIVAL PARENT 6402 ]T;S_—T'

k?’«\le?lO FONE / FAX (3 INSCRICAD ESTADUAL HORA FNTRADA / SA[DA
TERESINA 18632201752 IPI 1196274664 [

FATURA / DUFLICATA

)

|

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CAICULO DO ICMS VALGR DO tCMS SURST.

F

Tusr. DY CALCULO DO ICMS
A

IVAIDR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

-~

RS 24.100,00 R$ 964,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 24.100,0q
VAILOR DO FRETE VALOR DQ SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TCTAL DO IPI VALCR TOTAL DA LOTA )
[ RS 0,00[ RS 0,00] R$ 0,00J RS 0,00[ R$ 0,00 RS 24.100.00J
TRANSPORTADOR / VOLUNES TRANSPORTADOS
NOMF. / RAZAO SOCIAL “YTRETE POR CONTA Ycéoico antT PLACA D0 VEICULO uF CXPJ / CPF
TRANSP FARIAS FAZ LTDA ME 1-DESTINATARI T [ [13 .817.856/0001-04
ENDRREQO NUNICTIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL —
[RUA ANABURGO - LADO PAR, SN JOINVILLE sC [255437424 )
OUANT1DADY ESPECIR MARCA [ NurERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
202 ICAIXA 1 u [i192,0000 11190,0000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
[ céorg0 I DRSCRIGRO DOG PRCDUTCS / GERVICSS wot/gn | cer| cror | wmp| A, | AR, | varr roran uﬁo xmm 55 t:éﬁ;\: 3
| 5930 LiVA CIR LATEX C/PO MEDIX TAM 8.0 PAR 40151200 00 | 6102 | pr [1009,000 1,100 1.100,00 1.100,00 44,00, 0,00 4 '@ ©
[77 30 TH'BVA PROCEDIM LATEX cou'}o TAM M 100UN MEDIX | 40151200 00 | 6202 | ¢7 (20,0087 43 sqo0” 13 500,09 13.800,00 552,00 0.00 4 0 |
L  LOVA TROCEDIM LATEX COM PO TAM P 100UN MEDIX |40151200| 00 | 6102 | CT 00,0009  11.5000  9.200.00 5.200,09 368,00 0.00 4 i'kng

CALCULO DO 1SsQN

rl.‘iSCleAQ MUNICIPAL I\'MR TOTAL DOS SERVICOS

1S5CN Ivuok 00 ISSQN

\.
DADOS ADICIOGNAIS

[usr. DF CALCULO DO
(1NFORVACLES COMPLENENTARLS

Pedido: 59617 (3,29 m3);Pis: 0,00 - Cofins: 0,00;ICMS Cfe
resolucao Senado Federal Nro 1372012 e ajuste SINIEF Nro 19 e
20/2012 MERCADORIA IMPORTADA NAO SUBMETIDA A PROCESSO DE
INDUSTRIALIZACAO;CONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTRECA, NAO
ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES;Val aprox dos tributos R
7.230,00 (30,00%) Fonte:IBPT;PIS/COFINS C/ALIQ.RED.A 0% cg'g:

DE
6.426 DE 07/04/08, ART 1,INC.III, ANEXO II: Produtos(29, 5

" ristrvano a0 Fisco

CR.
930)




TEBRO U : X TOTE T TSCAL TR TOR T g T ) NFo
Nt 95233

DATA DB RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD B ASSINATURA [O RECRBRDOR
[ [ —_] SERIE: 6

P e P S A e e e T S S S S NRXT I r s

DO FPISCO
ACESS0

HNTIFICACAD 1O LMITENTE

0 - ENTRADA CHAVE D%

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 1 - salom 3123 0219 5707 2000 0706 5500 6000 0952 3318 5284 2039

AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL| N® 95233
- SERIE: 6 Consulta de autenticidade no portal nacional
MONTES CLAROS MG FOLHA 1 7 1 da NF-e wm.nfe.fazenda.gov,l?r/portal ou no
CEP: 39404-621 FONE: (31) 34081800 J site da Sefaz Autorizadora.

(NATURGZA DA OPEHACAO PROTOCOLO DS AUTCRIZACAD DE USO
VENDA DE PRODUCAQ [ 131235214727610 A{@x0ENIOIN 08:28:33
r] NSCRICAD FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DY SUBST. CNPJ / CPF 'vo‘ ('O\ B
5674258990235 L 119-570-72C’_ 0&%%9' 3
DESTIOTARIO / REMETBITE ] S
(Noxi. / RAZAO SOCIAL amy 7 coy hd DATA JX1S5A0 )
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 31.317.338/0001-83 —goria [14/02/2023
>,:::n»mw BAIRRO / DISTRITO CFP TA ENTPADA / SAlt:ﬁ1
LAV HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 LOURIVAL PARENTE 64022-135
r!!‘.JNICli’IO FONE / FAX L {uF INSCRICAD ESTALUAL HORA EXTHADA / :-'A‘IZAJ
TERESINA l8632201752 LPI 1196274664 [
FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO INPOSTO

J

[BASE DE CAICULO 1O (CHS VALOR 00 ICHS BASE DE CAICULO DO ICMS SUSST. VALGR DO 1TMS SUBST. VAIOR TOTAL [0S PRCIATOS )
| RS 2.800,00 R$ 196,00[ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.800,00J
(VALOR DO FRETF VALOR DO SEGLRO CESCONTO OUTRAS OZSPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO 1PI VALGH TOTAL DA HOTA
RS 0,00L RS 0.00[ RS 0,00L R$ 0,00[ R$ 0,00I R$ 2.800,00

‘mmsmmn / VOLUMBS TRANSPORTADOS
(NOMEL / RAZAO SOCIAL [FRete. POR CONTA Yctoico avtT PLACA DO VEICULO (3 CNPS / CPF )
TNT MERCURIO MOC 0-EMITENTE [ 95.591.723/0100-09
(<NDERECO KNICIPI0 uF INSCRICRO ESTADUAL
RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG 4336311100502
QUANTIDADL RSPFCIE MARCA 9 NUNERACAO PESO BRUTO PESD LIQUIDO 9
3 ICAIXA(S) ]?iggkégg-?x I3 [;m . 0000 [24. 0000 ]
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

sayan |cst | ceor | wan| ouwr. | PR, | vaon coma [ PR ] mcsm 91 E tg;qw:r:x 0

10020081 30049067 | 00 ! 6101 | €X {ap,0000 20,0000 1.600,00 1.600,00 112,00 0,00 7 ! 0 ’
[ . | RESE ¢ 35 5 X SOC0COM T e e =1 |
10020082 TH 1 30049067 | 00 | 6101 | CX [40,0006 30,0000 1.200,00 1.200,00 84,00 0,00 7 [

e ... . PMC:_0_Lote: 1447/22M Ote: 40, i q SRS AR S o

m

CALCULO DO ISSQN

rINSC’!ICAO MUNICTPAL Ivkm TOTAL DOS SERVICOS |Bo\55 DE CALCULO DO ISSCN IVMR DO ISSON
J

| S
DADOS ADICIOHAIS
(1NFORMAGOES COMPLENINTARES Fp TERVADO AO FISCO b




] NFo
DATA DB RECBBINENTO TCENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECRBEDOR N.' 123926
[ I SERIE: 1
~ NFo—===——== B— ""'—’\W """"""""""""""""""""""
R al " IEI ﬂ! |l " ﬂﬂl“"b niﬂ |
DE_NOTA, FISCAL i
ELETRONICA !
IUENT ¥ TCACAO DO EMITENTE 0 - ENTRADA CHAVE DS ACESSO
HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA| ! - siina 3123 0317 1746 5700 0178 5500 1000 1239 2615 7346 5572
RUA DR. IRINEU MARCELLINI, 303 - NOSSA SENHORA || N® 123926
_ SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional
RIBEIRAQ DAS NEVES - MG FOLHA 1 / 1 da NF-e wyw.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no
CEP: 33805-330 FONE: (31) 36269000 | site da Sefaz Autorizadora.
(RATCRAZA DA OPERACKD PROTOCCLC DE AUTCRIZACAD DR USQ mANEN 1
Venda Producao do Estabelecimento I 131235263237440 X2RV3/20 506? :01:58
INSCRICAD SSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPY / CBF o 5‘) "t":l D
5460073970041 ];7 17.174.657/ ébl— gaclye 4
F e
DESTINATARIO / RENETENTE \o ! of
(NouF. / RAZAO SOCIAL amy / CPP DATA EN)5SA0
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 31.317.338/0001-03 RUBRICA 13 403/2023 J
>IL‘{DERBCO BAIRRO / DISTRITO CEP \‘ TA ENTRADA / SAfDA
AV HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 LOURIVAL PARENTE 64022-135
‘;HUNlePIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL \ KORA ENTRAUA / SA[pa
TERESINA ' [8632201752 [PI [196274664
PATURA / DUPLICATA
"GALCULO DO INPOSTO ’
rHASE DY CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALCR DO ICHS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
R$ 23.400,00 RS 1.638,00] R$ 0,00 R$ 0,00 RS 23.400,00
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSSRIAS VALCR TOTAL 1O IPI VAICR TOTAL DA WOTA
R$ 0,00[ R$ 0,00I RS 0,00{ R$ 0,00[ RS 0,00 R$ 23.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZXO SOCIAL YFRRTR POR CONTA [cbvico antT PLACA DO VEICULD (3 [cies + cpr
Eg B?ASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE 0-EMITENTE [ 18.233.211/0029-30
>F.NI)ERECG menicirio UF INSCRIGAO ESTADUAL 4
RUA SAGITARIO, 560 CONTAGEM [ﬁG 0030970100000
%UAMIDADE ESPECIE MARCA NUNERACRO #.SO BRUTO PESO LIQUIVD 1)
12 Caixa(s) ] 73,2000 66,0000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
ctorco DESCRICAS DOS PRCDUTOS / SERVICOS Now/se | csr | crop wm' omar. | AR | vator ToTAL ;2:L x&%%gxu éﬂ“ﬁ;.
4101.0262  FOSFATO DISSCD. DEXAMET aMG/ML 2. 5ML 30043290 | 00 | 6101 | un 112690.90 1.9500  23.400,0023.400,00,1-638- 8 0,00 7 0
CALCULO DO ISSCN
’lNSCRlCRD MUK ICTPAL VALCR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
100004511 [ {A [
DADOS ADICIONAIS
{INFORMACORS COMPLEMENTARES — YRLSERVADD AC FISCO N

** USO_EXCLUSIVQO HOSPITALAR ** PRCIBIDA VENDA FRACIONADA-RDC
ANVISA=333 **PEDIDO GERADO A PARTIR DO ORCAMENTO: 8815 VERSAO: 1!
** CLIENTE:2000 REPRESENTANTE:SETQR II ** REF.PEDIDO NR. 44282,
, 4 ** ** AQ RECEBER A MERCADORIA, SOLICITAMOS REALIZAR A
CONFERENCIA DE TODOS OS ITENS CONSTANTES NESTA NOTA. NAQ SERAO
ACEITAS DEVOLUCOES CUJAS RESSALVAS NAO FOREM REALIZADAS NO ATO DA
ENTREGA, E COMUNICADAS TMEDIATAMENTE ATRAVES DO E-MAIL
DEVOLUCAO@HYPOFARMA.COM.BR. ** ICMS ST DE RESPONSABILIDADE DO
ADQUIRENTE CONF. ART 3 DO DECRETO N 43.950, DE 5 DE JANEIRO DE
2005, QUE DENUNCIOU O CONVENIO ICMS 76/94. **




] NF-0

F\n C& RECKD IKENTO [xnmxnudo & ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 152901
J SERIE: 1

DOCUMERTO AUXILIAR
DE WIAOPI SCAL

DANFE Wcomcumnsm

IDENTIFICACAO DO EXITENTE 0 - ENTRADA CRAVE OF ACEIED

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 1 - sAloA 2623 0108 6747 5200 0140 $500 1000 1529 0118 9255 5746

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710 - BOA VIAGEM || N® 152901
- PE SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional
RECIFE PE FOLHA 1 / 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov,l:?r/portal ou no
CEP: 51130-080 FONE: 3035-9050 ) site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPLRACAO PROTOCOLO DR malmm DE USO )
VENDA NORMAL FORA DO ESTADOQ :[ 126230005775601 19/01/2023 12:57:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SU3BST. CNPJ 7 CPF )
[ [ I 74.752/0001 m
035273950 08.674. LV €0 ]

DESTINATARIO / REMETENTE

4,

s 1N 2\

NOMF, / RAZAD SOCIAL oy / cPP %’ Y0 sskogy )
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 131.317.338/0001-03 (3 F119/01/25')3
(iNDERECO BAIRRO / DISTRITO cep It LTRAUA /fSAfDA
AV HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 LOURIVAL PARENTE 64022-135\
>M()l‘lleI'lO PONE 4 FAX UF INSCRICAD ESTADUAL
TERESINA J8699613677 LPI [19627'4664
'FATURA / CUFLICATA ’
( ~ A
"CALCULG DO 1HPOSTO ’
rBA.';F. DE CAICULO DO ICHS VALCR DO ICMS SASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALCR 0O ICMS SUSST. VALOR TOTAL DOS PROIUTOS )
R$ 6.310,51 RS 694,78 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 6.310,51
>VAICD' DO FRETFR VAICR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 121 VALOR TOTAL DA HOTA 9
R$ 0,00 RS 0.00I RS 0.00I RS 0,00I RS 0,00] R$ 6.310,51
TRANSPORTADGR / VOLUNES TRANSPORTADGS ’
(Nowi. / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA ) 50160 ANTT PLACA DO VEICULD ur CNPPY ¢ Cb¥
CIRURGICA MONTEBELLO 0-EMITENTE [ I ]08.674.752/0001—40
inukuum MUNICTPIO UF INSCRIGAO KSTAUUAL 9
RUA ARTHUR BRUNQO SCHWAMBACH RECIFE IPE [03 5273950
Bunnlxle)'. ESPECIE MARCA [ NUMERACAD ¥ESO BRUTO PESO LIQUIDO 4
[33 E&IXA I 8 [1,1010 Il,lOlO ]
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS )
l ofo100 I USSCRICKO DOS PROIUTCS / SERVICSS voust | esr mlm ml ok, lvumm,m—“:h} xmv_"lgm}x
LA RO TS WOTIONEL T X €700 [300es063 | w0 | ez | cnr FROG00% o.ane  meo.e 7avsd 323 0.0 & 0
801 ATENOLOL SOMG *GEN CX C/30 CHP (VITAM) 30049042 { 00 | 6202 | cup 2900,000 ¢ 81, 195, 60 195,5{ 23,47 0.00 2 | 0
T ees "E,E’I‘f,o‘f‘,‘m“mm“ 0. SKG/HL (G) XPEIOOHL 30049099 | 00 | 6102 | FR 600,000 2,303  1.361,86 1.381.86 :65.82 0.00 iz | O
;s LORATADINA 10 MG Cx/12 cMP (EMS) 130049065 | 00 | 6102 | cue 1600, 0000 0.1129 61,7 67,74 8.1 o.oo{ 2 o0 |
/™ 4820 MEBENDAZOL SUSP. S/ACUCAR FR.30 ML (NATUL) | 30045099 | 00 | 6102 | FR [500.0000  1,6634 831,70 83170 99,00 0,00 12 | o j
;.7,;7 st 15@%5%"“‘“"""‘ CR VG C_“" ARL. Q) 5»‘1?7 30042099 | 00 | 6202 | BG 65,0000 2.9500 646,79 646,75 77,61 Mg.ﬁ:o'ﬂxft;obj
st ) INA 100.000UI/ML (G) 30ML CX/200 (PRATI) | 30042099 | 00 | 6102 | FR 200,0000 5,118  1.023,62 1.023,62 122,83 0,00 12 | 0 1
6256 [PROPRANOLOL 40 MG *GEN CX/6000 COMP {OSORI} 30049036 | 00 | 6102 | cMp E_‘fg_g;"_"!w 0.0384  1.382,40 1.382,40 165,89 0,00 12 o

CALCULO DO ISSQN

’INSCRICXO MUNLCIPAL IVAIOR TOTAL. DOS SEKVICOS IBASE DE CALCULO DO ISSON

VALCR DO 1SSQN

DADOS ADICIOHAIS

(1 NFCHMACOLS CCMPLEMENTARES

PAGO NA FONTE.; ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE.;Dados
Bancarios: Banco do Brasil ag:2811-8 cc:123948-1
PIX:08674752000140;Prazo de troca e devolucao de 24 horas exceto
controlados e termolabeis, produtos isentos conforme convenio,
Artigo 51 do Anexo 7 do RICMS/PE 01/99 e 126/10;

FANTASIA DESTINATARIQ: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA;RECUPERACAO DE ICMS

N

[RESERVADO A FISCO




CORSTARTES K& NOTA FISTRL JRDICATA AD TADD. ] NFo ~
DATA DR RECEBIMENTO IDENTIFICACAO B ASSIMATURA DO RECRRBRDOR Nﬂ 802057
[ SERIE: 1
( \ omwE Yeormots 0o prsco )
= II||| |m" II’ IIII ”W
DE_NOTA FISCAL
ELETRONICA
1NNTI1FICACAD DO EMITENTEL 0 - ENTRADA STAVE DE ACESE5
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda 1 - SAIDA 3523 0473 8565 9300 1138 5500 1000 B020 5713 4636 0670
R LUIZA DE OLIVEIRA SOUZA, 151 - JARDIM ALVORADA | N® 802057
i - SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional
Jandira sp FOLHA 1 / 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no
L CEP: 06612-270 FONE: (08) 007021331 ] J site da Sefaz Autorizadora.
\ATUREZA DA OPERACKO [ PROTOCCIO DS AUTOR1ZACAO DE USO o )
[Venda merc.adqg.receb.de terceiros 135230645443152 28 7585 3 R3:30
(INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST, CNPJ / CPF /.?0 f '09
398052521111 73.856.593/00 §-3 PolG. o° r;
DBSTINATARIO / REMETENTE o o’

I
(romi. / wAZAD SOCIAL o / A _EMIS: )
0000240464-PAC SAUDE DIST LTDA [31.317.338/0001-03 RuB! /0442023 )

ey BAINKO / DISTRITO e N [oiprfitrana / saloa
AV HENRY WALL DE CARVALHO., 5059 LORIVAL PARENTE 64022-135

feniciFio FORE / FAX oF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
TERESINA 108632201752 \[PI 196274664 I )

PATURA / DUPLICATA

M R

Lcucuno DO INPOSTO ’
(aSE DE CAMILULO DO tews VALOR 0O ICKS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALGH 0O [CMS SUBST. VALGH TOTAL DOS PROIKTOS

| R$ 8.161,20 R$ 571,28[ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.161,20
(VALK DO TRETE VALGR DO SEGUKO DESCONTO OUTRAS DSSPESAS ACESSOMIAS VALOR TOTAL 00 1P1 VALGR TOTAL DA HOTA )
L R$ 0,00[ RS 0,00[ RS 0,00| R$ 0,00 RS 0,00] R$ 8.161,20J
TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME / RAZAC SOC1AL TYFRETE PO CONTA [cép1so antT PUACA DO VEICULO (72 NP 1 CPF )
TRANSPORTADORA PRATI DONADUZZI LTDA 0-EMITENTE T L [07 .606.029/ 0001—60g
LADLRICO wnicfaie UF INSCRICAO ESTADUAL h
|;D PR-182 KM 320/3 S/N, KM 320/321 TOLEDO [PR [9048191824

OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO 4
(5 [VOLUME ] f ' ‘[45,9360 [32,2560 |
DADOS DO FRODUTOS / SERVICOS

r céorae I TESCRICKO DOS PROLUTOS / SERVICOS I tcx/sH {:sr crer wml ml R, ]vmn m[—ﬁn:l—T :ommxn x:“”::,.

003995 ZoiRROvENG - Coro 0X10 CPS-VP / GEN | 30049029 | 00 | 6102 | €7 [72,0000) 1133500  8.16:.20 8.161,20 571,28 0,08 7 | 0

CALCULO DO ISSCN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALLULO DO I1SSON VALCR DO 1850W
ESENTO L J [

DADOS ADICIONALS

[INYORMACOES CCMPLEMENTARLS [RESERVADO A0 FISCO h

+ (Positiva): 8161,20 , - (Negativo): 0,00 , N (Neutra): 0,00 , VP
- VENDA PROIBIDA AQ COMERCIO GEN - Generico, SIM - Similar, OUT
- Outros, NEU - NeutralFatura: 0096322905 Rem.: 0087484229 Ov.:
0006612095 Vol.: 00006 Cubagem: 0,204 M3 |Redespacho: FL BRASIL
HOLDING LOGISTICA E TRANS|Resolucao Senado Federal
13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000//IPI - ALIQUOTA 0 CFE
NCM DO RIPI|UNATRI 136/2019ISr. Cliente favor conferir a
mercadoria no ato do recebimento, em caso de divergencias efetuar
ressalva no canhoto de recebimento evitando eventuais
transtornos|0s laudos e arquivos XML, poderao ser impressos
\atraves do seguinte endereco eletronico: www.pratidonaduzzi.com. ] )




[mn DE RECEBIMRNTO

IOENTIFICACAC DO ENTTINTE
ANAPOLIS IND E COM PROD HOSPIT EIRELI-ME
RUA SANTANA DAS ANTAS QD 02 LT 01 E 02, S/N -
ANAPOLIS - GO
CEP: 75130-370 FONE: (62) 33873270

( e

DOCUM: ILL
DE_NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - EntRADA [
1 - safpa
N° 10343
SERIE: 1
FOLHA 1 / 1

YcourreLs 0o risco

NF-0
N2 10343
SERIE; 1

MR

R

CHAVE DE ACESSO

5225 0328 4150 9700 0112 5500 1000 0103 4310 23:0 3432

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

NATUREZA DA OUEMACAD

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

=

| PROTOCCIO DE AUTORIZACAD DR USO

152236144038306 /7 e.vb’&‘gsb 16:53:35

HSCRICAD ESTAINAL INSCRIGAO ESTAIXIAL DR SUBST, CNPJ / CPF '?o ‘("'
107101564 I [28.415.09 @0&% ';,:\
DESTINATARIO / REMETENTE o A;§
(NOMS 7 RAZEO SOCIAL CiRT / CPP DATA M ISSAC
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA [31 .317.338/0001-Q3 W 3)703/72023
>!2!-‘DEN‘£O BAIRRO / DISTRITO TA ENTRADA s SAfpa
AVENIDA HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 LOURIVAL PARENTE 64022-135
>)(‘..?-'ICX?IO FONE / FAX L¥ INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / So\il)»\<
[ TERESTNA ]8632201752 Ipx 1196274664 I )
PATURA / DUPLICATA
(= ‘
CALCULO DO INPOSTO ’
rHASL DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICNS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 3.360,00 R$ 403,20 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.360,00
rVAIDH DO FRETE VAIGR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA

RS o,ooI R$ o,ooL RS 0,0J R$ o,ool R$ o,oo[ R$ 3.360,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE. POH CONTA Ycooteo AvTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ /7 COF b
0-EMITENTE J
[wuwmo MUNICEPIO ‘[ur ‘['mscalcm ESTADUAL
o 1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA KUMERACKO #5250 BRUTO PESQ LIQUIDO B
4 54,0000 54,0000
A
DADOS DO PRODUTOS / SBRVICOS
t BASE VALGR ALIQUOTA |
L ©6b100 ] S2SCAICAO DGS PRODUTCS / SERVICOS noues | coT | cror | pap| g oA I VALGR TOTAL o 106 | T | Ics| 1T 8
2224 CAMPQ; OPERATORID C/RX PCT LSS0 UKD 30059090{ 00 | 6101 | PCT (80,0000 42,0000 3.360,00 3.360,00 403.201 0,000 12 ° o0 !

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAC MUNICIPAL

IVALCR TOTAL DOS SERVICOS

Ims:; DY CALCULO DO 1SSON

[VAwu DO 15SOR

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOLS COMPIEMENTARES

APARECIDA DE GOIANIA;

Pedido: 13808 Condicao Pgto.: 5-30/40/50 DD ; PRACA DE PAGAMENTO:

ﬁ(nasmwm A0 FI5CO




R LA Es DR STORART TR TOY TR vROD RED, & COCKICIZGITTS LTUXR U5 PRUICTOS COnNSTANTES R WOTX TISCAL TRUTCADR AU TXIC:

Kfo

[mn DE RECEBIMENTO Immxnudo £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 28016
SERIE: 1

p

DANFE CONTROLE DO PISCO

OE KOTA FISCAL
ELETRONICA

IDLNTIE ICACAD DO EMITENTE

0 - ENTRADA CYAVL DE ACESSO
BIOSANI IND. COM DE PROD MED. E ODONTOLOGICOS 1 - Saloa 4123 0306 1436 8100 0223 S5D00 1000 0280 16.4 0050 1941
AV. THEREZA DE SOUSA CARNEIRO, 1327 - DIST Ne 28016
i - SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional
Arapoti PR FOLHA 1 / 1 da NF-e ww.nfe.fazenda.gov,l?r/portal ou no
CEP: 84990-000 FONE: (43) 35574814 i | site da Sefaz Autorizadora.
(NATURIZA UA GPERACAO PHOTOCCLO DE AUTORIZACAO DE LSO R
Venda de producdc do estabelecimento F 1412300817540 9.@ ? 023 13:09:24 )
\ < D,
’l NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF OQ“ (f\
9030347851 L ]06.143 1/ %
DEBATIMATARIO / REMETENTE 13 ' ‘;
{roms. 7 wAZAO SOCIAL (cms 7 cor b Uoara exissio R
LPAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 31.317.338/0001- 3070372023
LNDLRECO DAIRRO / DISTRITO (4N
AV. HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 LOURIVAL PARENTE 6402
ﬁwumc(mo FONE /7 FAX UF INSCRICKO SSTADUAL HORA ENTRADA / SA[DRA
Teresina 108632201752 [PI 196274664

PATURA / DUPLICATA

b

L‘:AICUM) DO IMPOSTO

BASH D5 CALCULO DO 1CMS VALOR 10 tCMS BASE DS CALCULQ DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SYBST. VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS )
[ R$ 4.346,00 RS 304,22 RS 0,00 RS 0,00 R$ 4.346.00J
VALCR D3 FRETE VALGR 00 SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSERIAS VALCR TOTAL DO 191 VALCR TOTAL DA HOTA h
[ RS 0,00I RS 0,00] RS 0,0i RS 0,00I RS 0,00] RS 4.346,00J
TRANSPORTADOR / VOLUNBS TRANSFORTADOS

NCMK / RAZXO SOCIAL [FRETE POR CONTA Ycéoico antT PLACA DO VEICULO (T CNI / CPF b
[Transportadora LOGDI 1-DESTINATARI [ ]
ENDIRECO CEIE BT Tuy INSCRICAO ESTADUAL B
QUANTIDADE ESPECIE MARCA g%mcm PESO BRUTO l PESD LI1QUIDO —
[30 [CAIXAS JBIOSANI [ [120 , 0000 [ ]

DADOS DO PROIXITOS / SERVICOS

reémon

l DRECRICAD DG PRODUTCS / SERVICUS

BASB VALCR ALIQUOTA
| movm [er| oo | o] oo | wififife | vmeon o[ P L oma [ amemn )

3600 FRASCO ALIM. ENTERAL H.E. 300 ML | 39269030 ¢ 00 | 610t | pg 3000,000 0.8200  2.460,00 2.460.00 172,20 0.00 7 ! 0

3559 SONDA REP.7RAQUEAL 08 T 90183929 | 00 | 6101 | pg [1000,000 g 45qq 456,00 456,00 31.92 0.00 7 | 0 |
YT SONDA URETRAL 12 90183929 { 00 | 6101 | pg [1690;000 0., 5000 860,00 800,00 56,00 0,08 7 o |
‘ 35,05 Ponmwunmmz. 12 [ 90183929 00 | 6101 | wg 200,000 g 5554 630,00 630,00 '5—4:.'10 0.00 7 o t

CALCULO DO ISSQN

[mscnlclo MLNICIPAL

Iucn TOTAL DOS SERVICCS

HASE DE CALCULO 00 15S0N ’VA!DR DO 1SSON )
[ J

DADOS ADICIONAIS

TREONRACOES COMPLEXENTANES

e Exportagdo de Prod. Hosp. Ltda. CHNPJ: :

Isencdo de PIS e COFINS Decreto n° 6.426/2008 art.01° inciso

3 FRETE FOB 28 DDL Local de Coleta do mateg;i’a%ésb‘lg?g}ast Import.
Rodovia Jodo Leopoldc Jacomel N° 4669 Bairro: vila
%338%;())00 Piraquara-Pr Valor aproximado dos impostos

i SERVADO AO FIS7C )

0001-0
Irai Ce
RS 384. 22




TS 2t 9

{wm\ DB RECEBIMENTO

Immznu\clw B ASGINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne 113937
SERIE: 2

p

DOCUMENTC AUXILIAR
DE_NOTA, FSCAL
ELETRONICA

IDENTIFICACAD DO LMITENTR

\

0 - ENTRADA CHAVE DE ACKSS0
- 4 .
LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA 1 - SAIDA 4223 0101 0057 2800 1140 5500 2000 1139 3711 9460 0146
ROD ANTONIO HEIL, 6250 - ITAIPAVA N° 113937
- SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional
TTAJAL sc FOLMA 1 / 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov,bpr/portal ou no
CEP: 88316-000 FONE: (l11) 36522525 site da Sefaz Autorizadora.

[

—

<
<

r.‘&ATu“bIA DA CHERACAO PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA I 342230008445:3@%23 19:24:18 )
FI.‘\S(‘HIC‘O ESTADUAL ]’mscaxcm ESTAZUAL DZ SUBST. li: reer f vo‘ "oﬂ \\ J
258320052 196542880 01.005 _msv% b4
DESTINATARIO / REMBTENTE ° J 3
(rowe, 1 HAZAO SOCIAL ey ¢ cr ~ DATA EN1S5X0
LPAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 31.317.338/00 1-U}5§ﬁ#€3_' L12/01/2023 ]
(l‘,\'l)‘.kkco BAIHHO / DISTRITOD cLe [DATA ENTRADA ¢ SAfuA
AV HENRY WALL DE CARVALHOQO, 5059 LOURIVAL PARENTE 64022-135 J
>W.)NIC“'IU FONE / FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SATOA
LTERESINA JL8699613677 PI [196274664 I ]
FATURA / DUPLICATA
kCo\lﬂl'll) DO IMPOSTO
BASE DU CAICULO 1O ICNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALCR DO ICMS SUBST. VALCR TOTAL DOS PRCODUTOS ‘
{ R$ 1.444,09 R$ 77,74 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.388,55
(VALGR DO FRETH VALOR 1O SEGURO DESCONTO GUTKAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR TOTAL DA HOTA

RS 55,54]' RS 0.00[ R$ 0,00] R$ 0,004[ RS 43,041 R$ 1.487,13

TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL YFRETE PCR CONTA [cdptoo axtT PLACA DO VEICULO u¥ CNPJ / CPF )
TRANSPORTES FARIAS FAZ LTDA - ME 0-EMITENTE 13.817.856/0001-04 )
( EXDERECO CHEED o INSCRUCAO ESTADUAL }
ROD. BR 101 KM 65, S/N SL 02 Fone: 47
34246814 ARAQUARI sC 256437424 |
(QuaNTIDADE ESPECIE RARCA WUMERACAO 7ESO BRUTO PESO LIGUIDO D
3 CAIXA 8,1370 7.7500
\ /
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

céprao PBSCRICKO DOS PRODVTCS / SERVICCS vaven |cor| crov | wan| comr. | VSR, | vasor vora i Immum T x;—%,——_1 o

FIXADOR CELULAR 100ML {XPL

37482 T OO AR TguHL, KLY /08725 38229000 | 00 | 6102 | un |60,0000! 10,6700 640,20 665,81 46.61 0,00 7 I o *
! """ 'PERMOMETRG CLINICO DIG PORT C/10 SOLIDGR - - T T4 )
L . 402  LOTE: 23020111 DF. VALID: VALID. IND, o 90251990 ( 00 { 6202 C)_( $,0000 84.8900 424.457» 441,42 17,65 43.04 __‘_‘,, L79.7S j
- w2 75@‘:’21}6‘3’!,-5”2‘-939?33%_33;1?;}/30‘}6%‘}2!,’5‘3?‘_‘“_‘: - 30061090 | 00 | 6102 | CX [10,0000|  32.3500 323,90 336,86 13,48 0.00 4 | 0
CALCULO DO ISSQN
(INSCRICAD WUNICTPAL ]’uwn TOTAL DOS SERVICOS Jmsn DE CALCLLO DO ISSQN ]wuou DO I1SSON N
L )
DADOS ADICIONAIS

-~ ~

F NFORMACORS COMPLENENTARES

Pedido(s) de Venda: 392734 / Pedido(s
FLAVIA VELIS M3: 0,0475 FRETE: CIF.
referente(s) a esta Nota Fiscal serao
cobranca em ate 15 dias utei

prazo, f

s. Caso nao recebido dentro deste
avor entrar em contato com nossa area financeira. Toda
cobranca bancaria da Labor Import e centralizada

REFERVADO AQ ¥1SCO
) do Cliente: Vendedor

Informamos que o(s) boleto(s)
entregues em seu endereco de

junto aos Bancos

Santander e Brasil. Prezado Cliente: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA
NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.




ATO CONSTITUTIVO

DE TRANSFORMAGAO EM EMPRESARIO INDIVIDYALBEE:
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI

“GLOBAL DiSTRIBUIDORA LTDA”

THYAGO LAYRON SAMPAIO DE ABREU, brasileire, solteiro, empresario,
natural da cidade de Teresina- Piaul, nascido em 0¢/01/1988, portador da
cédula de identidade 2.578.756 SSP-Pl, CPF 032.244.343-17, residente e
domiciliado na Rua Promotor Mario de Almeida Costa (Lot. Angélica), n® 6248,
Bairro Uruguai em Teresina -Pl, CEP: 64.073-540, L’;nico socio da sociedade
empresaria limitada GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA. com sede na Rua
Henrique Pereira de Scuza, N° 392, Bairro Parque Piaui em Timon - MA, CEP:
65.636-210, inscrito na Junta Comercial do Estado do. M’aranhﬁo sob o NIRE n.
2120060584-1 em sessdo de 10/10/2006, CNPJ 08.353.510/0001-54, ora
transforma seu registro de SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA em EIRELI
- EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA, a qual se
regera, doravante, pelo presente ATO CONSTITUTIVO:

CLAUSULA 1. A empresa passara a girar sob ¢ nome de “GLOBAL
DISTRIBUIDORA EIRELI", com sub-rogagao de todos. s direitos e obrigagées
oriundas da predecessora.

CLAUSULA 22- A Empresa tera sede e domicilio na Rua Henrique Pereira de
Souza, n°® 392, Bairro Parque Piaui, Timon - Maranhao, CEP: 65636-210. /

CLAUSULA 3. O capital social sera de R$500.000,00 \Quinhentos mil reais), /
representando em uma quota de igual valor nominal de 500.000,00
(Quinhentos mil reais) totalmente integralizadas, em moeda corrents do Pais. /

§ 1°. A EIRELI assume neste ato o ativo & passivo da transformada.
CLAUSULA 4. A atividade principal sera:

4644-3/01 Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano.
4644-3/02 Comércio atacadista de medicainentos e drogas de uso veterinario.
4645-1/01 Comércio -atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/07/2018 13:17 SOB N° 21600084022.
. PROTOCOLO: 180426397 DE 04/07/2018 CODIGO DE VERIFICAGAO:
11802754857, NIRB: 21600084032.
GLOBAL DISTRIBUIDORA ZIARRLI
JUCE ' Lilian ZTherasa Rodrigues Mendonga
~ SECRETARTA-GERAL
sho Luis, 12/07/2018
www.expraesafacil.ma.gov.br

A validade deste documanto, se impresso, fica sujeito A comprovaylio da sua autenticidade nos respactivos portais.
Infcraando seus respectivos cédigos de verificaclio



4645-1/01 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirtrgico, hospitalar e de laboratdrios.

4645-1/02 Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia.
4645-1/03 Comércio atacadista de produtos odontoldgicos.

4646-0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria.
4646-0/02 Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal.

4930-2/02 Transporte rodoviario de carga, excefo procdutos perigosos e
mudancas, intermunicipal, interestadual e internacional.

4649-4/99 Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso
pessoal e doméstico nao especificados anteriormente. (artigos de 6ptica)

4664-8/00 Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para
uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas.

4771-7/01 Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de
formulas.

4649-4/08 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo
domiciliar.

4649-4/01 Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e
doméstico.

4649-4/02 Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e
domeéstico.

4772-5/00 Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de
higisne pessoal.

4763-6/02 Comércio vargjista de artigos esportivos.

4753-9/00 Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e
equipamentos de audio e video.

4511-1/01 Comércio a varejo de automoveis, camionetas e utilitarios novos.

4511-1/03 Comércio por atacado de automaéveis, camionetas e utilitarios novos
e usados.

4789-0/05 Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios.

4649-4/09 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao
domiciliar, com atividade de fracionamento e acondicionamento associada.

4773-3/00 Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos.

4751-2/01 Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de
informética.

4754-7/01 Comércio varejista de méveis.
4649-4/04 Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria.

CERTIFICO O REGISTRO BEM 12/07/2018 13:17 SOB N° 21600084032.
PROTOCOLO: 180426397 DE 04/07/2018. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11802758857, NIRE: 21600084032.

GLOBAL DISTRIBUIDORA EIRELI \

JUCEMA

P

Lilian Theresa Rodrigues Mandocga
SECRE! ~-GERAL .
sho ruis, 1270772018
www . ezprasafacil .ma.gov.br
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8650-0/07 Atividade de terapia de nutrigdo enteral e parenteral.
4651-6/02 Comeércio atacadista de suprimentos para informatica.

{2 0 )
de duragdo é indeterminado. ‘—?Lkuam A

CLAUSULA 6. A responsabilidede do fitular é limitada ao capital
integralizado.

CLAUSULA 7. A administragdo da empresa serd exercida pelo titular acima
qualificado, Sr. THYAGO LAYRON SAMPAIO DE ABREU com os poderes e
atribuigbes de representagdo ativa e passiva na sociedade, judicial e
extrajudiclalmente, inclusive perante instituices bancarias, podendo praticar
todos os atos compreendidos no objeto, Sempre de interesse da empresa,
autorizado o0 uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao objeto empresarial, pode delegar poderes a terceiros por
procuragdo com fins e prazos determinados, para trato de assuntos do
interesse da empresa.

CLAUSULA 8. Ao término da cada exercicio financeiro, em 31 de dezembro, o
titular procedera & elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do
balango de resultado econdmico, cabendo ao mesmo os lucros ou perdas
apurados.

CLAUSULA 9. A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragao contratual.

CLAUSULA 10. O administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta
impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em
virtude de condenag&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagao, peita ou subomo, concusséo, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas
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de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

CLAUSULA 11. O fitular declara, sob as penas da lei, que ndo participa ¢§
nenhuma outra empresa dessa modalidade.

CLAUSULA 12, Figa eleito o foro da comarca da cidade de Timon - MA, pgra
dirimir as quest?aﬁyxiyndas no presente instrumento
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ALTERACAO CONTRATUAL N°, 06
GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA.
C.N.P.J - 08.353.510/0001-54

NIRE: 2120060584-1 DE: 10.10.2006.

Pelo presente instrumento particular ¢ na melhor forma de direito, os abaixo assinados
THYAGO LAYRON SAMPAIO DE ABREU, brasileiro, natural de Teresina — Piauf, nascido em
06.01.1988, solteiro, empresdrio, portador da Cédula de Identidade n°®. 2.578.756 SSP-PL, C.P.F n°.
032.244.343-17, domiciliado e residente na Rua Promotor Mério de Almeida Costa (Lot. Angélica),
n°® 6248, bairro Uruguai, CEP — 64.073-540, Teresina — Piaui, denominado REMANESCENTE ¢
SAVIO BARBOSA DE SOUSA, brasileiro, Natural de Teresina — Piauf, nascido em 15.07.1983,
salteiro, empresdrio, portador da Cédula de Identidade n® 2.039.678 SSP-PI, C.P.F n°. 952.747.403-
59, domiciliado e residente na Rua Noé Fortes, n° 400, Letra A, bairro Uruguai, CEP: 64.073-046,
Teresina — Piaui € componenles como quotistas ¢ somente eles da sociedade empresdria limitada
GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA., com sede na Rua Henrique Pereira de Souza, 392, baimo
Parque Pinuf, CEP: 65.636-210, Timon — Maranhdio, CNPJ: 08.353.510/0001-54, registro na
JUCEMA sob o n° 21200605841 de 10.10.2006 e dltima alteragiio contratual € de n° 05 em
10/04/2017, resolvem de comum acordo e na melhor de direito, alterar e consolidar as
disposi¢des contratuais vigente, a seguir:

I- DA ALTERACAO CONTRATUAL
CLAUSULA PRIMEIRA DA TRANSFERENCIA DE QUOTAS.

0O sécio SAVIO BARBOSA DE SOUSA, nio desejando mais permanecer na sociedade, cede ¢
transfere a totalidade de suas quotas equivalente a 125.000 (Cento e vinte e cinco mil) cotas no

valor de 125.000,00 (Cento e vinte e cinco mil reais) para o sécio remanescente. Por este ato

também, o s6cio que se retira d4 a mais ampla e rasa quitagfio de scus direitos, nada mais tendoa
reclamar em tempo algum quanto a seus direitos na sociedade.

CLAUSULA SEGUNDA DA ALTERACAO DO QUADRO SOCIETARIO.

Em razdio da alteragiio havida, o capital social, que permanece inalterado no valor de R$
500.000,00 (Quinhentos mil reais) representando por 500.000 (Quinhentas mil) quotas de valor
unitdrio R$ 1,00, passa a ser na seguinte proporgio:

SOCIOS QUOTAS [ 4% | VALOR TOTAL
THYAGO LAYRON SAMPAIO DE ABREU 500.000 100 | RS 500.000,00
TOTAL 500.000 100 | R$ 500.000,00
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CLAUSULA TERCEIRA UNIPESSOALIDADE: Nos termos art}gos4033, 1V, da Lei
10.406/02, a sociedade permanecerd unipessoal, devendo recompor seu quadro societdrio no
prazo méximo de 180 (cento e oitenta) dias, sob pena de dissolugéo.

M - DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA  SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA - GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA.

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DA DENOMINAGAO SOCIAL

A sociedade empresdria limitada tem como nome empresarial “GLOBAL
DISTRIBUIDORA LTDA”, sendo regida este contrato social pela Lei n° 10.406/2002, de 10 de
janeiro de 2002 (Cédigo Civil de 2002) e supletivamente pela Lei n® 6.404/76, de 15 de
dezembro de 1976 (Lei das Sociedades por Agdes), bem como pela legislagio advinda
posteriormente ¢ aplicada a matéria.

CLAUSULA SEGUNDA - DA SEDE
A sociedade empresdria limitada tem sua sede social ¢ foro na Rua Henrique Pereira de
Souza, n°® 392, bairro Parque Piauf, CEP 65.636-210, Timon — Maranhido;

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

4644-3/02 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterindrio.

4645-1/01 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cinirgico, hospitalar
e de laboratérios.

4645-1/02 Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia.

4644-3/01 Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano. \3

4645-1/03 Comércio atacadista de produtos odontolégicos.
4646-0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria.
4646-0/02 Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal.

4930-2/02 Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal,
interestadual e internacional.

4649-4/99 Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico niio
especificados anteriormente. (artigos de dptica)

4664-8/00 Comércio atacadista de maquinas. aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-

hospitalar; partes e pegas.
CERTIFICO O REGISTRO EM 28/05/2018 11:12 SOB N° 201803400S0.
PROTOCOLO: 180340050 DE 28/05/2018. COGDIGO DE VERIFICAGAO:
11802054868. NIRE: 21200605841.
GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA
JUCEMA

Lilian Theresa Rodrigues Mandouga
SECRETARIA-GERAL

sko rLuis, 28/05/2018
www .expresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, 0e imprasso, fica sujeito & comprovac8o de sus autenticidade nos respactivos portais.
Infurmando seus respectivos cédigos de verificaclo



4649-4/08 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagiio domiciliar.
4649-4/01 Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico.
4649-4/02 Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal € doméstico.
4772-5/00 Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal.
4763-6/02 Comércio varejista de artigos esportivos,

4753-9/00 Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e
video.

4511-1/01 Comércio a varejo de automdveis, camionetas e utilitdrios novos.
4511-1/03 Comércio por atacado de automdveis, camionetas ¢ utilitdrios novos e usados.
4789-0/05 Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios.

4649-4/09 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar, com
atividade de fracionamento e acondicionamento associada.

4773-300 Comércio varejista de artigos médicos ¢ ortopédicos.
4751-2/01 Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informética.
4754-701 Comércio varejista de méveis.

4649-4/04 Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria.
8650-0/07 Atividade de lerapia de nutriciio enteral e parenteral.
4651-6/02 Comércio atacadista de suprimentos para informdtica.
Parigrafo Unico ~ Pode a sociedade empresdria limitada, nos limites da lei, dedicar-se a outras
atividades, inclusive participar de sociedade.
CLAUSULA QUARTA - DO CAPITAL SOCIAL

O Capital Social subscrito e totalmente integralizado € de R$: 500.000,00 (Quinhentos
mil reais), estd dividido em 500.000 (Quinhentas mil) quotas de R$: 1,00 (um real) cada uma.

Em face da supra estabelecido a respectiva participagio do quotista no capital social é:
THYAGO LAYRON SAMPAIO DE ABREU
500.000 cotas no valor unitdrio de R$: 1,00(um real), que corresponde a 100% do capital social
no valor total de 500.000,00 (Quinhentos mil reais) R$: 500.000,00
totalizando 500.000,00 (Quinhentos mil reais) R$: 500.000,00
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CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

A responsabilidade dos sécios é soliddria e limitada ao valor do Capital Social
integralizado, nos termos do artigo 1.052 da Lei n° 10.406/2002, de 10 de janeiro de 2002.

CLAUSULA SEXTA - DAS QUOTAS

As cotas de capital sdo indivisfveis e ndo podem ser cedidas ou transferidas sem o
expresso consentimento da sociedade, cabendo em igualdade de prego e condigGes, o direito de
transferéncia ao sécio que queira adquiri-las, no caso de algum cotista pretender ceder as que

possui.
CLAUSULA SETIMA - DO PRAZG DE DURACAO

A duragdio da sociedade empresdria limitada & por tempo indeterminado, podendo ser
extinta por vontade dos sécios e nos casos previstos em lei.

CLAUSULA OITAVA ~ DA ADMINISTRACAO

A administracio da sociedade empresdria limitada € exercida pelo sécio: THYAGO LAYRON
SAMPAIO DE ABREU, qualificando no prefmbulo deste instrumento, que para tanto assina
isoladamente, todos os papéis, documentos, titulos de crédito, contratos, endossos, € 0 que mais
necessdrio for para administragiio da sociedade, pode delegar poderes a terceiros por procuragio
com fins e prazos determinados, para trato de assuntos do interesse da sociedade.

CLAUSULA NONA -RETIRADA DE PRO-LABORE

Os sécios no exercicio da administrac@io e de cargo na sociedade empresdria limitada, tem
direito de uma retirada mensal, 2 tftulo de pré-labore, em valor de comum acordo fixado pelos
mesmos, sempre respeitando os limites de dedutibilidade permitidos pela legislagio do imposto \Q
de renda.

CLAUSULA DECIMA -DOS LUCROS E PREJUIZOS

Todo dia 31 de dezembro de cada ano, é procedido o levantamento do Balango do
Exercicio, sendo os lucros ou prejuizos verificados, distribuidos ou suportados pelos sécios na
proporgio de suas-cotas de capital.
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Pardgrafo Primeiro — A critério dos sdcios e no atendimento de interesse da pr6pria sociedade
empresdria limitada, o total ou partes dos lucros € destinada A formagdo de Reservas de Lucros,
no critério estabelecido pela Lei n°. 6.404/76, ou permanecem em Lucros Acumulados para

futura destinagfo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar
filial ou outra dependéncia, mediante alterag@o contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA SAIDA DE SOCIO DA SOCIEDADE

No caso de um dos sdcios desejas retirar-se da sociedade empresdria limitada, deverd notificar o
outro, por escrito, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias e os seus haveres lhe serdo
reembolsados na modalidade que se estabelece na cldusula seguinte.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA DISSOLUCAO, EXCLUSAO E LIQUIDACAO
DA SOCIEDADE

Falecendo ou interditando qualquer dos sécios, a sociedade empresdria limitada continuard suas
Atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nio sendo possfvel ou inexistindo interesse
destes ou do(s)6cio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres scré apurado e liquidado com base
na situaciio patrimonial da sociedade empresaria limitada, 2 data da resolugio, verificada em balango
especial levantado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DESIMPEDIMENTO

O administrador declara, sob as penas da lei, expressamente que néo se acha impedido de
exercer a administragdio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, nos
termos do art. 1.011, § 1°, da Lei n°® 10.406/2002, bem como, niio se acham incursos na proibigio
de arquivamento previsto na Lei n°® 8.934/94,
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

Para eventual propositura de qualquer agfio ou procedimento entre os sécios ou deles
contra a sociedade empresdria limitada, fundada em sua existéncia, administragio ou neste
instrumento, fica eleito o foro da cidade de Timon, Estado do Maranhdo, com rentincia expressa
de qualquer outro foro, por mais especial ou privilegiado que seja, ainda que venha ocorrer
mudanga de domicilio de qualquer dos quotistas.

. E por se estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento, em | (uma) via de

(/;o\ igual teor para que produza seus leg(umos ¢ jurfdicos efeitos.
NEh
~ 7: >

Savio Bdrbosg.de Sousa
CPF: 952.747.403-59
Sécio Retirante
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1388
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E GBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TU
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1400 Torre 58040-000, Jofo Pessoa P8
Tel.: (83) 3244-5404
htip://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartoric@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribui¢so de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLAROQ ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi

instituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticag@o processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confimada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
™os:ifcorregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagfio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa GLOBAL DISTRIBUIDORA EIRELI tinha posse
de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa GLOBAL DISTRIBUIDORA EIRELI a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério,

Nesse sentido, declaro que a GLOBAL DISTRIBUIDORA EIRELI assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o
arligo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o arligo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagao dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagio Digital' ou na referida sequéncia, poderé ser reproduzido em papel ou em qualquer outro mesio fisico.

Esta DECLARAGAO fol emitida em 12/07/2022 17:13:08 (hora local) através do sistema de autenticaglo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo

com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrOnico autenticado contendo o Cettificado Digital do titular do

Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamentie a empresa GLOBAL DISTRIBUIDORA EIREL! cu ao Cartério pelo enderego de e-mail

%tentica@azg\{edt:bastos.not.br Para informacgbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
tenticagfo Digital

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponive) para consuita em nosso site.

'Cédigo de Autenticacgdo Digital: 74701207223208581933-1

Leaglslagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/202(.,

O referido ¢ verdade, dou fé.

™ CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69fe6bc05b867c6c8e0842566d99738b8abE05c210ebc653285c0a41599a787986d0668ee2{406{db99c0cd4c794e0138d852eb9e26)
83e3047c0c730d3b7¢02258471713f
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[w] ]
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QR CODE

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) - Receita Federal

Este documentoo digital ndo pode ser utilizado como
documento de identificag3o.



NOME ..
THYAGD LAYRON SAMPALQ DE ABREV

SAMPAIO DE ABREU E ANTON
JGISCO ROCHA DE ABREU
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D. NASCIMENTO O, EXPEDIDOR FPATOR AN
06/01/1988 SSPiPt haad

MATURALIDADE
TERESINA - Pl

BO JTTULAR. o

CviL
CERT. 130427 L173F 414
EXP. TERESINA - P1 08/07/2022

T. ELEWOR/ZONAISEC NSPISPASER
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAD CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢ao e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de ldentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, ‘providenciejunto aRFB asua
atualizagdo cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ga352 5100001 54 COMPROVANTE nglgimo E DE SITUAGAO] Sanocracirua ———— |
msmmm LTDA l
| B |

¢ drogas de uso humano '

48. 44-3-02 - Cemérelo atzcadista do n dmgu de uso veterindrio

45.45-1-01 « Comérei dista da | rlais pars uso médi irgico, hosp edelab 6
45.45+102 - Comérel dista do pré [ amqot dt ortopoedia

46.45-1-03 - Cemérel dista de prod!

45.46-0-01 - Comtrdo mudm do cosmwm e pmdutol de petmnurh

48.48-0-02 - C dop P

43.30-2:02 - Ihwhmdmnodaumm d perig & mud; i icipal, i duzle
intemnacional

45.43-4-93 - C érct dista de outros @ artigos de uso pessoal o doméstico niio espocificades
anteriorments

46.64-8-09 «» C dista de méqut P o oqulp para uso odonto-médico-hospitalar; partes ¢
pegas

47,71.7-01 - Coméret ejista da prod. duticos, sem Ipulagdo de férmut:

45.49-4-08 - Comérel dists do prod de higi {impozae connrva;lo dcmlclllar

48,49-4-01 - Comé t: de equi] é deauso p | @ d

46.49-4-02 - ( érel dista de aparcih i dousop ¢ domé

47.72.800 - Comérel ista de éticos, prod de perfumaria e de higiens p |

47.63-6-02 - Comérel: de artigos esporth

47.53-900 - Comérel peciatizado de eletrodomésticos o oquis de dudio e video

45,11+1.01 - Comércio a varejo do éveis, ionatas e utilitirics novos

45.11-1:03 - Coméreio por do de é o utilitirios navos o usados

47.89-0-08 - Coméreh e n il tod s

3 o p
46.49-4-09 - Comérelo atzcadista de produt

do higi

{Impeza e conscrvagio domiciliar, com atividade de

fraclonamanto o acendicionamanto essocizda

206-2- tadacda € Stz | bmitad:

1

| R HENRIQUE PEREIRA DE SOUZA

N | |

| 65,836-210 | | PARQUE P1AUI

= [

| (99) 32122003

]

| [ ]

| =]

Aprovado peia Instrzgdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 09/06/2023 3s 12:03:33 (data e hora de Brasilia).

Pégina: 172




COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ CADASTRAL

a REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[FZERD DE ISCSH0 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
m1m1a CADASTRAL 10440/2005

4713-3«00- Sroic | dolnlgu“‘ L] édi

47.51.2-01 - Camdrel b P de oq| o sup de [nformitica

47.54-7-01 - Comérei J1 da bvet

45.49-4-04 - Comé di Svei: ewgudocclehouh

86.50-0-07 - Auvldadadcunphdo sriclo enteral » p

46.51-602-C pars | Infe
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[Eoan | [FRaiEram ] [ 0]
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Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/06/2023 as 12:03:33 (data e hora de Brasilia). Pégina: 212

225 CONSULTAR QSA D VOLTAR

ARFB agradece a sua visita. Para informagdes sotie politica de privacidade e uso, cligue aqui.
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COMPROVANTE DE INSCRIGRO E DE SITUAGAO CADASTRAL

2013 PORTAL DA REDESIM. Todos dreitos reservados.




COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - QSA

CNPJ: 08.353.510/0001-54

NOME EMPRESARIAL: GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA

CAPITAL SOCIAL: R$500.000,00 (Quinhentos mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o
seguinte:

Nome/Nome Empresarial: THYAGO LAYRON SAMPAIO DE ABREU
Qualificagdo: 49-Sécio-Administrador

Para informagdes relativas 3 participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da
RFB.

Emitido no dia 09/86/2023 s 12:05 (data e hota de Brasilia).
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SECRETAR!A DA FAZEND

o

USUARIO: 03224434317
DATA: 26/06/2023
HORA: 10327

FICHA CADASTRAL DO CONTRIBUINTE

INSC. ESTADUAL:
RAZAO SOCIAL:

12.230.948-0

OLTIMA ALTERAGAO: 30/12/2022

GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA

SITUAGAO FISCAL:
MOTIVOS FISCAIS:

REGULAR

SERASA: Nio

SITUAGAO CADASTRAL:
MOTIVO CADASTRAL:

ATIVO

DADOS GERAIS

CPFICNPJ:

RAZAO SOCIAL:

RIRE:

INICIO DE ATIVIDADES:
AGENCIA REGIONAL:
TIPO DE SOCIEDADE:
REGIME DE PAG.:

DATA OBRIG, NFE:
CORREIO ELETRONICO:

08.353.510/0001-54
GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA

21200605841
17/10/2006

38 - AGENCIA DE TIMON
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NORMAL
01/12/2008

INSC. CENTRALIZADORA: --

TIPO PESSOA:

CAPITAL SOCIAL:

UFRE:

CAT. DO ESTABELECIMENTO:

JURIDICA
500.000,00

48 - UFRE/CAXIAS
MATRIZ OU UNICO

DATA GBRIG, EFD;
AREA UTILIZADA:

01/01/2024
100

ENDEREGO DE ESTABELECIMENTO

cep
ENDEREGO
COMPLEMENTO:
PONTO DE REFERENC.:
CIDADE:

TELEFONE:

CEP CAIXA POSTAL:

000¢0-000

RUA HENRIQUE PEREIRA DE SOUZA

TIMON
(0)0000-0000

NUMERO: 392
BAIRRO: PARQUE PIAUI
ESTADO: MA

FAX: -

ENDEREGO FISCAL

CEP
ENDEREGO
COMPLEMENTO:
PONTO CE REFERENC.:
CIDADE:

TELEFONE:

CEP GAIXA POSTAL:

RUA HENRIQUE PEREIRA DE SOUZA

CLUBE DOS SEIS MARANHENSE

TIMON

(99)0000-0000
00000-000

NUMERO: 392

BAIRRO: PARQUE PlAUI
MA
FAX: —

CNAE - ATIVIDADES ECONOMICAS

o
]
g

cODIGO

OESCRICAO

4644301

COMERCIQ ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4644302

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINARIO

4645101

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERMIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE

4645102

COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646001

COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTQS DE PERFUMARIA

4646002

COMERCIQ ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4930202

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL,

Dl INja s ]lwINn]-

4649499

COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGC'S DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO

-
(-]

4664800

COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;

-
-

4771701

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM M ANIPULAGAQ DE FORMULAS

-
N

4649408

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR

-
[~ ]

4649401

COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO

-
'S

4649402

COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO

-
L]

4772500

COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL

-
(-]

4763602

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS ESPORTIVOS

-
-

4753900

COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DOE AUDIO E VIDEO

-
(-]

4511101

COMERCIO A VAREJO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS

-
©

4511103

COMERCIO POR ATACADO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS E USADOS

[
o

4789005

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

»n
-

4649409

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA € CONSERVAGAO DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE

N
LX)

4773300

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

S

4751201

COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA

4

4754701

COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS

&

4649404

COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS CE COLCHOARIA

[
-

8650007

ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL

Pégina 1 de 2




= USUARIO: 03224434317
2 e FICHA CADASTRAL DO CONTRIBUINTE DATA: 26/06/2023
SECRETARIA DA FAZENDA HORA: 10127
CMAE - ATIVIDADES ECONOMICAS
ORDEM COBIGO | DESCRICAO
27 4651602 | COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA
REPRESENTANTES LEGAIS
CNN/CPF | NOME/RAZAO SOCIAL TIPO DE RELAGAO
64824802334 | ALEKSANDER CESAR DE AGUIAR 3 - CONTADOR

3224434317 | THYAGO LAYRON SAMPAIO DE ABREU 101 - SOCIO
3224434317 | THYAGO LAYRON SAMPAIO DE ABREU 205 - ADMINISTRADOR

AGOES JUDICIAIS
| DATANCLUSAO | DATAREVOGAGAO |DOC, CONCESSAO |ereiro

TIPO
N3o existom Agdes Judiclals para essa inscriglio ostadual.

OBRIGATORIEDADE / CREDENCIAMENTO
DATA FIM | smuagio

| DATA INICIO |
Nio oxt Obrigatoriedades/Credonct para esra

TIPO

@.I INCENTIVOS / REGIMES ESPECIAIS
' | DATA INICIO i DATA FIM | sruacio

' TIPO
Nio oxistom Incentivos/Regimes Espoclals para essa Inscrigio

Pégina 2 de 2



IDENTIFICAGAC

CGC: 08.353.510/0001-54 Inscrigdo Estadual: 12.230948-0
Razio Social: GLOBAL DISTR;BUIDORA LTDA

Regime Apuragdo: NORMAL

ENDERECO

Logradouro: RUA HENRIQUE PEREIRA DE SOUZA
Nimero: 392 Complemento:

Balrro: PARQUE PIAUI

Municipio: TIMON UF: MA

CEP: 00000000 DDD: Telefone: 00000000

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CNAE 4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
Principal: USO HUMANO

CNAEs Secundirios

Cédigo Descrigdo CNAE

4664800 COMERCIQ ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
GOONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

4771701 | COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAD OE FOGRMULAS

{ COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO

4649408 | pomicIUAR

4649401 | COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO

4649402 | COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRGNICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO

' COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE
PESSOAL

4763602 | COMERCIO VARE)ISTA DE ARTIGOS ESPORTIVOS

4772500

4753900 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE
Auplo € vibeo

4511101 : COMERCIO A VAREJO DE AUTOMOVELS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS

COMERCIO POR ATACADO DE AUTOMOVE!S, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS E

4511103 | icapos

4644302 | COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS OE USO VETERINARIO

4789005 | COMERCIO VARE)ISTA DE FRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

COMERCI() ATACADISTA BE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAD

4643409 : poMICILIAR, COM ATIVIDADE DE FRACIONAMENTO E ACONDICIONAME NTO ASSOCIADA

4773300 | COMERCIO VARE)ISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

4751201 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
INFORMATICA

4754701 | COMERCIO VARE)ISTA DE MOVEIS

4649404 | COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS OE COLCHOARIA

8650007 | ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRIGAO ENTERAL E PARENTERAL

4651602 | CGMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,

i
4645101 ° yOGPITALAR E DE LABORATORIOS

4645102 | COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646008 | COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS € PRODUTOS DE PERFUMARIA

4646002 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE FESSOAL

4930202 " TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,
1 INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS OE USO PESSOAL E

4649499 | oMESTICO NAD ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

Situagio Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situagdo Cadastral: 22/04/2022

OBRIGACOES

01/12/2008 - (4644301), 01/12/2008 - {Devido emissdo voluntaria),
01/09/2009 - (4511101-4511103), 01/04/2010 - (4649499-4649401-
4651602-4649408-4649402-4646001), 01/07/2010 - (4646002-4664800-
4645101), 01/10/2010 - (4645103-4645102-4649404-4644302-
4649409),

EDF a partir de: 01/01/2023, 01/01/2024, 01/01/2021,
CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVICO DE TRANSPORTE),

NFe a partir
de (CNAE's):




Observacio: Os datdos acima estSo baseados em informagdes fornecidas pelo préprio
contribuinte cadastrado. N&o valem como certidiio de sua efetiva existéncia de fato e de
direito, ndo sdo oponivels & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributdria
derivada de operagtes com ele ujustadas.

Data da Consulta: 09/06/2023
Numero da Consulta:

| Nova Censuita § Imprimir |

Desenvolvido pela Sefaz/COTEC - 2005-2012

RUBRICA



PREFEITURA DE TIMON

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - SEMUF

CNPJ: 06.115.307/0001-14

Rua Coronel Falcdo, n° 393, centro - Timon - MA - CEP; 65.630-200.

17/05/2023 15:06:49
08353510000154

Ficha Cadastral da Empresa

CADASTRO MUNICIPAL

Inse. Municipal: 1145-2

Situagdo: ATIVA

Razdo social: GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA

Nome Fantasia:
Insc. Junta Com.: 21600084032
CNPJ: 08.353.510/0001-54
Insc. Estadual:

Vinculagdo: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Natureza Juridica: 206-2 SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Classificagdo: EMPRESA DE PEQUENO
Data de Inclusé&o:
Data de Iniclo: 10/10/06 00:00
MEI): NAO
™ Isento ISSQN: NAO
Isento Alvara: NAO
Data de Constituigdo: 10/10/06 00:00

| ENDEREGOS . |

COMERCIAL  RUA HENRIQUE PEREIRA DE 392 PARQUE PIAUI TIMON-MA
SOUZA
INTEGRANTES QSA

X 032.244.343-17

THYAGO LAYRON SAMPAIO DE 100.0

o

ABREU

10/10/2006

COMERCIO ATACISTA DE MEDICAMENTOS E
DROGAS DE USO VETERINARIO
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E 1.0 10/10/2006

| ATIVIDADES CNAE I

10 10/10/2006

MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E 1.0 10/10/2006
ARTIGOS DE ORTOPEDIA

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 1.0 10/10/2006
OBONTOLCGICOS

COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E 1.0 10/10/2006
PRODUTOS DE PERFUMARIA

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE 1.0 10/10/2006
HIGIENE PESSOAL

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO 1.0 10/10/2006

PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E

INTERNACIONAL

COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS 1.0 10/10/2006
EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E
DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS

ANTERIORMENTE

COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, 1.0 10/10/2006
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E

PECAS

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS 10 10/10/2006
FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAOQ DE

Pagina 1de 0



PREFEITURA DE TIMON

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - SEMUF
CNPJ: 06.115.307/0001-14
Rua Coronel Falcdo, n® 393, centro - Timon - MA - CEP: 65.630-200.

Ficha Cadastral da Empresa

ATIVIDADES CNAE

X

FORMULAS

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE
HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO
DOMICILIAR

COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS
ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS
ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS,
PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE
PESSOAL

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS
ESPORTIVOS

COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE
ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE
AUDIO E VIDEO

COMERCIO A VAREJO DE AUTOMOVEIS,
CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS ,
COMERCIO POR ATACADO DE AUTOMOVEIS,
CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS E USADOS
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS
SANEANTES DOMISSANITARIOS

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE
HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAOQ
DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE
FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO
ASSOCIADA

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS

COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE
EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
INFORMATICA

COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS

CCMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS
DE COLCHOARIA

ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAO
ENTERAL E PARENTERAL

COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS
PARA INFORMATICA

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E
DROGAS DE USO HUMANO

1.0
1.0

1.0

1.0

1.0

1.0
1.0
1.0

1.0

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
10

1.0

10/10/2006

10/10/2006
10/10/2006

10/10/2006

10/10/2006

10/10/2006

10/10/2006
10/10/2006
10/10/2006

10/10/2006

10/10/2006
10/10/2006
10/10/2006
10/10/2006
10/10/2006
10/10/2006

10/10/2006

| ENQUADRAMENTO

Enquadramento
004-I1SS SIMPLES NACIONAL

Data Inicio  Data Encerramento
01/07/2007

| conTATOS

Tipo
EMAIL
FONE

Descrigdo

LICITACAO.GLOBALDISTRIBUIDORA@GMAIL.COM

9932123003

Pagina 2 de 1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DE'BITOS'. RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 08.353.510/0001-54

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer 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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagcdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes 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 certidio
negativa,

Esta certid3o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada a veriiicagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certid4o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/P(GFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:29:22 do dia 28/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/12/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 1C29.711A.7016.83CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



28/06/2023, 11:30 Confirmacéo da Autenticidade de CertidGes
1

BRASIL |
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Confirmacao da Autenticid
Certidoes

Resultado da Confirmacdo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 08.353.510/0001-54

Cédigo de Controle: 1C29.711A.7016.83CE

~~ Data da Emissdo: 28/06/2023

Hora da Emissdo: 11:29:22

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certid3o Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 28/06/2023, com validade até 25/12/2023.
Pégina Anterior (/Servicos/certidaointernet/P}/Autenticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaocinternet/P)/Autenticidade/Confirmar)

hitps:#/solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cerlidaocinternet/P J/Autenticidade/Confirmar



2710612023, 09:01

Consulta Regularidade do Empregador

A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.353.510/0001-54

Razdo
. RA EIRE
Social: GLOBAL DISTRIBUIDO LI

Enderego: RUA HENRIQUE PEREIRA DE SOUZA 392 / PARQUE PIAUI / TIMON / MA /
65636-216 .

A Caixa EconOomica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/06/2023 a 23/07/2023

Certificagdao NUmero: 2023062401595691607484
Informacao obtida em 27/06/2023 09:00:58

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

"



Histérico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manu

Orienta¢des Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 08.353.510/0001-54

Razio social: GLOBAL DISTRIBUIDORA EIRELI

24/05/2023 .

24/06/2023 a 23/07/2023

2023062401 595691 607484

05/06/2023 05/06/2023 a 04/07/2023 2023060501065330129905

17/05/2023 17/05/2023 a 15/06/2023 "12023051701254265438697

28/04/2023  28/04/2023 a 27/05/2023  |2023042801215027277702

09/04/2023 08/04/2023 a 08/05/2023 2023040901010057353235

21/03/2023 21/03/2023 a 18/04/2023 2023032101231169367688

02/03/2023 02/03/2023 a 31/03/2023 2023030201272063000808

11/02/2023 [11/02/2023 a 12103/2023 2023021101203244756453

2310172023 2310120232 21/0212023  2023012301150693376309

04/01/2023 "04/01/2023 2 02/02/2023 | 202301040115043478605

16/12/2022 - 16/12/2022 a 14/01/2023 2022121601261059940304
271112022 27/11/2022 a 2612/2022 2022112701072808866826

08/11/2022 0811172022 a 07/12/2022 2022110801282272725003

20/10/2022 120/10/2022 a 18/11/2022 2022102015164026480772

30/09/2022 30/00/2022 3 20110/2022 | 2022093001561581855515 o
11/09/2022 11/09/2022 a 10/10/2022 2022091101372681741725

23/08/2022 23/08/2022 a 21/09/2022 2022082301512018074624

04/08/2022 04/08/2022 a 02/09/2022 2022080401510197548105

1610712022 '16/07/2022 a 14/08/2022 2022071601474873406093

2710612022 |27/06/2022 a 26/07/2022 2022062701412744893421 T
08/06/2022 08/06/2022 a 07/07/2022 2022060817310756894269

20/05/2022 1 20/05/2022 a 18/06/2022 2022052001140193393003

01/05/2022 01/05/2022 a 30/05/2022 | 2022050100502897857619

1210412022 1210472022 a 11/05/2022 12022041201120127810404

24/03/2022 24/03/2022 a 22/04/2022 2022032401191

05/03/2022 05/03/2022 a 03/04/2022 “l2022030501034323206378 o
14/02/2022 (1410212022 2 15/03/2022 | 2022021401054600544615 T
26/01/2022 | 26/01/2022 2 24/02/2022 12022012603091997616305

07/01/2022 '07/01/2022 2 05/02/2022 | 2022010705482261311841 - :
19/12/2021 19/12/2021 a 17/01/2022 2021121901183241117594

30/11/2021 3011172021 a 2012/2021 | 2021113001254376567222

1111112021 "11/11/2021 a 101212021 '2021111101360904957969
2311012021 2310120212 211112021 12021102301203494400882 T
04/10/2021 0471012021 a 02/11/2021 12021100401033972337907

151092021 15/09/2021 a 14/10/2021 2021091501190233688394

27/08/2021 27/08/2021 a 25/09/2021 2021082701261221316439

08/08/2021 | 08/08/2021 a 06/09/2021 12021080800584456584213 o o

Resuitado da consulta em 27/06/2023 09:01:22

vé{m r
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.353.510/0001-54

Certiddo n°: 9619236/2023

Expedigdo: 06/03/2023, &s 19:31:25

Validade: 02/09/2023 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.353.510/0001-54, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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 Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios 3 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &ds obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais 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 Pilblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndetatst.iun.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

RUDRICA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddo: 062343/23 Data da 23/03/2023 09:28:39

Inscrigdo Estadual: 122309480 CPF/CNPJ:08353510000154

Razao Social: GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA
Enderego: RUA HENRIQUE PEREIRA DE SOUZA, 392 CEP: 00000000 - PARQUE PIAUI

m’*l’elefone: ()00000000 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 21/07/2023.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

r™de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/03/2023 11:55:59



26/03/2023, 12:01 ::: Certiddo Negativa de Débito :::

Estado d i : -
Maranhao Certiddo Negativa de Débito

Sccretaria da Fazenda

Lo oo . .Resyltado da Validagho da Camidiio NegativadaOfbito ., . .. .

Ne da Certlddo: 062343/23
Data de Validade: 21/07/2023
Data de EmissS8o: 23/03/2023 09:28:39
Inscrigdo Estadual: 122309480
CPF/CNPJ: 08353510000154
Razdo Social: GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA

Desenvolvign pela Selax/COTEC - 2065-2009

sistemas.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/vatidacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado.jsf n



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certiddo: 020476/23 Data da 23/03/2023 09:29:37

Inscrigdo Estadual: 122309480 CPF/CNPJ:08353510000154

Razdo Social: GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA

Enderego: RUA HENRIQUE PEREIRA DE SOUZA, 392 CEP: 00000000 - PARQUE PIAUI
mTeIefone: ()00000000 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddao: 120 (cento e vinte) dias: 21/07/2023.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

- CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 26/03/2023 11:56:37



26/03/2023, 12:01 :it Certid8o Negativa de Débito :::

Maranhao

Estado do Certidao Negativa de Divida Ativa

Secrotaria da Fazenda

CERTIDAO VALIDA! 1
N° da Certiddo: 020476/23 ‘
Data de Validade: 21/07/2023
Data de Emiss8o: 237/03/2023 09:29:37
Inscrigio Estadual: 122309480
CPF/CNP3: 08353510000154
Razio Soclal: GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA

Desoavolvigo pela Sefaz/COTEC - 2005-2509

sistemas.sefaz.ma.gov.bricertidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaivalidacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf mn



,ZEM | PREFEITURA DE TIMON

17/05/2023 15:09:36
¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEMUF

7 CNPJ: 06.115.307/0001-14 ANONYMOUS
Rua Coronel Falcdo, n® 393, centro - Timon - MA - CEP: 65.630-200.

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS-CND N° 3054/20
AUTENTICAGAO: 3SDC-PVGW / N° 3054/2023

PAG.

Ruenkn
Ressalvando o direito de a fazenda piblica municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas que vierem a ser apuradas de responsabilidade do sujeito gfassivo
abaixo identificado, CERTIFICAMOS QUE NAO CONSTA PENDENCIAS EM SEU NOME relativos a tributos e receitas imobiliarias admin la
secretaria municipal de finangas e a Inscrigdes em divida ativa municipal junto a procuradoria municipal.

A expedic3o da certid3o negativa n8o impede a cobranga de débitos anteriores apurados, conforme dispBes artigo 451 da tei complementar municipal n°
025/2013 - Cddigo tributario de Timon - MA.

DADOS DA EMPRESA:

CNPJ: 08.353.510/0001-54

Razdo Social: GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA

Enderego: RUA HENRIQUE PEREIRA DE SOUZA, 392 PARQUE PIAUI
Inscrigdo: 1145-2

Enquadramento: 1SS SIMPLES NACIONAL

Data de Inicio: 10/10/2006
Atividade Principal: 4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Nome Fantasia:

~

A Referida Certiddo tera validade até 16/07/2023.

TIMON-MA, 17/05/2023.




17/05/2023, 15:12

hitps:/nfse-ma-timon.portatfacd.com.br

VALIDAR CERTIDAO DE EMPRESA

0

CERTIDAO LEGITIMA

08.353.510/0001-54 - GLOBAI. DISTRIBUIDORA
LTDA
EMISSAO:17/05/2023
VALIDADE:16/07/2023
A CERTIDAO E LEGITIMA.

22
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
Corregedorla Geral da Justiga
Secretaria Judicial de Distribuigdo de Timon

CERTJUDONE-SJDT - 2242023
Cadigo de validagéo: AD2DF6490A

RUBRICA

Numero da guia: 23057901001497697.

CERTIDAO UNICA DE DISTRIBUICAO

USANDO da faculdade que me confere a Lei, CERTIFICO, a
requerimento de pessoa interessada, que, dando busca no Themis PG e PlJe
referentes as Varas Civeis, a partir do dia 1° (primeiro) do més de janeiro do ano de

~ dois mil e treze (2013) até o dia 09 (nove) de maio do ano corrente, constatei NAO

EXISTIR distribuigio de ACOES E/OU EXECUGOES DE FALENCIA,
RECUPERAGAO JUDICIAL. E EXTRAJUDICIAL contra a empresa GLOBAL
DISTRIBUIDORA LTDA - EPP, CNPJ n°. 08.353.510/0001-54. CERTIFICO, finalmente,
que esta Secretaria de Distribuicdo é a uUnica existente na Comarca de Timon-
Maranhdo. O referido é verdade e dou fé. Dada e passada a presente certidédo na
Secretaria de Distribuigdo a meu cargo, no Férum “Dr. Amarantino Ribeiro Gongalves”,
nesta cidade de Timon-MA. Eu, Francisco das Chagas Marques da Silva, Auxiliar
Judiciario, mat. 111476, consultei e digitei. E eu, Marcelle Carvalho Veloso
Nascimento, Secretaria Judicial, Mat. 110791, subscrevo e assino. Timon/MA, 09 de
maio de 2023.

!

OBSERVAGOES:

Certidao vélida por 60 (sessenta) dias;

N&o constam processos baixados e/ou arquivados;

Obs.: A presente certiddio & extraida para fins exclusivamente civis, ndo se aplicando as certiddes para fins eleitorais, para
requerimento de concess&o de registro e porte de arma de fogo, para inscrigdo em concurso publico, e as informagdes

* requisitadas por autoridade judicidria;

N&o constam processos referentes a carta precatdria.

O CNPJ/CPF constante nesta certidéo foi informado pelo solicitante. Sua titularidade devera ser conferida pelo interessado ou
destinatario.

ESTA CERTIDAO ABRANGE SOMENTE AS VARAS COMUNS DA COMARCA DE TIMON-MA

Sede: Férum Dr. Amarantino Ribeiro Gongalves,Rua Dr. Lizete de Oliveira Farias — s/n.° - Parque Piaufi - Timon - MA
Telefone: (99) 3317-7104 CEP: 65.631-250

MARCELLE CARVALHO VELOSO NASCIMENTO
Secretaria Judicial de Distribuicao de Entrancia Intermediaria
Secretaria Judicial de Distribuigao de Timon
Matricula 110791

CERTJUDONE-SJDT - 2242023 / Cddigo: AD2DF6490A
Valide o documento em www.tima.jus.br/validadoc.php

Antes de imprimir pense em sua responsakilidade com o meio ambiente.
#ConsumoConsciente



T2MA

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
Corregedoria Geral da Justiga
Secretaria Judicial de Distribuigio de Timon
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Documento assinado. TIMON, 08/05/2023 16:33 (MARCELLE CARVALHO VELOSO NASCIMENTOQ)

CERTJUDONE-SJDT - 2242023 / Cédigo: AD2DF6480A,
Valide o documento em www.tima.jus.brivalidadoc.php

Antes de imprimir pense em sua responsabilidade com o meio ambiente.
#ConsumoConsciente
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Folha: 1

TERMO DE ABERTURA

Contém o presente livro 112 folhas, eletronicamente numeradas de 1a 112 em
uma via, todas elas ja escrituradas e servira como Livro Diério n° 016, referente
ao periodo 01/01/2022 a 31/12/2022, com encerramento do exercicio social
em 31/12/2022, da empresa GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA, estabelecida
no(a) Rua Henrique Pereira de Souza, n° 392, bairro Parque Piaui, CEP
65636-210, cidade Timon, estado MA, inscrita no C.N.P.J. 08.3563.510/0001-54
e registrada no(a) JUCEMA sob o n° 21600084032 por despacho de
10/10/20086.

Timon-MA, 1 de Janeiro de 2022

Aleksander Cesar de Aguiar Thyago Layron Sampaio de Abreu
CONTADOR - CRC/P17.839 Sécio Administrador - CPF:032.244,343-17
CPF: 648.248.023-34 RG:2.578.756 SSP-PI
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Folha: 112

TERMO DE ENCERRAMENTO

Contém o presente livro 112 folhas, eletronicamente numeradas de 1a 112 em
uma via, todas elas ja escrituradas e serviu como Livro Diario n® 016, referente
ao periodo 01/01/2022 a 31/12/2022, com encerramento do exercicio sccial
em 31/12/2022, da empresa GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA, estabelecida
no(a) Rua Henrique Pereira de Souza, n°® 392, bairro Parque Piaui, CEP
65636-210, cidade Timon, estado MA, inscrita no C.N.P.J. 08.353.510/0001-54
e registrada no(a) JUCEMA sob o n° 21600084032 por despacho de
10/10/2006.

Timon-MA, 31 de Dezembro de 2022

Aleksander Cesar de Aguiar Thyago Layron Sampaio de Abreu
CONTADOR - CRC/Pi /.839 Sécio Administrador - CPF:032.244.343-17
CPF: 648.248.023-34 RG:2.578.756 SSP-Pl



