ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

JUNTADA DE COMPOSICAO DE CUSTOS

Junto aos autos do Pregdo eletronico N° 020/2024, na modalidade Pregdo cujo
objeto trata do REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO
DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
FARMACEUTICOS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE.
DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR - MA, a Composigdo de Custos, apresentada pela
empresa GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL, inscrita no CNPJ N°
04.528.673/0001-70.

Bom Lugar - MA, em 01 de novembro de 2024.

Qﬁ""hhiiiﬁj

DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro




ATUAL

DISTRIBUIDORA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR-MA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAQ — CPL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2907001/2024

PREGAO ELETRONICO N2 020/2024

ABERTURA: 16 DE OUTUBRO DE 2024

HORARIO: 10:00

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO DA LICITAGAO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR — MA, CONFORME DESCRITO NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS, NAS
ESPECIFICACOES, QUANTIDADES E CONDICOES CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA, ANEXO | DO PRESENTE EDITAL.

GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL INSCRITA NO CNPJ N2 04.528.673/0001-70 COM INSC. MUN. N 45.9955-1 E INSC. EST.: 122021932, NIRE N® 21101226141, SITUADA NA RUA
ANANIAS CARVALHO CHAVES, N@ 71, PARQUE PIAUI, NA CIDADE DE TIMON-MA, TEL.: {99) 3118-8269, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL SR GILBERTO ROCHA DE
ABREU, PORTADOR DA CI N@ 768.482 SSP/P! E DO CPF N2 306.054.743-20, RESIDENTE £ DOMICILIADO NA, RUA ADEMAR NAPOLEAO, N2 5854, GURUPI, NA CIDADE DE TERESINA — PJ,
VEM ATRAVES DESTA APRESENTAR PROPOSTA DE PRECOS, PARA O PREGAO ELETRONICO N2 020/2024 PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR-MA, NO QUAL SUBMETEMOS

NOSSOS PRECOS ABAIXO:
COMPOSICAO DE CUSTOS
i GRIETE BEE PR M S B £
i MARCA V.TOTAL | ’ - 1 S NF
COMPLEXO B - VITAMINAS DO
COMPLEXO B, COMPOSICAD BASICA B1 s RS RS RS RS RS RS =
12 by . 5 idade 5 R
128 || 86+ B12 SOLUCAO INJETAVEL DE Unidades | 15000 |\ voorarma| 189 | 2835000 ® 2% | om 0,03 0,11 A 00t RS 10R] gy | 17036
2ML
RIS L i i
COMPRESSA DE GAZE 7,5¢7,5 13 FIOS ] ) RS RS RS RS RS " RS )
183 ¢/ 500 UNID Pacotes 2000 CLEAN 12,65 | 25.300,00 RS 5,35 0,03 0,16 0.64 RS 0,05 RS 6,24 6.41 1314

ATUAL DISTRIBUIDORA | CNPJ: 04.528.673/0001-70 | Insc. Est.: 122021932
Rua Ananias Carvalho Chaves, n° 71 CEP: 65.631-160 « Tel.: (99)
3118-8269 E-mail: grdistribuidoraatual@gmail.com
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ATUAL

DISTRIBUIDORA

o SIS ST e . i
COMPRESSA GAZE MATERIAL TECIDO
R R
184 | 100% ALGODAD MODELO TiPO QUELIO Rolos 300 CLEAN ;1H=$,‘g 9 475’ 00 RS 12,78 0 v GRS RrS RS 0,13 RS 14,91 Ry 1314
13 FIOS CERCA DE 91CMX31M Hhis A74, 08 38 1,53 16,67
GORRO HOSPITALAR CERCA DE 50
L RS RS RS RS RS " RS
194 | G/M2 TAMANHO UNICO DESCARTAVEL | Pacot 300 MEDIX ' B 5,30 R € 196,2¢
S acotes 914 2.742,00 S 3 0.03 0,16 0,64 S 0,05 RS 6,18 296 129629
COM 100
MASCARA DESCARTAVEL COM ) RS RS . ' RS RS RS RS
; 4 AEDIX . Y § :
206 | o 4sTico UNID Unidades | 40000 MED| 630 800000 | RS 0,08 0,00 0,00 0,01 RS 0,00 RS 0,09 011 77026

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 73.866,00 (setenta e trés mil, oitocentos e sessenta e seis reais)

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS

CONDIGOES DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL;
LOCAL DE ENTREGA: CONFORME EDITAL;

PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS/MATERIAIS: CONFORME EDITAL;

DADOS BANCARIOS: AG: 4249-8 CC: 121787-9- 001 BANCO DO BRASIL, TERESINA-PI.

GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL
CNPJ Ne 04.528.673/0001-70

EMAIL: grdistribuidoraatual@gmail.com
TELEFONE: (99)3118-8269

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS:

GILBERTO ROCHA DE ABREU
FUNGAQ: ADMINISTRADOR
RG: 768.482 SSP/PI

CPF: 306.054.743-20

A EMPRESA: GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL DECLARA QUE:

DECLARAMOS QUE NOS PRECOS COTADOS JA DEVERAO ESTAR INCLUSAS EVENTUAIS VANTAGENS E/OU ABATIMENTOS, IMPOSTOS, TAXAS E ENCARGOS SOCIAIS, OBRIGAGOES

TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIAS, FISCAIS E COMERCIAIS, ALEM DAS ESPECIFICACOES ANALITICAS CONTIDAS NOS ITENS DO RESPECTIVO TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL |

DEMAIS EXIGENCIAS.

ATUAL DISTRIBUIDORA | CNPJ: 04.528.673/0001-70 | Insc. Est.: 122021932
Rua Ananias Carvalho Chaves, n° 71 CEP: 65.631-160 * Tel.: (99)
3118-8269 E-mail: grdistribuidoraatual@gmail.com
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ATUAL

DISTRIBUIDORA

( X ) DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE SOMOS MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR N2 123/2006 E SUAS ALTERACOES,
E QUE FAZEMOS PROVA DE TAL CONDICAD COM QS DOCUMENTOS ENVIADOS ~ DOCUMENTACAO, CONFORME PREVISTO NQ EDITAL.

DECLARAMOS , SOB AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART. 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRQ, 10:

1-ATE A PRESENTE DATA ENCONTRA-SE DESIMPEDIDA DE PARTICIPAR DA LICITACAO, OBRIGANDO-SE, AINDA, A DECLARAR, SOB AS PENALIDADES CABIVEIS, A SUPERVENIENCIA DE
FATO IMPEDITIVO DA HABILITACAD, CONFORME ART. 32, § 22 DA LEI N© 8.666/93.

2 - DECLARO QUE TENHO PLENO CONHECIMENTO E ATENDO A TODAS AS EXIGENCIAS DE HABILITACAO E ESPECIFICACOES TECNICAS PREVISTAS NO EDITAL, NOS TERMOS DO § 42 DO
ART. 26 DO DECRETO FEDERAL N2 10.024/19.

3- ACEITAMOS AS CONDICOES ESTIPULADAS NESTE EDITAL, RESSALVADA A HIPOTESE DE IMPUGNAGAOD;

4 - QUE PARA FINS DE PARTICIPACAD NO PROCESSO LICITATORIO EM PAUTA, SOB AS PENAS DA LEI, QUE A LICITANTE CONCORDA E SE SUBMETE A TODOS OS TERMOS, NORMAS E
ESPECIFICACOES PERTINENTES AO EDITAL, BEM COMO, AS LEIS, DECRETOS, PORTARIAS E RESOLUCOES CUJIAS NORMAS INCIDAM SOBRE A PRESENTE LICITAGAO.

5 - QUE TODOS 0$ DOCUMENTOS E INFORMAGOES PRESTADAS SAO FIEIS E VERDADEIRAS;

6 - QUE NAD POSSUIMOS, EM NOSSO QUADRO DE PESSOAL, EMPREGADOS MENORES DE 18 (DEZQITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE £ EM QUALQUER
TRABALHO, MENORES DE 16 (DEZESSEIS) ANOS, SALVO NA CONDICAO DE APRENDIZ, A PARTIR DE 14 (QUATORZE) ANOS, EM OBSERVANCIA A LEI FEDERAL N 9.854, DF 27.10.99, QUE
ALTERA A LEI N© 8666/93.

7 - QUE NAO CONSTAM EM NOSSOS QUADROS SOCIETARIOS COLABORADORES DO(A) ORGAO PROMOTOR DO PREGAD ELETRONICO QUE MANTENHAM VINCULO FAMILIAR COM
DETENTOR DE CARGO EM COMISSAO OU FUNGAO DE CONFIANCA, ATUANTE NA AREA RESPONSAVEL PELA DEMANDA OU CONTRATACAO, OU DE AUTORIDADE A ELE
HIERARQUICAMENTE SUPERIOR;

8 - QUE NOS PRECOS COTADOS JA ESTAO INCLUIDAS EVENTUAIS VANTAGENS E/OU ABATIMENTOS, IMPOSTOS, TAXAS {INCISO 1l DO ART. 52 DA LEI 10.520/02) E ENCARGOS SQCIAIS,
OBRIGACOES TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIAS, FISCAIS E COMERCIAIS, ASSIM COMO DESPESAS COM TRANSPORTES E DESLOCAMENTOS E OUTRAS QUAISQUER QUE INCIDAM SOBRE
O FORNECIMENTO,

9- QUE ESTAMOS PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DAS IMPLICAGOES JURIDICAS SOBRE AS DECLARACOES ACIMA EMITIDAS E QUE DETENHO PLENOS PODERES E INFORMAGOES PARA
FIRMA-LA. POR SER A EXPRESSAO DA VERDADE E DE NOSSA LIVRE VONTADE, FIRMAMOS A PRESENTE PARA 0OS FINS DE DIREITO A QUE SE DESTINA.

10 - QUE, EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR N2 123/2006, ESTA LICITANTE CUMPRE TODQS 0S REQUISITOS LEGAIS PREVISTOS PARA A QUALIFICACAD
COMO (MICROEMPRESA / MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL / EMPRESA DE PEQUENO PORTE / SOCIEDADE COOPERATIVA DE CONSUMOQ) ESTANDO APTOS A USUFRUIRMOS DO
TRATAMENTO DIFERENCIADO, NAQ NOS ENQUADRANDO EM NENHUMA DAS VEDACOES PREVISTAS NO § 42 DO ARTIGO 32 DA LC 123/06, ALTERADA PELAS LEIS COMPLEMENTARES
128/2008, 147/2014, 155/2016 E DECRETO FEDERAL N© 8.538/2015, CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS SUPERIORES.;

DECLARD AINDA QUE: A PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO/SRP, FOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE, E O CONTEUDO DA PROPOSTA

NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER QUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL QU DE FATO DO PREG;&ﬁ
POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA,

DECLARAMOS, PARA OS FINS QUE A EMPRESA NAO FOI DECLARADA INIDONEA OU SUSPENSA, POR NENHUM ORGAO PUBLICO DE QUALQUER ESFERA DE GOVERNO, ESTANDO APTH
A CONTRATAR COM O PODER PUBLICO.

DECLARAMOS QUE NOSSA PROPOSTA COMPREENDE TODOS OS TRIBUTOS, DESPESAS OU ENCARGOS DE QUALQUER NATUREZA, RESULTANTE DO FORNECIMENTO/SERVICO;

ATUAL DISTRIBUIDORA | CNPJ: 04.528.673/0001-70 | Insc. Est.: 122021932
Rua Ananias Carvalho Chaves, n® 71 CEP: 65.631-160 = Tel.: (99)
3118-8269 E-mail: grdistribuidoraatual@gmail.com
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ATUAL

DISTRIBUIDORA

DECLARAMOS EXPRESSAMENTE TOTAL CONCORDANCIA COM OS TERMOS DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

GILBERTO ROCHA DE#%
ABREU:30605474320 ==

GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL
GILBERTO ROCHA DE ABREU
ADMINISTRADOR
RG: 768.482
CPF: 306.054.743-20

et
s e

ANDRESSA DOS SANTOS Ze= ==
COSTA sousmoeasgazssssg—_;;;.,w..:’;,'_,
ANDRESSA DOS SANTOS COSTA SOUSA
RESPONSAVEL TECNICO
RG: 3.772.952
CPF: 068.698.253-35
CRF: 8607/MA

ATUAL DISTRIBUIDORA | CNPJ: 04.528.673/0001-70 | Insc. Est.: 122021932

Rua Ananias Carvalho Chaves, n° 71 CEP: 65.631-160 « Tel.: (99)
3118-8269 E-mail: grdistribuidoraatual@gmail.com
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[RUA ANANIAS CARVALHO CHAVES, 71 PARQUE PIAUI | TIMON-MA

Rl-.(_!:H "MOS DE METACOM COMERCIO DE PRODL T(?‘s Ii(J\FlTJ\I_ARI_B LTDA OS PR()DLTO‘; EOU SL‘RVIQ 08 CO }.‘Iw »
|[ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAC: 08/07/2024 VALOR TOTAL: RS 12.601,00 DESTINATARIO: G R DE ABR]
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¥
PG "

’ DATA DE RECEBIMENTD FDENTIFEC:\C.&O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

'I

NF-e
000.001.314

rie 001

DANFE

| Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

-ENTRADA |

IDENTIFN «_'Jri DO EMTTENTE

METACOM COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

N

RUA BAURU. 435 - SALA 01 e [ 1] [CHAVEDEACESSG R -
oy e s e o | N°.000.001.31 4' 3524 0748 0971 7200 0151 5500 1000 0013 1417 3377 4113
, Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
1 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadorn

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241457545239 -

08/07/2024 12:04:19

Inf. Contribuimte: PEDIDO: 23102
TRIB APROX RS1.694.83 FEDERAL E 2.26K,18 ESTADUAL FONTE: IBPT Email do Destinatino
GRDISTRIBUIDORAATUAL@GMAIL.COM

Tmpwesso om IOHV202 ay 16:35:09

INSCRICAD ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NP
260305955118 . 3 S0 TS 48.097.172/0001-51 =
DESTINATARIO / REMETENTE g 1S T = I i
INOME | RAZAD SOCIAL jonP CPF DATA DA EMISSAO
G RDE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL e L — 04.528.673/0001-70 08/07/2024
ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA ANANIAS CARVALHO CHAVES. 71 _ PARQUE PIAUL I 65631-160 08/07/2024
MUNICIPIO tlr FONE ( FAX INSCRICAO ESTADUAL ]mnu DA SAIDA/ENTRADA
TIMON P— MA 86995724149 ) 122021932 12:01:29
FATURA/DUPLICATA T P s S S g e
(Num, 001] [Num. 002 ] Num 003 |Num D4 Num 005 [Num. [
| Venc, 07/08/2024 ] | Vene 14/08/2024 | | Vene. 21/08/2024 | | Vene 28/08/2024| Vene 04/09/2024| | Venc 11/09/2024
V; R$ 2.100,15] | Valor RS 2.100,17 | Valor RS 2.100,17) |Valos RS 2.100,17 | Valor RS 2.100,17] | Valor RS 2.100,17)
"ULO DO IMPOSTO e - LUl e R S | i W e e
DE CALC DO WOMS T\ ALOR DO ICMS  |WASE DE CALC IOMS 5.7, | VALOR 060 JOMS 8L BS1 V. IMP. NPullIA( AO V. 1CMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS ‘ TOTAL PRODUTOS
12.601,00, 882,07, 0,00, 0,00 0, 00 0. 00 TG,I?, 12.601.00
VALOR DO FRETE ]\- ALOR DO SEGURO | DESCONTO [oUTRAS DESPE SAS '\ ALOR TOTAL IPI |V, ICMS UF DEST. |V, TOT, TRIB. VALGR DA COFINS ]\ TOTAL DA NOTA
000 0.60. L. S 0.00 000 0,00 0,000 35157 12.601,00
TR\\I.SI"URT%D()R# VOLUMES TRAP\SPORTADDB S0
NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO ;l'F ONPJ/ CPF
s A R o (1) DestRem | ) 32.767.123/0002-20
ENDERECO T IMUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
|RUA PASCHOAL ZIMBARDI, 270 - CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DES GUARULHOS 1 SP | 796871096110
|QUANTIDADE TESPECIE TMARCA TNUMERACAQ ]rs_w BRUTD ]P‘E SO LIQUIDO
4)  § _ FARDOS = ]| - e N 212,500 __ 212,500
DADOS DOS FR()-DI‘I’B\; SERVICOS L &0 ) _ LY ]
f nml::_ PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO suu{,n ) | NOMSH OKCST | CFOP | UN 4» QUANT \i}hl'ltl‘#___ "G*r'if ._BEEQ";E By & ';‘,;:’i ‘,‘(‘R'g AL u) "
743 ITEC. DE GAZE NAO ESTERIL 13 FIOS | S%030010 | 000 | 6102 | PT | 1.000,0000] 53500 535000 S350.00] 374,50 | 7.00 |
7 DE GAZE ROLO TIPO QUELIO 13 FIOS | 58030010 | 000 | 6102 | RL | 4000000, 127800, 511200 $11200{ 35784 7.00 |
29 TEC. DE CAMPO OPERATORIO 45CM X S0CM €7 FIO S8030010 | 000 | 6102 | PT | 50,0000 4278000 213900 213900 149,73 7,00
RADIOPACO i | ! | 1 ! |
| , i .
f | 'l | |
l . i' ' i
| |
| | | l |
.
o REE .
| | |
| | | {
e -
| | |
| ) | | ; |
i { ; | |
| | [
(| !
’ | | |
| ; I ; |
{ ' -I | | |
| | | | |
| | | (4] fug
| | ! ( | \
{ | , ‘ : !
| | | | |
5 || ‘ ! é
Fs 1 |
| \ | | |
| | |
i | |
DADOS ADICE e e R 2 e
[RESERVADO AO FISCO

Gierusli em www ikt com by



(CHAVES, 71 PARQUE PIAUL | TIMON-MA

\HMM) I‘MIS"EACI ’1 05/ ‘{'I"«! \r’Al. OR TOTAL: R$ ‘J 366, 87 DEST INATARI() GR DE- ABREU l')leR!BUI'X'JRA ATU;

'DATA DE RECERIMENTD

IDENTIFICACAO E ASSINA TURA DO RECEREDOR

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

AV.OESTE, S/N - QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02
PQ IN VC JOSE ALENCAR - 74993-394
APARECIDA DE GOIANIA - GO Fone/Fax: 6240121199

" DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

| 0-ENTRADA | l

[ 1- SAIDA s

- . 000 077.026

| érie 003
!-oHJa i1

J

[CHAVE DE ACESSO

.
|
—
|

NF-e

Série 003

L 000.077.026

Consulta de autenticidade no portn[ nacional da NF-¢

INATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ OU RECEB TERCEIROS

i PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DE USO

152247580901847 - 23/05/2024 21:12:28

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

5224 0508 7749 0600 0175 5500 3000 0770 2614 3002 2071

lbsnm AD ESTADUAL

o 104153377
DESTINATARIO /| REMETENTE

INSCRIC ACQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

ToNey

b L.

08.774.906/0001-75

INOME | RAZAD SOCIAL

NP CPF DATA DA EMISSAQ
G + R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL L _ 04.528.673/0001-70 23/05/2024
!:\'DEIU:{ 0 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA ANANIAS CARVALHO CHAVES, 71 PARQUE PIAUIL I 65631-160
MUNICTPMO UF JE'!)NIE FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
TIMON K MA 8632121593 122021932 Ak
FATURA/DUPLICATA .. ey e
‘«um (1] [Num Wl Nlm m' Num. o
Vene, 20/06/2024 | Venc. 27/06/2024 | | Venc. 04/07/2024 | | Venc 1170772024
RS 2.341,72) | Valor RS 2.341,72 | Vel RS 2.341.72 | Valor RS 2.341.71
CULODOIMPOSTO O B T Pl o o, S S T e
DE CALC. DO KMS ,’\ ALOR DO ICMS [HASE DE CALC IOMSS.T. [VALOR DO KMSSUBST | V. IMP IMPORTACAD [V, ICMS UF REMET LV ALOR DO FCP VALOR DO PIS V TOTAL PRODUTOS
9.366,87 906,58/ 0,00, 0, 00 0,00, X 0, 00 4,62 9.366.87
\ ALOR DO FRETE TVALOR DO SEGLRO JD[-S( ONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL 1P i V. ICMS UF DEST. (\" TOT. TRIB. VALOR DA COFINS 1\' TOTAL DA NOTA
[
L 00 006 000 0000 0,00 _ 0,00 311,021 2126/  9.366.87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULD [UF JONPI/CPF
(0) Emitente '
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA L0’ i 15.022.154/0001-51
ENDERECO ~TMuNICimo F.FF INSCRICAD ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREALS/NOQD 10| APARECIDA DE GOIANIA GO 105311634
QUANTIDADE TrsPl-‘cw TMARCA INUMERAS PESO BRUTO Tpl;«) LiguIno
39 | CAIXA PARA SAUDE . HOSPDROGAS | ] 181,000 oo SRE00)
{'MDOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) - e e S R,
CODIGO PRODUTO _ DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NOMSH | OCST | cror | UN | »wr___‘:&';ﬁ" it | o | ‘I‘(\';i;‘_ ‘_}E‘“ﬂ;{,}g ALtn_ll'l
0230034 |GLICOSE 25% 10ML 30049099 | 500 | 6102 [UN|  6000000) 039000 234000 234000 2808 12.00
| Trib aprox RS: 28,08 Federal e 23,40 Estadual Fonte: IBPT | I 1 | |
l‘ml eW | |. |
022.0007 |HYCIMET (CIMETIDINA) 150MG/ML INJ IMIV AMP 2ML 30049062 | 000 ‘ 6!0" [UN | 3000000,  09900) 29700 297,00 35,64 12,00
0220014  HYPLEX (COMPLEXO B} INJ IM/IV AMP 2ML | 30039099 | 000 | 6102 | UN| 6000000/ 0 t}zsnl ﬁs_h.ﬁui 556,80 66,82 12,00
0220013 |HYPOCAINA (LIDOCAINA} 2% S/VASO INJ AMP SML [ 30039053 | 000 | 6102 | UN| 300 0000 11720} 351,60] 351,600 42,19 12,00
0220185 | LACTULOSE 667MG/ML SOL ORAL FR 120ML SABOR | 21069030 | 500 | 6102 | UN 500000 635700 317,85  317.85 38,14 12,00
L AMEIXA |
0300223  LANCETA DE SEGURANCA (AUTO LANCETA) 28G 90183999 | 000 | 6102 | UN | | tm.mm! 0,0860 86.00. 86,00 1032 12.00
IAZUL UND - | | ’ 1 |
030.2194  |LUVA CIRURGICA LATEX ESTERIL 7.5 C/PO PAR 40151200 | $00 | 6162 | UN | 10000000, 09860, 98600 98600 118,32 12.00
(SENSICARE i | | | | |
¥ 4 } 1 ! b 4 1 4 |
.om.:m VA CIRURGICA LATEX ESTERIL 7,0 C/PO PAR [40151200] 500 | 6102 |UN| 5000000, 09860 49300| 49300 59,16 12,00
NSICARE | | | |
0302195  |LUVA CIRURGICA LATEX ESTERIL 8,0 C/PO PAR | 40151200 i 500 i 6102 | UN | 500,0000] 09860 493.011‘} 493000 59.16 12,00
'SENSICARE | ! |
t 1 e ! | i
0301746 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM P UN 140151900 | 100 | 6102 | UN |15 000,0000 | u.isw! 226500, 226500 90,60 | 4,00 |
G30.1748 | LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM G UN 40151900 | 100 | 6102 | UN | 3.000,0000) 01510, 453,00, 45300, 1812 | 4.00 |
0300792 | LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM PP UN 140151900 | 500 | 6102 | UN | 20000000 01510, 30200  302,00] 3624 12.00
0302066  |MASCARA TRIPLA COM ELASTICO BRANCA [ 63079010 | 500 | 6102 | UN , 500000000  00770| 38500 38500 46,20/ 12,00
0210285 | OMEPRAZOL SODICO (GEN) 40MG + DILUENTE 10ML | 30049069 | 500 | 6102 | UN [  100.0000 59740, 59740 597,40 71,69, 12,00
IPO INJ IV FR-AMP =T | || | ! | | ;
0230143 [RINGER COM LACTATO SOOML SF 30049099 | 500 | 6102 | UN : 1800000 65540 1.179.72) 117972  141.56] 12,00
Trib aprox RS: 141,57 Federal & 117,97 Estadual Fonte: 1BPT | { [ [
|S0i7eW. L ‘ | |
¢ 1 f t 1 1
030179 SAPATILHA PROPE DESC BRANCO 62101000 | 000 | 6102 | UN | 300000000 00470, 141, 00 |4t.|u11 16.92] 12,00
0220430 |HVVIT K (FITOMENADIONA) 10MG/ML INJ IM/SC AMP | 30045090 | 000 | 6102 | UN | 10,0000 22850, 228.50| 28500 2742 {12.00]
IML i } | | ; ; ' '-.
|
1 ! ‘ I
| H I
| | |

DADO‘» ADI(‘IGNAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES

:Inf Contribuinte: Trib aprox RS: 169,65 Federal e 141 37 Estadual Fonte: IBPT S;7eW.

‘Represen

| GRDISTRIBUIDORAATUAL@GMAIL.COM
mailDest: GRDISTRIBUIDORAATUAL@GMAIL.COM
mailTransp: Transplexnfef@hotmail. com

‘Valor Aproximado dos Tributos : RS 311,02

Impresso em 317K ’n"J as 17:04:23
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RthBbMOS DE MEDIX BRA‘]II LTDA OS PR()DUTU‘; F/OU SERVICOS (_ONle\\l'] ES DA NOTA HS( AL HI TRONICA IND[L ADA ABAIXO
|EMISSAO: 27/10°2023 VALOR TOTAL: RS 7.851,00 DESTINATARIO: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL -

|PARQUE PIAUI | TIMON-MA

___NF-e

[DATA DE RECEBIMENTO Tnl-:mmmc.:\u E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDIX BRASIL LTDA

0 - ENTRADA A ————
RODOVIA S('-II?:,IUSSS | 1-sAiDA ,rm\wm ACESSO
SEENA VECHA - 89245000 1010 2 0290 “00 1 96 2916 88( i ﬂ'mll
GARUVA - SC Fone/Fax: 4530394242 RSB i MR ISR A 000 12 8805 b
Série 001 Consulta de autenticidade no poml nacional da NF-¢
1 Folha 1] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Selaz Autorizadora

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Hcm\mca

R ANANLYS 15;\'
PM&O f.ﬂ’ U s TR -129.629
Fis.: 1381 Sqrie 001
..__._'L l' C8 =

[T |

'NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

;Int. C nnlrihulnlc l‘c-.i:dn. %ZH 12.24 ml)
Pis: 120,70 - Cofins: 555,94

ICMS Cfie resolucao Senado Federal Nro 132012 ¢ aguste SINIEF Nro 19 ¢ 2002012 MERCADORIA IMPORTADA NAG

SUBMETIDA A PROCESSO DE INDUSTRIALIZACAO

CONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES

Val aprox dos ributos RS 3.756,49 (47,85%) Fonte:IBPT
WMS: 112641 Email do Destinatdrio: DISTRIBUIDORAATUAL@GMAIL.COM
Valor Aproximado dos Tributos : RS 3.756.49

IRESERVADO AO FISCO

Impresso om OF1 L2029 ax 12:31:44

Crerasibis em www s, cos br

VENDA DE MERCADORIA 342230249695093 - 27/10/2023 08:30:31
{INSCRICAO ESTADUAL ~ TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT [CNPI
256245630 = 126642060 . | 10.268.780/0002-90
DESTINATARIO / REMETENTE = -~ oo
[NOME | RAZAO SOCIAL Joxescre DATA DA EMISSAO
‘G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL S bk L L 04 528 673/0001-70 27/10/2023
-.F‘NDLRI:(,() BAIRRO / DISTRITO LH’ DATA DA SAIDAENTRADA
R ANANIAS CARVALHO CHAVES, 71 PARQUE PIAULL | 65631-160 27/10/2023
MUNICIPIO an FAX PNS(RI{,'M! ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TIMON A MA 9931188269 | 122021932 08:30:24
FATURA / DUPLICATA e R i, e ey
[Num, 001 '{'N\lm. 002] [Num m'[wun- 004] Num 008!
| Vene, wnmonJ Vene. 01/12/2023 || Vene a&'umu | Vene 15/12/2023| Venc 22/12/2023|
. RS 1.570,20) | valor RS 1.570,20) | Valor 1.570,20 | Valor RS 1.570,20 var RS 1.57020)
CHULOpOIMPOSTOD: RS U, S SN S T e e e e
RASE DE CALC DO WCMS [ VALOR DO ICMS | HASE DE CALC IOMS ST, [VALL DG ICMS SUBST. |V, IMP IMPORT ACAO TV, ICMS UF REMET v AL OR DO FC P VALOR DO PIs V. TOTAL PRODUTOS
7.851.00 535,89 0,00, X 0,00, 0,00/ 0, 00 120.70 7.851.00
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO TOUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI i\' ICMS UF DEST F TOT TRIA, ‘[vm_ou DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
_0,00! 000 0,00 000 0000 0,00 3.756,49 §5594.  7.851,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME | RAZAO SOCIAL “[FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
( f
TRANSP FARIAS FAZLTDAME | (1) DestRem | I. e 13.817.856/0001-04
ENDERECO CIMUNICTPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL {
RUA ANABURGO - LADO PAR, SN i JOINVILLE SC 256437424
|QUANTIDADE |ESPECIE TMARCA NUMERACAO rﬁm HRUTO [PESO LIQUIDO
=i o CAIXA i = 248,600 203.100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : !
CODIGOPRODUTO)  DESCRKC: A DO PRODUTO  SERVICO NeMSH [oicst | cror [ UN | Quant | | ‘t‘tﬁ" ‘.3%;‘1‘ gl “’“‘:'-\;:“» "i:_;f’": | 8L | avi. |
8968 'Foulm MACROGOTAS POLYBAG COMPLETO LS 90189010 | 600 | 6102 | UN | 40000000  0.6300| 2520000 252000 176,40 7.00
IMEDIX | | ] |
{Cod Barras (¢Ean): 7898652371790:Pis: 38,67 - Cofins: 178,11 _ |
6486 |EXTENSOR MULTIVIAS COM CLAMP MEDIX | 90189010 | 600 | 6102 | UN| 2.400,0000| 05100 122400 122400  85.68) 7,00 | ,
' Cod Bamas (cEan): TRO8652371707;Pis: 18,78 - Cofins: 86,51 ' | | | | ! | i | !
6486 EXTENSOR MULTIVIAS COM CLAMP MEDIX | 90189010 | 600 | 6102 | UN 56000000 05100 285600 285600 199,92 | 7.00
{Cod Barras (cEany: 7898652371707:Pis: 43.83 - Cofins: 201.86| = , 5 i ;
5587 MASCARA TRIPLA C/ELAST BRANCA S0UN CAIXA | 63079010 | 00 | 6102 | cr 1200000, 38000 45600/  456,00] 18.24) 4.00 |
|Cod Barras (cEan): 7898947170077 Pis: 7.22 - Cofins: 33.27 | | | I | {
10352 TOUCA SANFONADA C/ELASTICO NACIONAL 100UN | 63079010 | 000 | 6102 [PCT|  150,0000] 53000/ 79500 795,00/ 55.65| 7.00
|Cod Barras (¢Ean): ?WSESTﬂSSS:?iE: 12,20 - Cofins: 56,19 | ! | ]
. | | ;
I | | | ] !
(% 2 4 | | J |
| .
} , ! . ;
:2 .
b 4 B
: | | | %
1 1 |
.' : ‘ e
| ‘ , : | %I
| | | | ! | |
; (o { | - | _
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i | | |
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