
ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
C.N.P.J.: 01.61 1 .400/0001-04 

JUNTADA DE DOCUMENTOS DE DILIGEN 

Processo9110~/ 90 3 

Fls.: 

Cfk&rica: 

Junto aos autos do Pregão eletrônico N° 010/2023, na modalidade Pregão cujo 
objeto trata do Registro de Preços para eventual contratação de pessoa jurídica para aquisição 
de medicamentos e insumos farmacêuticos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde do 
Município de Bom Lugar/MA, os documentos de composição de custos e documento 
comprobatório dos valores arrematado, apresentado pela empresa MEDMAX COMERCIO 
DE MEDICAMENTOS LTDA inscrita no CNPJ N° 16.553.940/0001-48. 

Bom Lugar - MA, em 23 de outubro de 2023. 

DANIEL VICTO XAVIER LEITE 
Pregoeiro 



Pagina 1 

MEDMAX 
MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 

CNPJ: 16.553.940/0001-48 • 
1E: 039/0163309 INSC.MUNIC.: 39822 

RUA SERGIPE, 2017 ERECHIM / RS CEP: 99704-228 
E-MAIL: comprasmedmax@gmail.com 
FONE: (54)3194-8660 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 
01.611.400/0001-04 Rua Manoel Severo sn 
CONTAS DEPÓSITO: 

BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 0132-5 CONTA CORRENTE: 74687-8 

SICREDI - AGENCIA: 0217 CONTA CORRENTE: 41089-5 
CAIXA - AGENCIA: 0470 OP: 003 CONTA CORRENTE: 6393-3 

Bom Lugar MA 65704000 

PR OSTA COMERCIAL 

Pregão Eletrônico N" 10/2023 

ABERTURA: 10/10/2023 

Prazo de Entrega 
CONFORME EDITAL 

CÓD DESCRIÇÃO 

ACICLOVIR 200MG HERVIRAX C/500 

ATENOLOL 50MG G 0/600 

METRONIDAZOL 250MG G 0/600 

Validade da Proposta 
CONFORME EDITAL 

MARCA 
HERVIRAX 

GENERICO 

GENERICO 

196 ! PARACETAMOL 750MG ABIDOR C/200 ABIDOR 

1104 I SINVAS1W1 ÍJL  j_\IA 10MG 

1122 1 ESCOPOLAMINA 20MG+DIPIRONA 2500MG AMP 5ML 0/50 1THYPOCINA COMPOSTA 

HYPOCINA COMPOSTA 

1129 1  DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5ML (G) 0/50 GENERICO 

113 1 

137 GENTAMICINA 40MG/ML AMP 2ML HYTAMICINA 0/100 HYTAMICINA 

1141 1 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML AMP O 25ML PARINEX 0/50 PAR INEX 

1159  [FITOMENADIONA 10MG/ML AMP 1ML IM/SC (ESKAVIT) 0/50 ffESKAVIT

TOTAIS==>

09 30:00 

VALIDADE DA PROPOSTA 60 DIAS 
PRAZO DE ENTREGA 05 DIAS 
PAGAMENTO: 30 DIAS 
Conforme Art. 27 da RDC 80/2006, Art. 11 da LEI FEDERAL 6360/76, Art. 37 da RDC 
76/2008 e Art. 109 da PORTARIA 6/1999, nossa empresa não pode fornecer 
medicamentos fracionados, dessa forma, solicitamos que haja adequação das 
quantidades das embalagens conforme descrição da proposta. Caso contrario, não 
poderemos atender as necessidades do edital. 

FABRICANTE 
PHARLAB 

PRATI DONADUZZI 

PRATI DONADUZZI 

Pagamento 
CONFORME EDITAL 

N9DE 
REGISTRO UND 

410700180069 

256801460070 

256801820034 

QUANT 
.000.00 

50.010,00 

30.000,00 

UNITÁRIO TOTAL 
PREÇO R$ 

0,2900 

0,0900 

0,2500 

290,00 

.500,00 

7.500,00 

AIRELA SIMPL. CP 30.000,00 0,2300 

LAB fl1410701080033 • CP fl 35.000.00 fl 01100

HYPOFARMA 038700230028 r- AMP 

6.900,00 

3.850,00 

4.000.00 2 5000 II 10.000,00 

HYPOFARMA 038700470029 I IAMP I I 8.000,00 li 2.5000 

SANTISÁ fl1018600320012 UAMP fl 3.000.00 fl 1.4300 

20.000,00 

4.290,00 

HYPOFARMA 038700450044 AMP 3.000,00 1.5000 4.50 ,00 

HIPOLABOR 134302000018 FR-A 200,00 11,3200 2 264 O o 
HIPOLABOR 1134301290020 

Sessenta e Oito Mil e Duzentos e Cinouenta e Quatro Reais 

AMP 2 000,00_11 

CLAUDIO 
ZICATTO:42 
256755053 

2,0800j L 4 160 00 

Assinado de for 
digital por CLA 
ZICATTO:42256 
Dados: 2023.W. 
16:07:20 -03'00' 

68.254.00

Concordamos com todas as clausulas e condiçoes do edital Erechim, 23/10/2023 16 06 



moi MEDMA X COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 

PREFEITURA MUNICIPAL BOM LUGAR 
PREGÃO ELETRÔNICO N2 06/2022 

DEMOSTRATIVO DE PREÇOS 

PrOCeSSOgVOCCl/ >0?. 

 j'057-
Rubrica: 

A MEDMAX COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME, inscrita no CNN 16.553.940/0001-48, com 

endereço na Rua Sergipe, 2017, situada na cidade de Erechim - RS, por intermédio do seu representante legal, 

a Sra. MILENA ZICATTO, portadora da identidade n° 1108015676 e CPF n° 032.018.940-60, com a finalidade de 

comprovar a exequibilidade dos itens e que está apta a entregar os medicamentos arrematados, demostra a 

seguir os demonstrativos dos custos dos itens arrematados referente ao Pregão Eletrônico N" 10/2023: 

ITEM 21 ATENOLOL 50MG % 

CUSTO RS 0,06 

DESP. ADM. R$ 0,00 9% 

FRETE R$ 0,00 9% 

IMPOSTOS TOTAIS R$ 0,01 11% 

MARGEM SEG. R$ 0,00 9% 

MARGEM LUCRO R$ 0.01 18% 
VALOR 
ARREMATADO RS 0,09 

ITEM 122 
ESCOPOLAMINA 20MG + DIP1RONA 

500MG/ML A MPOLA 5ML % 

CUSTO RS 1,90 

DESP. ADM. R$ 0,10 5% 

Fial R$ 0,10 5% 

os TorA1S R$ 0,21 1 1% 

MARGEM SEG. R$ 0,06 3% 

MARGEM LUCRO R$ 0,14 8% 
VALOR 
ARREMATADO RS 2,50 

ITEM 129 
DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 

2,5ML % 

CUSTO RS 1,85 

DESP. ADM. R$ 0,07 4% 

FRETE R$ 0,09 5% 

IMPOSTOS TOTAIS R$ 0,20 11% 

MARGEM SEG. R$ 0,09 5% 

MARGEM LUCRO R$ 0,19 10% 
VALOR 
ARREMATADO RS 2,50 

ITEM 78 METRONIDAZOL 250 MG % 

CUSTO 115 0,21 

DESP. ADM. R$ 0,00 2% 

FRETE R$ 0,00 7% 

IMPOSTOS TOTAIS RS 0,02 11% 

MARGEM SEG. R$ 0,00 I% 

MARGEM LUCRO R$ 0.01 5% 

VALOR ARREMATADO RS 0,25 

ITEM 96 PARACETAMOL 750MG

ClISTO R5 0,155 

DESP. ADM. RS 0,012 8% 

FRETE R$ 0,012 8% 

IMPOSTOS TOTAIS RS 0,017 11% 

MARGEM SEG. R$ 0,012 8% 

MARGEM LUCRO R$ 0.023 15% 

VALOR ARREMATADO RS 0,23 

ITEM 104 SINVASTATINA 10MG % 

CUSTO RS 0,075 

DESP. ADM. R$ 0,01 7% 

FRETE R$ 0,01 9% 

IMPOSTOS TOTAIS R$ 0,01 11% 

MARGEM SEG. R$ 0,00 5% 

MARGEM LUCRO R$ 0,01 10% 

VALOR ARREMATADO RS 0,11 

Rua Sergipe, 2017 - Bairro Bela Vista - Erechim/R5 - Fone: (54) 3194.8660 - E-mail: comprasmedmax@gmail.com 



r'p MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 

Processo :~402 

Rubrica: 

Por Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente. 

Erechim, 23 de Outubro de 2023. 

Vui L; LtArtti-
DIAM (01.0*(10 

mt....c.xviri3OstT04

SOCIO GERENTE 

Sócia Administradora - Representante Legal 

Rua Sergipe, 2017 — Bairro Bela Vista — Erechim/RS - Fone: (54) 3194.8660 — E-mail: comprasmedmax@gmaii.com 



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

CMS - 39. DE - 1 Bda C Mec 

42 REGIMENTO DE CAVALARIA BLINDADO 
(52 Regimento de Cavalaria Ligeira/1852) 

REGIMENTO DRAGÕES DO RIO GRANDE 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N2 214/2023 

(Processo Administrativo n.2 64666.008709/2023-15) 

O 49 REGIMENTO DE CAVALARIA BLINDADO (42 RCB), com sede na Rua Benjamin Constant 
s/n, Bairro Duque de Caxias, na cidade de São Luiz Gonzaga-RS, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 
09.596.364/0001-50, neste ato representado pelo Sr. Ten Cel DIEGO MORAIS DUARTE, 
Ordenador de Despesas do 42 RCB, nomeado pela Portaria n2 485, de 12 de maio de 2022, 
publicada no Diário Oficial da União n2 91 de 16 de maio de 2022, inscrito no CPF sob o n2
693.269.751-34, portador da Carteira de Identidade n° 112656904-3/ Min Def, considerando 
o julgamento da licitação na modalidade de pregão, na forma eletrônica, para REGISTRO DE 
PREÇOS n2 12/2023, homologado em 28/09/2023, processo administrativo n° 
64666.008709/2023-15, RESOLVE registrar os preços da(s) empresa(s) indicada(s) e 
qualificada(s) nesta ATA, de acordo com a classificação por ela(s) alcançada(s) e na(s) 
quantidade(s) cotada(s), atendendo as condições previstas no edital, sujeitando-se as partes 
às normas constantes na Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações, no Decreto 
n2 7.892, de 23 de janeiro de 2013, e em conformidade com as disposições a seguir: 

1. DO OBJETO 

1.1 A presente Ata tem por objeto o registro de preços para a eventual aquisição 
de medicamentos e materiais de uso médico, odontológico e ambulatorial em 
proveito do 40 RCB ( Stío Luiz Gonzaga-RS), conforme condições, quantidades e 
exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos., especificado no item 1.1 Termo de 
Referência, anexo 1 do edital de Pregão n2 12/2023, que é parte integrante desta Ata, 
assim como a proposta vencedora, independentemente de transcrição. 

Z. DOS PREÇOS, ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS 

2.1. O preço registrado, as especificações do objeto, a quantidade, fornecedor(es) 
e as demais condições ofertadas na(s) proposta(s) são as que seguem: 



Item Descrição 

7 Aciciovir 

16.553.940/0001-48 - MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
 , 

Quantidade  
Unidade de

, 
 Critério de Valor 

Fornecimento  ator (*)  ,Unitário Valor Global 
ll 

Comprimido 1000 'R$ 0,5600 R$ 1R$400,0000 
0,4000 

Marca: generico 
Fabricante: pharlab 
Modelo / Versão: cx/25 

Processo:~
Fls.:  ja60

Rubrica: 
Descrição Detalhada Detalhada do Objeto Ofertado: Aciclovir - Aciclovir Dosagem: 200 Mg. 

17 Rua Destilada Frasco 10,00 500 
ML 

'Marca: agua p/ inj 
¡Fabricante: samtec 
IVlodelo / Versão: cx/200 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Água Destilada - Água Destilada Aspecto Físico: 
Estéril E Apirogén;ca 10  mi. 

R$0,4400 R$ 
/0,4100 

R$ 205,0000 

70 Betametasona Bisnaga 30,00 1200 
G 

R$ 38,3600 R$ 
8,0800 

R$ 1.616,0000 

Marca: betagenta 
Fabricante: geolab 
Modelo / Versão: cx/01 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Betametasona - Betametasona Uso: Creme, 
Apresentação: Associada Com Gentamicina Sulfato, Composição: Dipropionato , Dosagem: 
0,5mg + lmg/G - 30g. 

75—krobramicina Frasco 5,00 MI...50 R$ 21,4400 R$ 
8,0300 

R$ 401,5000 

Marca: generico 
Fabricante: geolab 
Modelo / Versão: cx/01 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Tobramicina - Tobramicina Apresentação: Solução 
Oftálmica, Dosagem: 0,3% - 5m1. 

74 !Betametasona [Bisnaga 30,00 100 
4G 

R$8,1900 R$ 
7,8400 

R$ 784,0000 

Marca: dermovat 
Fabricante: pharlab 
Modelo / Versão: cx/01 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Betametasona - Betametasona Forma 
farmaceutica: Creme, Composição: Valerato , Concentração: 1 MG/g - 30g. 
131 etoconazol 

.ffienemeibemmeeem•neemer 

Marca: generico 
Fabricante: globo 
Modelo / Versão: cx/30 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Cetoconazol - Cetoconazol Dosagem: 200 Mg. 

omprimido i 00 R$ 0,7500 iR$ ¡R$ 246,0000 
10,4100 L  

140  iclobenzaprina 
loridrato 

omprimido '1500 :'R$0,6000 R$315,0000 



Marca: generico 
Processo 91104.00/91-r94922) 

Fabricante: globo 
Fls.:Modelo / Versão: cx/30 

Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Ciclobenzaprina cloridra 
-57—

43u-kinal:ebenz3Prin3 
Cloridrato Dosagem: 10 Mg. 

152 Clonazepam omprimido 300 R$ 4,1600 R$ R$ 240,0000 
10,8000 

Marca: 
Fabricante: 
Modelo 
Descrição 

generico 
pharlab 

/ Versão: cx/30 
Detalhada do Objeto Ofertado: Clonazepam - Clonazepam Dosagem: 2 Mg. 

157 Cloreto de sódio ilFrasco 100,00 300 R$ 9,5600 R$ R$ 1.740,0000 
ML 5,8000 

Marca: 
Fabricante: 
Modelo 
Descrição 
Farmaceutica: 
Adicionais 

soro fisiologico 
farmace 

/ Versão: cx/60 
Detalhada do 

Solução Injetável , 
1: Bolsa/Frasco 

Objeto Ofertado: 
Caracteristica 

Isento De Pvc 

Cloreto de 
Adicional: 

, Concentraçao: 

sódio - Cloreto 
Sistema 

0,9 % - 

De 
Fechado, 

100m1. 

Sódio Forma 
Características 

162 Cloreto De Sódio Frasco 30,00 
ML 

200 R$ 1,6000 $ 
11,3400 

R$ 268,0000 

Marca: nasonew 
Fabricante: airela 
Modelo / Versão: cx/100 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: 
Nasal, Princípio Ativo: Associado Com 
30m1. 

Cloreto De 
Coreto De Benzalcônio 

Sódio - Cloreto 
, 

De 
Dosagem: 

Sódio Uso: Solução 
0,9% + 0,01% - 

197 Dexclorfeniramina Comprimido 2000 R$ 0,3300 R$ 
0,1100 

R$ 220,0000 
maleato 

Marca: hystin 
Fabricante: geolab 
Modelo / Versão: cx/500 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: 
Maleato Dosagem: 2 Mg. 

Dexclorfeniramina maleato - Dexclorfeniramina 

gos Diclofenaco Comprimido 000 R$ 0,5800 M$ 400,0000 , 
'0,1000 

r$ 
Marca: delfaren 
Fabricante: belfar 
Modelo / Versão: cx/20 
iDescrição Detalhada do Objeto Ofertado: Diclofenaco - Diclofenaco Apresentação: Sal 
Sódico , Dosa em: 50 Mg. 

!211 ,Dipirona sádica omprimido 3000 R$ 0,6800 R$ R$ 960,0000 
0,3200 

Marca: sedai 
Fabricante: cazi 
Modelo / Versão: cx/20 



Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Dipirona sódica - Dipirona Sádica Composição: 
Associada À Cafeína E Isometepteno , Concentração: 300mg + 30mg + 30mg. 
229 Eritromicina Comprimido 2000 R$ 0,9000 IRs R$ 920,0000 

,4600 

Marca: belspan Processo:914137000216 
Fabricante: belfar Eis.:
Modelo / Versão: cx/20 

Rubrica: . .4&" ----
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: 
Dipirona Sádica 10mg + 250mg. 

Escopolamina Butilbrornato A1117lidad Cum 

230 
__1

lEscopolamina ;Ampola 5,00 
ML 

1300 R$ 6,9700 R$ 
2,4500 

R$ 735,0000 
Butilbrometo 

Marca: hypocaina 
Fabricante: hypofarma 
Modelo / Versão: cx/50 
Descrição Detalhada do 
Butilbrometo Indicação: 
Dosagem: 4mg + 500mg/M15m1. 

Objeto Ofertado: 
Solução Injetável 

Escopolamina 
, Apresentação: 

Butilbrometo 
Associada 

- 
Com 

Escopolamina 
Dipirona Sádica, 

233 'Escopolamina Ampola 1,00 
MI 

150 
_ 

R$ 2,9600 R$ 
1,3600 

R$ 204,0000 
butilbrometo 

Marca: generico 
Fabricante: hipolabor 
Modelo / Versão: cx/100 
Descrição Detalhada do 
Butilbrometo Indicação: _ 

Objeto Ofertado: Escopolamina 
Solução Injetável , Dosagem: 

butilbrometo 
20 MG/M 

- Escopolamina 
1mI. 

298 Triancinolona Bisnaga 10,00 
G 

100 1R$ 9,4000 R$ 
4,7100 

R$ 471,0000 

Marca: generico 
Fabricante: prati 
Modelo / Versão: cx/01 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Triancinolona 
MG/G, Forma Farmacêutica*: Pasta Oral , Composição: 

- Triancinolona 
Sal Acetonida. 

Concentração*: 1 

10 Ivermectina Comprimido 
, 
, 

.00 R$ 2,6900 R$ 
1,6800 

R$ 1.008,0000 

Marca: generico 
Fabricante: vitamedic 
Modelo / Versão: cx/4 

pescrição Detalhada do Objeto Ofertado: lvermectina - Ivermectina Concentração: 6 Mg. 
335 Loratadina Comprimido 2000 R$ 0,8700 ift$ 340,0000 1 1 

_ 0,1700 
r$ 

Marca: loratamed 
Fabricante: cimed 
Modelo / Versão: cx/12 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Loratadina - Loratadina Concentração: 10mg. 
362 Metoclopramida Comprimido 

_ 
2000 R$ 0,3400 R$ R$ 320,0000 

cloridrato 0,1600 
Marca: plabel 



Fabricante: belfar 
Modelo / Versão: cx/20 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Metoclopramida cloridrato - Metoclopramida 

Cloridrato Dosagem: 10 Mg 

363 

1 Cloridrato 
Metoclopramida ¡Ampola 2,00 p300 r$ 2,8100 ft$ 

i0,8300 
R$ 249,0000 

IML 

'Marca: noprosil 
Processcro/vMaAi tWa-

Fabricante: halex istar Fls.: ,705.1 
Modelo / Versão: cx/240 

Rubric.• 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Metoclopramida Clorid - i i— .......~4.. 
Cloridrato Apresentação: Solução Injetável, Dosagem: 5 Mg/MI. 

380 Nimesulida IComprimido 14000 R$ 0,5600 :R$ 'R$ 600,0000 

I
:,0,1500 ' 

--
Marca: scaflogin 
Fabricante: globo 
Modelo / Versão: cx/12 
,Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Nimesulida - Nimesulida Dosagem: 100 Mg. _ 

382 Nitazoxanida Frasco 45,00 100 R$ 14,59001R$ R$ 939,0000 
ML .9,3900 

'Marca: generico 
,Fabricante: althaia 
Modelo / Versão: cx/01 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Nitazoxanida - Nitazoxanida Forma Farmacêutica: 
Pó P/ Suspensão Oral , Concentração: 20 MG/MI 45m1. 

387 Omeprazol omprimido ,3000 !R$ 0,2200 R$ R$ 270,0000 
0,0900 — 

Marca: generico 
Fabricante: hipolabor 
Modelo / Versão: cx/500 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Omeprazol - Omeprazol Concentração: 20 Mg. 

'3-9- 57Pantoprazol Comprimido 12000 „R$ 0,3900 'R$ !R$ 4E0,0000 
1 , 

0,2300 . 

Marca: generico 
Fabricante: medquimica 
Modelo / Versão: cx/30 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Pantoprazol - Pantoprazol Dosagem: 40 Mg. 

398 Paracetamol r'Comprimido 13000 R$ 0,5500 R$ 
'i0,3100 

R$ 930,0000 

Marca: resfedryl 
Fabricante: pharmascience 
Modelo / Versão: cx/200 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Paracetamol - Paracetamol Composição: 

ssociado À Clorfeniramina E Fenilefrina , Concentração: 400 Mg + 4 M + 4 Mg. 

Frasco 100,00 50 
ML 

IRS 6,6600 ;R$ 

,8300 
R$ 241,5000 

 MEEI 



Fabricante: imec 
Modelo / Versão: cx/50 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Petrolato - Petrolato Aspecto Físico: Líquido, Uso: 
Oral , Tipo: Laxativo. 

467 1Rifamicina Frasco 20,00 150 R$ 18,3300 R$ R$ 250,0000 
'NAL 5,0000 

Marca: rifotrat 
Processo~ Fabricante: natulab 
Fls.: ,,O5 Modelo / Versão: cx/50 

Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Rifamicina - Rifamicina In :KeillW_Spr.al, 111
Dosagem: 10 MG/MI - 20ml. 

, 69 Rivaroxabana 
C
, °r'n¡Dri m1 do 100 , 

_ 
R$ 2, 5300 RS R$ 65,0000 

0,6500

arca: 
Fabricante: 
Modelo 
Descrição 
Mg.

generico 
pharlab 

/ Versão: cx/30 
Detalhada do Objeto Ofertado: Rivaroxabana - Rivaroxabana Concentração: 15 

75 ais para Envelope [500 R$ 3,9100 1,R$ R$ 650,0000 
eiciratação oral L1,3000 

Marca: reidratante 
Fabricante: ifal 
Modelo / Versão: cx/100 
Descrição Detalhada do 
Oral Forma Farmacêutica: 
E Glicose, Concentração: 

Objeto Ofertado: 
Pó P/ Solução 

90 Meq/L + 20 

Sais para 
Oral, Composição: 
Meq/L + 80 

reidratação oral - Sais Para Reidratação 
Sódio, Potássio, Cloreto, Citrato 

Meq/L + 30 Meq/L + 111 MMOL/. 
82 ecnidazol 'Comprimido 200 R$ 2,0100 jR$ R$ 272,0000 —

I i1,3600 
Marca: generico 
Fabricante: globo 
Modelo / Versão: cx/4 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: ,-- Secnidazol - Secnidazol Concentração: 1.000 Mg. 
498 1Sulfadiazina Bisnaga 30,00 50 R$ 16,0100 R$ R$ 407,5000 

18,1500 
Marca: generico 
Fabricante: nativita 
Modelo / Versão: cx/01 
Descrição Detalhada do Objeto Ofertado: Sulfadiazina - Sulfadiazina Princípio Ativo: De 
Prata , Indicação: Creme, Dosagem: 1% 30g. 

Total do Fornecedor: h 1, R$ 17.127,5000 

2.2. A listagem do cadastro de reserva referente ao presente registro de preços 
consta como anexo a esta Ata. 

3. ÓRGÃO(5) GERENCIADOR E PARTICIPANTE(5) 



3.1 O órgão gerenciador sera o 49 REGIMENTO DE CAVALARIA BLINDADO. 

4. DA ADESÃO À ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

4 1 Não será admitida a adesão à ata de registro de preços decorrente desta licitação. 

5. VALIDADE DA ATA 

Processo.9viet 2-190 49 
Fls.: 

Rubrica: 

5.1 A validade da Ata de Registro de Preços será de 12 meses, a partir da data de 

assinatura, constante na mesma, não podendo ser prorrogada. 

6. REVISÃO E CANCELAMENTO 

t: 1 A Administração realizará pesquisa de mercado periodicamente, em 

intervalos não superiores a 180 (cento e oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade 

dos preços registrados nesta Ata. 

6.2. Os preços registrados poderão ser revistos em decorrência de eventual 

redução dos preços praticados no mercado ou de fato que eleve o custo do objeto 

registrado, cabendo à Administração promover as negociações junto ao(s) 

fornecedor(es). 

6.3 Quando o preço registrado tornar-se superior ao preço praticado no mercado 

por motivo superveniente, a Administração convocará o(s) fornecedor(es) para 

negociar(em) a redução dos preços aos valores praticados pelo mercado. 

6.4 O fornecedor que não aceitar reduzir seu preço ao valor praticado pelo 

mercado será liberado do compromisso assumido, sem aplicação de penalidade. 

6.4.1. A ordem de classificação dos fornecedores que aceitarem reduzir seus 

preços aos valores de mercado observará a classificação original. 

6 5 Quando o preço de mercado tornar-se superior aos preços registrados e o 

fornecedor não puder cumprir o compromisso, o órgão gerenciador poderá: 

6.5.1. liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicação 

ocorra antes do pedido de fornecimento, e sem aplicação da penalidade se 

confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados; e 

6.5.2. convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade 

de negociação. 

6.6. Não havendo êxito nas negociações, o órgão gerenciador deverá proceder à 

revogação desta ata de registro de preços, adotando as medidas cabíveis para obtenção 

da contratação mais vantajosa. 

6 7 O registro do fornecedor será cancelado quando: 

6.7.1. descumprir as condições da ata de registro de preços, 



6,7.2. não retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo 

estabelecido pela Administração, sem justificativa aceitavN; 
Processo :21/0q0C41&e,r-2' 

6.7.3. não aceitar reduzir o seu preço registrado, na h 4M.ese destegeitfOar 

superior àqueles praticados no mercado; ou Rubrica: 

6.7.4. sofrer sanção administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar 

contrato administrativo, alcançando o órgão gerenciador e órgão(s) 

participante(s). 

6.8. O cancelamento de registros nas hipóteses previstas nos itens 6.7.1, 6.7.2 e 

6.7.4 será formalizado por despacho do órgão gerenciador, assegurado o contraditório e 

a ampla defesa. 

6.9. O cancelamento do registro de preços poderá ocorrer por fato superveniente, 

decorrente de caso fortuito ou força maior, que prejudique o cumprimento da ata, 

devidamente comprovados e justificados: 

6.9.1. por razão de interesse público; ou 

6.9.2. a pedido do fornecedor. 

7. DAS PENALIDADES 

7.1 O descumprimento da Ata de Registro de Preços ensejará aplicação das 

penalidades estabelecidas no Edital. 

1.1.1. As sanções do item acima também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva, em 

pregão para registro de preços que, convocados, não honrarem o compromisso assumido 

injustificadamente, nos termos do art. 49, §12 do Decreto n2 10.024/19. 

7.2. É da competência do órgão gerenciador a aplicação das penalidades 

decorrentes do descumprimento do pactuado nesta ata de registro de preço (art. 59, 

inciso X, do Decreto n° 7.892/2013), exceto nas hipóteses em que o descumprimento 

disser respeito às contratações dos órgãos participantes, caso no qual caberá ao 

respectivo órgão participante a aplicação da penalidade (art. 6°, Parágrafo único, do 

Decreto n° 7.892/2013). 

7.3. O órgão participante devera comunicar ao órgão gerenciador qualquer das 

ocorrências previstas no art. 20 do Decreto n° 7.892/2013, dada a necessidade de 

instauração de procedimento para cancelamento do registro do fornecedor. 

8. CONDIÇÕES GERAIS 

8.1. As condições gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e 

recebimento do objeto, as obrigações da Administração e do fornecedor registrado, 

penalidades e demais condições do ajuste, encontram-se definidos no Termo de 

Referência, ANEXO AO EDITAL. 



Processo 231O]' 4-IO73 
Fls.: 
Rubrica:

8.2 É vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata <4e--regtet4,6 
de preços, inclusive o acréscimo de que trata o § 12 do art. 65 da Lei n2 8.666/93, nos 
termos do art. 12, §12 do Decreto n2 7892/13. 

8.3. A ata de realização da sessão pública do pregão, contendo a relação dos 

licitantes que aceitarem cotar os bens ou serviços com preços iguais ao do licitante 

vencedor do certame, compõe anexo a esta Ata de Registro de Preços, nos termos do 

art. 11, §42 do Decreto n. 7.892, de 2014. 

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 2 (duas) vias de igual 
teor, que, depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes. 

São Luiz Gonzaga-RS, 02 de setembro de 2023. 

I C 
DIEGO MORAIS DUARTE -Ten Cel 

Ordenador de Despesas do 42 RCB 
CLAUDIO Assinado dt tQrrna (Nital por 

ZICATTO:42256755 dos 'D. 2% 22 31 C rol  I: 14,1 21 59 .65: S ) 5 3

053 
REPRESENTANTE LEGAL 

CPF 

• 



M Gmail MEDMAX - <comprasmedmax@gmail.com> 

Cotação 
2 mensagens 

- --
MEDMAX - <comprasmedmax@gmail.com> 
Para: Anel Martins Representações <arielmartinsrepresentacoes@gmail.com> 

Bom dia Anel! Tudo bem? 

Pode cotar o Paracetamol 750mg (ABIDOR) comprimido, cx/ 200? 

Aguardo. 

Atenciosamente, lana 

MEDMAX COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 
CNP): 16.553.940.0001-48 
RUA SERGIPE,2017 ERECHIM/RS 
FONE:(54)3194-8660 / (54)99169-7371 - WhatsApp 

arielmartinsrepresentacoes@gmail.com <arielmartinsrepresentacoes@gmail.com> 
Para: MEDMAX - <comprasmedmax@gmail.com> 
Cc ARIEL <arie185martins@gmail.com> 

Bom Dia, 

Tudo certo 

• Preço $0,155 

De: MEDMAX - <comprasmedmax@gmail.com> 
Enviada em: sexta-feira, 20 de outubro de 2023 10:58 
Para: Anel Martins Representações <arielmartinsrepresentacoes@gmail.com> 
Assunto: Cotação 

Bom dia Anel! Tudo bem? 

Pode cotar o Paracetamol 750mg (ABIDOR) comprimido, cx/ 200? 

Aguardo. 

Processo ~/  0247 3 

Fls.: 

Rubrica: 
20 de otr—bru de 2023 ds I0. 8 

20 de outubro de 2023 às 11:01 



Atenciosamente, Jana 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

• 

• 

Frocesso~-00X3
Fls.:

Rubrica: <C6-----



RECEBEMOS CE DIMASTER COMERCIO CE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA F:SCAL :NrICADA AO LADO 4442 
mr. - DISTRIBUITOREC - (RS 199,001(eentc e noventa e oito reaja) 

,r. 

- MEOMAX COM DE MEDIC LTDA NF-e 

N 304.793 
SÉRIE 1. 

A 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DD RECEBED7.R 

MAM 
'04 flE PACOMSHOSMAIKSITDA. 

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS 

HOSPITALARES LTDA 

Rod BR 480 N.180 

Bairro CENTRO,Barao de Cotegipe - RS 

Fone: (54) 3523-2600, CEP:99740000 

DANEE 
Documento 

Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

o - ENTRADA 
1 - SAT DA 

N. 304.793 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

311 11111 111111 111 1111 o II 
CHAVE DE ACESS' 

4323 0202 5208 2900 0140 5500 1000 3047 9316 9202 3212 

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

Autorizadora 

NATUREZA IA OPERAÇA0 'PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO'

VOA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 143230024184914 O 

F,,cesso,v.lcomg, 
mr.2, 15.24.407-a 

INSCRSCAO ESTAOCAL 

1700004112 
rearnamiAxontincrremrs 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBITktIO CNPJ 

02.520.82 

i
NOME/RAZÃO SOCIAL 

MEDMAX COM DE MEDIC LTDA ME 
ENDEREÇO 

Av SERGIPE N. 2017 
MENICIMO 

Erechim
FATURA/DUPLICATA 

IFONE/FAX +55 (54) 

' 30 DIAS - BOLETO) BOL.,001 Vene..03/03/2023 Va1or.,198,00 

CALCULO DE IMPOSTO 

ICEPJ/CPF 
4442 116.553.940/0001-48 

IBAIRRO/DISTRITOBELA VISTA 199.700-000 
jor iNSCRICAO ESTADUAL 

3194-8660  RS 10390163309 

DATA DA EMISSÃO 

01-02-2023
DATA DA ENTRADA,SAIDA 

HORA DA SAÍDA 

198,00 

 IVALOR CO SEGUROLOR DD FRETE 
0,00 

TRAREPOREADORNOLUMESTRAMMORTADDS 

0,00 

23,76 

DESCONTO.

BASE DE CALCULO DO !MS ST 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS IVALOR DO IPI 

0,001 0,00 

VALOR DO ICNS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 198,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,001 198,00 

RASAS SOCIAL 
DIMASTER COM DE PROD HOSPLS LTDA 

ENDEREÇO 
Rod BR 480 N. 180 
QUANTIDADE lESPÉCIE 

1,001 

DADOR DOS PRCOUTOS/SERVIÇOS 

'MARCA 

rant roa coem 

O - Emitente 
MUNICÍPIO 

o
Barao de Cotegipe 
NUMERO 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 

XYZ 

IP, ESO BRUTO 

UP 

UF 

RS 

1,4400 Kg 

CNPJ/CPF 

02.520.829/0001-40
INSCRICAO ESTADIA: 

1700004112 
eisso LÍQUIDO 

1,2960 Kg 

Có2. PRÓS DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 504/08 CST CFOP UN. QUART. V. UN:TARIO,iV. DESC. 
I 

t DESC. V. TOTAL BC !CRS V. tcms 
VALOR 
IP,

ALIOUOTA 
icKs lin 

3471 
ATENOLOL SOMG COMPRIMIDO (G) 30049042 551 5102 CP 3.600 0.0550 1100 0.00 192,00 195.00 23.76 0.00 17.00 1 0.00 

Morco:PRA77 DONADUZZI1 12568011600701 78981482908261 Lote: 21,1951 aFsb: 10/21 D.Val: 10/23118COD0871-71A8413A3-8DFA-7254579C7671 

CÁLCULO DO ISSOM 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

WUXM ADICUSUas 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
0,00 

BASE DE CÁLCULO DE MON 

DOCA 16 OC:264931 
CRAVE PIX: BANC000BRASIL9DIMASTER.COM.BR t CONTA . • :4.

7468-3. ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIRO9DIMASTER.COM.BR I OPERACAO SEM ST 
SOBRE PRODUTOS FARMACEUTICOS. DESTINATARIO ENQUADRADO COMO DISTRIBUIDOR HOSPITALAR 
CONFORME LIVRO III, ART. 103, PARAGRAFO 3. OPER. COM DIFERIMENTO PARC. DE IMP. NO 
PERCENT. DE 68,5714%, NOS TERMOS DO LIVRO III ART. 1.-E DO DEC. 37.699/97 

I DADOS ENTREGA - Nome: MEDMAX CNPJ: 16553940000148 Endereeo: Av SERGIPE, 2017 Bairro: 
BELA VISTA Cidade: Erechim-RS CEP: 99700000 1 I 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 
VALOR DO ISSCE 

0,00 



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
1111111

NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO pED . , 115000924111 IIll N°. 279812 

' ArA :E Pnre:>tENte 1 EN::r::AZÀ2 E :_55:NA7RA ED REZESEECR ' 7 t, i 
SÉRIE 

Identificação do Emitente 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

d RUA CR JOÃO CARUSO • 21l5. DISTRITO 
INDUSTRIAL - ERECHIM - FtS - 99706-250 

Toldou*: (54)2106-7930 

E-mall: novamod@inovamedhospitalar com 

DANF -e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N°. 279812 
SERIEI 

1 

PL 1 of 2 

111111 a•Jtent c cada 
1 1 II 1 

www.nfe.fazend5. . 1= - 01 

11 
CHAVE CE Aassc 

4323 0612 8890 3500 0102 5500 1000 2798 1212 2421 7193 

TE 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

W7A.CAL :HW. EST. DO SUBST. TR:BUTAR:0 

0390157570 
CNF.: 

12.889.035/0001-02 
a  ticlEat 

143230141062631 

Processo:2140-kMIPOr 3

Fls.: ?-1  
e MC1, 

Rubrica:  93/fIROCIY1 16'06:1 

DESTIMATARIO/REMETENTE 
scc:Ar. 

1413 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ,CPF 

16.553.940/0001-48 
DATA DA EMISSÃO 

23/06/2023 

RUA SERGIPE 

NI))1E110 

2017 
EE 

99704228 ERECHIM 
FATURA 
11' VeriS v•eu N. 

08/07/23 1112.64 2 

CA.LCULO DO IMPOSTO 
rr rAIÇA::::: ro 

4.450,47 
VALOR DO ICHS 

'OR DC FRETE VALOR DO SEGURO 
0,00 

CO1P:AEMEN.0 BAIRRO/DISTRITO 

BELA VISTA 

DATA DA UhTRADA/SAIDA 

23/06/2023 
Telefon-A./Fax 

(54)3194-8660 
DF 

RS 
:NSCRICAO ESTADUAL 

0390163309 

HORA DE SAIDA 

As vaw If Wee Nak. mme 

14107/23 1.112,61 3 2107/23 1112.61 4 28/07/23 1.112.61 

DASE DE CÁLCULO CO ICHS ST. 

534,07 0,00 
VALOR DO /CM: CUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.450,47 

VALOR DO DESCONTO 

0,00 
CLTRAS DESPESAS ACESSCRIAS 

0,00 

VALOR CO :P: 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

4.450,47 

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 
FRETE POR CGMTA 

1 0- Emitente 

CSOICC ANTE 

1 

?LACA D: VEICULC 

PC 1234 

- 
UF CNPJ/CPF 

00.428.307/0005-11 
icApArnupn 

ROD RS 404 KM 3 , 298- INDUSTRIAL 

MUNI 1PIC 

SARANDI 

UF 

_RS 

INSCRIÇÃO ZSTAEMAL 

133/0056121 
,J,ANT:nADE 

23 

Eaf,“.._ ' MARCA 

. 

N,..MERA0.0 PESO BRUTO 

23 79,29 
PESO L:QU:DO 

79,29 

ENDEREÇO DE 

7:pc, 
RUA SERGIPE 

ENTREGA 

2017 
COMPLLMENTO - EAIRRO 

BELA VISTA 
-CEP 

99704-228 
MUNICIPIO 

ERECHIM RS 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

'..L.e.....!..Àj L.Z. VP VII/SERVI..::: NCM/SH CST CFCP UNO 573 V. TOSAL ?MC BC. ICMS V. ICES E.I.Z. AC.51,C:‹. ;. 'W; 

15 AGUA PARA INJECAO 10 ML FA AGUA 30039099 051 5102 FA 4030 0.28 1.120.00 0,00 1120.00 134.40 17.00 0.00 0,00 

PRINCIPIO ATIVO AGUA 
CX C/200 FA FAB FARMACE ( PC) 
EAN. 7898186040328 Fel, 
FAB 03.03/2023 VAI,: 30.03/2025 Li': 23C00341 
BASE Si' UN 0.000 VALOR Si" 0,000 REG. MS: 1108500110068 

291 LOSARTANA POTASSICA 100 MG CP (G) LOSARTANA POTASSICA 30049059 551 5102 CP 600 0,287 16020 0.00 160.20 19,22 17,00 0,00 0,00 

PRINCIPIO ATIVO LOSARTANA POTASS1CA 
CX C/300 CP FAB- PRATI DONADUZZ1 GEN IDO) 
SAN- 7899547505283 FC1, 16E18904F318-44CA-AF041-00677F004918 
FAB. 068382022 VAI, : 30108/2024 LT- 221175E 
BASE Si' UN 0.000 VALOR Si': 0,000 REG. MS: 1258802020074 

529 AZITROMICINA DIN 600 MG CP MOSP (3) AZITROMICINA 30042029 051 5102 CP 330 0,80 240,00 0,00 240,00 28,80 17,00 0,00 0.00 

PRINCIPIO ATIVO AZITROMICINA 
CX C/300 CP FAB. MEDOUIMICA 0811 ( P0) 

II, SAN 7896862918965 FCt 
FAB 28.04/2023 VAL 30/04/2025 Li': 031622 
BASE Si' UN 0.000 VALOR Sr 0.000 G. MS: 1091700970036 

1251 METRONIDAZOL 280 MG CP (0) PAETITOMDAZOL 30049066 551 5102 CP 600 0.21 120.00 0.00 126.00 15.12 17,00 0.00 0.00 
PRINCIPIO ATIVO NETRONIDAZOL 
CX CM00 CP FAB. PRATI DONADUZZI GEN IDO) 
EAN. 7890148294459 PCI, 31304F59F5A13-4080434549A107A3825138 
FAB' 140312023 VIL: 30,03/2025 LT, 23C50X 
BASE ST UN 0.000 VALOR Si': 0,000 REG. MB' 1256601820034 

2536 CICLOBENLAPRINA 6 MG CP NOW (0) CLOR DE CICLOBFJEAPR1NA 30049099 051 5102 CP 4830 0,098 46308 0.82 4433.138 55.65 17.00 0.00 070 
PRINCIPIO ATIVO CLOR oe CJCLOCIEN7_APRINA 
CX C./ 30 CP FAB: CINED GEN I NO) 
SAN 7896523200811 mi, 
FAB 0802/2023 VAI. 28/02/2025 LM 2303851 
BASE Si' UN 0000 VALOR Si': 0.000 REG. MS: 1438101740032 

3011 DOXICUN 100 MG CP (S) CLOR DE DOXICICUNA 30042099 051 5102 CP 1305 0.518 520.59 2,73 520.59 6207 17,00 0,00 0,00 
PRINCIPIO ATIVO, CLOR DE DOXICICLINA 
CX 0/15 CP FAB: PHARLAB SIMI (PC ) 
EAN. 7898218361045 FCI 
FAB 22/1112022 VAI. 30/102024 Li' - 22005278 

CALCULO DO ISSQN 
MVN/cI?AL VAIAR TOTA: 003 SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE SSON VALOR DO IS''QN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 
(VrALOR TOTAL DOS TRIBUTOS. courama LEI DA TRAESPARENCIA RS: 792.98 (17.82%) 
MOR DE RECEBIMENTO: / / 
/OBSERVACAO.: 
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 PIX CAIXA, SEDINEI@INOVAMED-RS.CON.BR 
TRANSFERZHCIA DE )ear-ADoaLA PARA REVENDA PARA A r1Lua 
OBS. : DIFERIMENTO PARCIAL CVE DECRETO 55.797/21 ICES/AS / BASE DE CALCULO: 4450.47 / VALOR ICES. 756.58 / ICES 
DIFERIDO: 222.52. 
OPFRArnr4 SEM ST SOBRE PROD. FARE. DEATINATARIO CORO DISTRIBUIDOR HOSPITALAR CEE. LIVRO III ART. 1030PERACOES SEM ST 

RESERVADO AO FISCO 

MrDiCARENTOS GENERTCOS IGEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES ISTMO) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREI./ - MEDICAMENTOS 'CUCOS (ETIC) 
\ .....02_11 LAUDOS 90004 SER IMPRESSOS HO SITE 1111114.211101/715029BOSPITALAR.CCM 

7aVOE egendar notar], de entrega-



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO p 11500092411E HEE 
ETE nr PrCENIMCNTC". :rcvntt:TA:Xe E A.f.7:SATTP3 7C At:F.3E005 279812 

NF-e 
N°. 279812 

SÉRIE 1 

inovam 

I den ti f i cação do Emi tente 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

d 
oR*RUA JOÃO CARUSO - 2115 - DISTRITO 

e INCUSTRIAL ERECHIM - RS- 99708-250 

Toldam: (54) 2106-7930 
E-mail: movomed@inovamedhospdalar.com 

D.ANF —e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

O - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 279812 

SÉRIE 1 

1 

FL 2 of 2 

1 111 lon3ulta autentic'dade no pornal na,,ena. na .1 
wwv nfe.fazenda.gov.b•/portal 

CHAVE CE ACESSO 

4323 0612 8890 3500 0102 5500 1000 2798 1212 2421 7193 

NA7UREZA ng OPEPAÇÀO 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

Processo01/040r69451-0

Fls.:  er0 7Z. 

7S.S.PILA0 ESTAM:AL 

0390157570 
, SL. EST. DO TUBIT. TR:BU7A5LO LAPS 

12.889.035/0001-02 
Prc,crr.lc Te A,Lcm.Ta:dc(CaTa e 

143230141062631 
Rubrica: 

 7.344,99,14-443-6 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

E ST 

4106 

• 

u_ FSTS:'77,SE,VIT7 

UN 0.000 VALOR ST 0.000 REG IAS 141070037002 

AZITROMICINA DIMIDRAT 800440 FA NOW (0) AZITROMICINA 
PRINCIPIO AMO: AZITROMICINA 
CX C/10 FA FAB: CRTSTALIA GEN (FOI 
EAN• 78944713427028 FC1. C5CIAF782-391B-4AF2-A8AD-OC3281038084 
FAB 014332023 VAI. 3003/2025 17 23030505 
BASE ST UI* 0.000 VALOR ST 0000 REG. MS 1029804330021 

• 

NCMISM. 

30042029 

C57 

051 

CFCP 

5102 

Util :TE 

FA 100 18.20 

V. 707AL 

1 820.00 

FIM DOS PRODUTOS 4.450,47 

?MC 

201.38 1620.00 218.41 

ALIO. 
I0MS 

17.00 

BC.ITMS 
ST 

0.00 

J.:7MS 
ST 

0.00 



RECEBEMOS DE CENTERMEDI COMERCIO DE PROOLIDS HOSPITALARES LIDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Meclmax Comercio de Medicamentos Lida RS 750,00 

NE-e 
N° 314810 

SÉRIE O 
I RECEBIDO POR ROMPE ASSINATURA 

,cENTERMt 
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
RODOVIA BR 480 795 
Centro 
BARÃO DE COTEGIPE 
faturamentogikentertnek~, rarmaceuticaacentennedi com br 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

FONE: 5435232700 
RS CEP 99740000 

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. / Geral 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

- ENTRA DA E1-SAÍDA 
r•i• 314810 
SÉRIE O 
FOLHA 

1111 11111101111111 1 III 111 
CHAVE DE ACFSO

4323 0703 6520 3000 0170 5500 0000 3148 1019 0885 5057 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 
wevrwzife.fazenda.gov.briportal ou sue da Sefaz Autorizadora 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1700004449 

DESTINATÁRIO/RENIETENTF: 
NOMER AZÂO SOCIAL 

Medmax Comercio de Medicamentos Ltda 6707 
ENDEREÇO 
Rua Sergipe N.: 2017 
MUNICIPIO 

ERECH1M 
FATURA 

RISCA EST SUBS TRIBUTÁRIO 

FONE/FAX 

543194-8660 

BAIRRO/DISTRITO 

Bela Vista 

-104,20J1 .c> tPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO D pncesso ,"0 , .______,. 

I5F 

RS 

143230161329606 18/ ‘iV3
CNRI 

03.652.030 Wt 

CNPI/CPF 

16.553.940/0001-48 
CEP 
99704228 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
0390163309 

DATA DA latISSÃO 

18/07/2023 
DATA DA ENTRA° ASAIDA 

18/07/2023 
HORA DE SAIDA 
10:50:00 

314810/1 07/08/2023 750,00 

:1:1,0 DO IMP0S " 
BASE DE CALC DO ICMS 

750,00 

VALOR DO tais 

90,00 

BASE CALC ICMS ST 

0,00 

VALOR DO ICMS ST 

0,00 

V IMP IMPORTAÇÃO 

0.00 

V ICMS 1.JF REMET 

0,00 

VALCM DO FCP 

0,00 

VALOR DO PIS 

0,00 

VALOR TOTAL PRODUTOS 

750,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0.00 

DESCONTO 

0.00 

OUTRAS DESPESAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

v ICMS UF DEST 

0,00 

VLR TOT IRIB 

228,37 

VALOR DA COFINS 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

750,00 

TRANSPORTADOR/ VOU1ES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0 - EMITENÉTE 

CODIGO ANU" PLACA DO VEICULO 

QUZ1579 

UF 

RS 

CNPI/CPF 

ENDEREÇO muNicrzio LT 

Todos 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 

CAIXAS 

MARCA 

O 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

3,000 
PESO 11171./IDO 

2,700 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 
COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVIÇO,LOTENALIDADE NcM i SH CST CFOP UN ANTIDADE V UNITÁRIO VI, Loqukdo V TOVAL BC ICAAS V ICMS V IPI ALIO 

ICMS 
ALIO 

IP! 

1205 'INV A STATINA IONIG CPR (G) PHARLAII 
tiNERICO LOTE 231037 FablVct 27/02/2021 - 
8/02/2025 -EAN 78982 16366194 - Amam 
• kís,n1noí.,,, 

0049059 051 102 CPR 10000 0.0750 0.0750 750.0000 750.00 90.00 0.0000 17 

• 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
VALOR DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS VENDEDOR: 24 CENTERMEDI OUTRAS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido Interno: 314537 

'ISENTO DE ICMS CFME LIVRO 1. ART 9. INCISO C X V. APEND10E XXIII- DECRETO 37 699/97/RS E E CONVENIOS ICMS 
117/2002 E 153,2015. 1.1r Aproa Trib.RS 22337 (30,45%) assim disuibuido Uniao- 13.45% Estado. 17,00% Fonte 1F1PT - Operacio 
com difenenento parcial do imposto no valor de RS 37,50( 29.41% de RS ;27,50) nos termos do Livro 111 Ari 1°-K do Decreto n°
55797/21 COMPRA DIRETA REF ANO 2023 ORÇAMENTO N° 314399 ERECFRM/RS 

RESERVADO AO FISCO 

Deposito: Banco do Brasil: Ag.0132-5 CC. 12871-6 Bradesco: Ag. 3274-3 CC.0530320-6 
Banrisul:Ag.0122 CC.2400892804 Caixa:Ag.4311 CC.00900279-7 Sicredi: Ag.0217 CC.12924-0 



RECEBEMOS De. MED CENTER COMERCIAL LTDA 
MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: 

NF-e 
N°.: 13876 
SÉRIE: 1 

5c 

o 

MeclCenier 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 

Rod. JK - BR 459- KM 99 Galpão 02 - Jd. Santa Edvvirges 
Ribeirão das Mortes - Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 

Fona: (35) 3444-1950 
www.medcentercomerdal.com.br 

NATUREZA DA OPERACÃO 

VENDA PARA CONTRIBUINTE - 8102 

AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

Drlt ilFESO

1YR>15r)(14 - 1" e -ir 

0- ENTRADA 
1 - SAIDA 

PC: 13876 Consulta de autenticidade no podai nacional da Me 

SÉRIE: 1 wimv.nte.fazenda.gov.briportal ou no sue da Setaz Autorizadas 

FOLHA: 111 

CHAVE DE ACESSO: 

31230700874929000301550010000138761474551549 

1 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ gaS°

131235475060843 06/07/2(651$40:11 er o I 
-P;uIG o 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840298 

INSCR ESTADUAL DE SUBST TRIt3UT CNP.1 

008749290 
Rubrica: 

.11:130i 

DESTTNATARIO / 'SUSTENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL 

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

C.N.P.J /C P.F 

16553940000148 

DATA EMISSÃO 

05/07/2023 

ENDEREÇO 

RUA SERGIPE 2017 

BAIRRO' DISTRITO 

BELA VISTA 

CEP 

99704228 

DATA DA ENTR/SAIDA 

05/07/2023 

muNicleio 

*CHIM 

FATURA DUPUCATA 

FONE/FAX 

5431948660 

UF 

RS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0390163309 

HORA DA SAIDA 

12:58:44 

001 02/08/2023 
002 18/08/2023 

1450.54 
1.450,54 

CALcuto 00 IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO I.C.M S. 

2.901,08 
VALOR DO I.CM S 

348,13 

T ir3BASE DE CALCULO DO I.C.M S Si' VALOR I.0 Il. S SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO oescoNro 

O. 0,001 

TRAMSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS 

0,00 

ourRAs DESP. ACESSOR:A.i 

0,00 

0,00
VALOR TOTAL :30 IV, 1,0R APROX.TRIBUTOS 

0,001

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.901,08 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.901,08 

NOME' RAZÃO SOCIAL 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTI 
FRETE POR CONTA 

0- Emitente 
COMO ANTT PLACA DO VEICULO UF C N I. JrCPF 

06321409001320 
ENDEREÇO 

Rua Sylvia da Silva Braga, 415 
MUNICÍPIO 

CAMPINAS 

UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

795549474111 
QUANTIDADE 

4 
ESPECIE 

VOLUME(S) 

MARCA 

O 

NUMERO 

505439 
PESO BRUTO 

13,140 Kg 
PESO LIQUIDO 

13,140 Kg 
DADOS DOS PROOUTOS !SERVIÇOS 

CCOIGO 
NCV 

oescrec-Lo 00$ PRODUTOS/ SERVIÇOS CX 
UH 

COR 
CST 

OUANTIDADE 
UMIDADE 

VALOR 
UNITAFt10 

% CESC 
VLR LES: 

VALOR 
CO ADr, 

VALOR BRUTO 
8 CALC ICJAS 

BC ICJAS ST 
VI. CIAS ST 

VALOR 
ICSAS 

VALOR 
ivi 

vuomos 
"Nu" 

AL./QUOTAS 
%CIAS %IP' 

1274800 CLORETO DE 80010 0,9% 10 ML 6102 1,0300 58.18 58.18 

88. 88. sg. 88. 
g§ 

6,98 12.00 
0110 30049099 

48901 DEXAMETASONA 4 MCVML AMPOIA. 2,5 ML 

500 

6102 

CX 

14.0000 92,50 1295.30 155,40 12.00 
30043290 000 CV 

1521200 DOBUTAMINA 250 MG IV AMP 20 ML 6102 5,0000 53,00 2e5,00 31,80 12.00 
30039099 000 CV 

38300 GLICONATO DE CÁLCIO 10% AMP IDEAL 6102 1,0000 352.93 3.V. I0 45,95 12,00 
30049099 000 CV 

350700 TIOPENTAL SODICO 1,0EIR 6102 1,0060 900.30 930.00 108,00 12 
30049068 500 CV 

DADOS AONNONAIII 
INFORMAgóES COMPLEMENTARES 
0 O 305 3 BOLETO - PEDI DO CONF I RNADO POR LI L ENA Pedi do: 5 054 39 - Vol u 110 : 0, O 305 O 3. 

RESERVADO AO FISCO 


