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

Processoduo 3002 2923

Fis.: JO55

JUNTADA DE DOCUMENTOS DE DILIGENGH#Aica:

Junto aos autos do Pregdo eletronico N° 010/2023, na modalidade Pregdo cujo
objeto trata do Registro de Pregos para eventual contratagdo de pessoa juridica para aquisigdo
de medicamentos e insumos farmacéuticos de interesse da Secretaria Municipal de Saade do
Municipio de Bom Lugar/MA, os documentos de composi¢do de custos e documento
comprobatorio 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
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INSC.MUNIC.: 39822
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~ " MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

Fagina: 1
PR@OSTA COMERCIAL
Pregao Eletronico N° 10/2023
ABERTURA: 10/10/2023 09:30:00

Concordamos com todas as clausulas e condigbes do edital.

Erechim, 23/10/2023

e A T T o et 'VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR ORAZO DE ENTREGA: 05 DIAS
01.611.400/0001-04  Rua Manoel Severo sn Bom Lugar MA 65704000 PAGAMENTO: 30 DIAS
CONTAS DEPOSITO: Conforme Art. 27 da RDC 80/2006, Art. 11 da LEI FEDERAL 6360/76, Art. 37 da RDC
BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 0132-5 CONTA CORRENTE: 74687-8 76/2008 e Art. 109 da PORTARIA 6/1999, nossa empresa nao pode fomecer
SICREDI - AGENCIA: 0217 CONTA CORRENTE: 41089-5 medicamentos fracionados, dessa forma, solicitamos que haja adequagéo das
CAIXA - AGENCIA: 0470 OP: 003 CONTA CORRENTE: 6393-3 quantidades das embalagens conforme descrigdo da proposta. Caso contrario, ndo
: : ' poderemas atender as necessidades do edital.
Prazo de Entrega Validade da Proposta Pagamento
CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL
NeDE UNITARIO TOTAL
COD  DESCRIGAO MARCA FABRICANTE REGISTRO UND  QUANT PRECO R$
B ||ACICLOVIR 200MG (HERVIRAX) C/500 [[RERVIRAX ][ PHARCAB [f470700180069 J[CP || 1.000,00 J[__ 0,2900 J| 290,00 |
21 [TATENOLOL 50MG (G) C/600 [[GENERICO [l PRATI DONADUZZI [1256801460070 |[CP ][ 50.000,00 [ 0,0900 || 4.500,00 |
[78__J[METRONIDAZOL 250MG (G) C/600 [[GENERICO [ PRATIDONADUZZI _ |[1256801820034 |[CP [ 30.000,00 [ _ 0.2500 ]| 7.500,00 |
[96_ J[PARACETAMOL 750MG (ABIDOR) C/200 [[ABIDOR [[__AIRELA JNOTIF.SIMPL. [[CP[[30.000,00 [ 0,2300 [ 6.900,00 |
[104__J[SINVASTATINA 10MG (G) C/500 “[[GENERICO [[__PHARLAB [f470701080033 |[CP__ ]| 35.000,00 ]| 0,1100 ]| 3.850,00 |
[[22__J[ESCOPOLAMINA 20MG+DIPIRONA 2500MG AMP 5ML C/50 [[AYPOCINA COMPOSTA || HYPOFARMA _____ |[1038700230028 [[AMP || 4.000,00 || 2,5000 || 70.000,00 |
HYPOCINA COMPOSTA
128 |[DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2 5ML (G) C/50 [[GENERICO [ HAYPOGFARMA [[1038700470029 |[AMP [ 8.000,00 || 2.5000 [ 20.000,00 |
- [135__J[FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML (G) C/100 [[GENERICO — || SANTISA ____ |[018600320012 |[AMP |[ 3.000,00 || 1.4300 || 4.290,00 |
1137 __J|GENTAMICINA 40MG/ML AMP 2ML (HYTAMICINA) C/100 [[HYTAMICINA || HYPOFARMA [f038700450044 [[AMP [[ 3.000,00 [[  1,5000 || 4.500,00 |
[147__J[HEPARINA SODICA 5.000UI/ML AMP 0.25ML (PARINEX) C/50 [[PARINEX [ HIPOLABOR 134302000018 |[FR-AM[ 200,00 |[ 11,3200 || 2.264,00 |
'[158__J[FITOMENADIONA 10MG/ML AMP 1ML IM/SC (ESKAVIT) C/50 [ESKAVIT [ HIPOLABOR [(134301290020 ||AMP || 2.000,00 || _ 2,0800 || 4.160,00 |
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‘3} M EDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

Progesso 2000 | 902

15 TS+

PREFEITURA MUNICIPAL BOM LUGAR  |Rubrica: S

PREGAO ELETRONICO N¢ 06/2022

DEMOSTRATIVO DE PRECOS

A MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA — ME, inscrita no CNPJ 16.553.940/0001-48, com
endereco 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 esta apta a entregar os medicamentos arrematados, demostra a
seguir os demonstrativos dos custos dos itens arrematados referente ao Pregdo Eletronico N° 10/2023:

e

ITEM 21 ATENOLOL 50MG % ITEM 78 METRONIDAZOL 2%MG %
CUSTO RS 0,06 CUSTO RS 0,21
DESP. ADM RS 0,00 9% | | DESP. ADM. RS 0,00 2%
FRETE R$ 0.00 9% | | FRETE RS 0,00 2%
IMPOSTOS TOTALS R$ 0,01 11% | |IMPOSTOS TOTAIS RS 0.02 1%
MARGEM SEG. RS 0,00 9% | | MARGEM SEG. R$ 0,00 1%
MARGEM LUCRO R$ 0,01 18% | | MARGEM LUCRO R$ 0,01 5%
VALOR
ARREMATADO RS 0,09 | VALOR ARREMATADO RS 0,25

ESCOPOLAMINA 20MG + DIPIRONA

ITEM 122 500MG/ML AMPOLA SML % ITEM % PARACETAMOL 750MG %
CUSTO RS 190 CUSTO RS 0,155
DESP. ADM. R$ 0,10 5% | | DESP. ADM. R$ 0,012 8%
3{& R$ 0,10 5% | | FRETE R$ 0,012 8%

08 TOTAIS RS 021 11% | | IMPOSTOS TOTAIS RS 0,017 11%
MARGEM SEG. RS 0,06 3% | | MARGEM SEG. RS 0,012 8%
MARGEM LUCRO RS 0,14 8% | | MARGEM LUCRO RS 0,023 15%
VALOR
ARREMATADO RS 2,50 VALOR ARREMATADO RS 0,23

DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA

ITEM 129 2,5ML % ITEM 104 SINVASTATINA 10MG %
CUSTO RS 1,85 CUSTO RS 0,075
DESP. ADM. RS$ 0,07 4% | | DESP.ADM. R$ 0.01 %
FRETE RS 0.09 5% | | FRETE R$ 001 9%
IMPOSTOS TOTAIS RS 0,20 11% | [IMPOSTOS TOTAIS RS 0.01 11%
MARGEM SEG. RS 0,09 5% MARGEM SEG. RS$ 0,00 5%
MARGEM LUCRO R$ 0,19 10% | | MARGEM LUCRO RS 0.01 10%
VALOR
ARREMATADO RS 2,50 VALOR ARREMATADO RS 0,11

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




*’ M EDM Ax COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

Processo 2 M0003 D023

- FO5

Rubrica: B —

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Erechim, 23 de Outubro de 2023.
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sOCIO GERENTE

Sécia Administradora - Representante Legal

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



Processopyi0daol) 2025
Fls.: 059

Rubrica: &

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 32 DE - 12 Bda C Mec
42 REGIMENTO DE CAVALARIA BLINDADO
(52 Regimento de Cavalaria Ligeira/1852)
REGIMENTO DRAGOES DO RIO GRANDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 214/2023
{Processo Administrativo n.2 64666.008709/2023-15)

O 42 REGIMENTO DE CAVALARIA BLINDADO (42 RCB), com sede na Rua Benjamin Constant
s/n, Bairro Duque de Caxias, na cidade de Sdo Luiz Gonzaga-RS, inscrito no CNPJ/MF sob o n?
09.556.364/0001-50, neste ato representado pelo Sr. Ten Cel DIEGO MORAIS DUARTE,
Ordenador de Despesas do 4¢ RCB, nomeado pela Portaria n2 485, de 12 de maio de 2022,
publicada no Didrio Oficial da Unido n2 91 de 16 de maio de 2022, inscrito no CPF sob o n2
693.269.751-34, portador da Carteira de ldentidade n? 112656904-3/ Min Def, considerando
o julgamento da licitagdo na modalidade de pregdo, na forma eletrdnica, para REGISTRO DE
PRECOS n? 12/2023, homologado em 28/09/2023, processo administrativo n®
64666.008709/2023-15, RESOLVE registrar os pregos da(s) empresa(s) indicada(s) e
gualificada(s) nesta ATA, de acordo com a classificagdo por ela(s) alcancada(s) e na(s)
guantidade(s) cotada(s), atendendo as condigdes previstas no edital, sujeitando-se as partes
as normas constantes na Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, no Decreto
n? 7.892, de 23 de janeiro de 2013, e em conformidade com as disposi¢Bes a seguir:

1 DO OBJETO

- A presente Ata tem por objeto o registro de pregos para a eventual aquisicdo
de medicamentos e materiais de uso médico, odontolégico e ambulatorial em
proveito do 4° RCB ( Sdo Luiz Gonzaga-RS), conforme condigbes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos., especificado no item 1.1 Termo de
Referéncia, anexo | do edital de Pregdo n? 12/2023, que é parte integrante desta Ata,
assim como a proposta vencedora, independentemente de transcrigdo.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

2. O prego registrado, as especificagdes do objeto, a quantidade, fornecedor{es)
e as demais condigdes ofertadas na(s) proposta(s) sdo as que seguem:



16.553.940/0001-48 - MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

dade de de
}mngescricio anecimento uantidad e *)

Wciclovir \Comprimido {1000 RS 0,5600 RS HRS 400,0000
; ;[ ic ,4000 !
Marca: generico ProcessoW@m”’
Fabricante: pharlab Flis.: FJoso
Modelo / Versdo: cx/25 Rubrica: D
Descru;&o Detalhada do Objeto Ofertado: Aciclovir - Aciclovir Dosagem 200 Mg.

17 Agua Destilada

arca: agua p/ inj
Eabricante: samtec
odelo / Versdo: cx/200 3
Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: Agua Destilada - Agua Destilada Aspecto Fisico:
Estéril E Apirogénica 10 ml.
70 F[[Betametasona !‘Bsisnaga 30,00 [200 IRS 38,3600!25 IRS 1.616,0000
,0800

Frasco 10,00 [500 Ins 0,4400 rs 205,0000
4100

i

|
If
i

Marca: betagenta
Fabricante: geolab
Modelo / Vers3o: cx/01 'a
iDescrit;Ta'o Detalhada do Objeto Ofertado: Betametasona - Betametasona Uso: Creme,
Apresentacdo: Associada Com Gentamicina Sulfato , Composigdo: Dipropionato , Dosagem:
0,5mg + 1mg/G - 30g.

73 [Tobramicina rasco 5,00 ML 21,4400RS  [RS 401,5000

arca: generico

abricante: geolab

odelo / Versdo: cx/01 .

escrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: Tobramicina - Tobramicina Apresentagdo: Solugdo

ftalmica, Dosagem: 0,3% - Smi.

LM :}Betametasona iBlsnaga 30,00 {100 RS 8,1900 RS l
G 17,8400

RS 784,0000

B
&

!Marca: dermovat

Fabricante: pharlab

kModeIo / Versdo: cx/01

Descngao Detalhada do Objeto Ofertado: Betametasona - Betametasona Forma
Farmaceutica: Creme , Composi¢do: Valerato , Concentragdo: 1 MG/g 30g.

131 |Cetoconazol omprimido rl)(l FSG?SOO Y 246,0000
i ,4100 ;

IMarca: generico
Fabricante: globo

odelo / Versdo: cx/30
r:escrigéo Detalhada do Objeto Ofertado: Cetoconazol - Cetoconazol Dosagem: 200 I
!140 Ciclobenzaprina Comprimido {1500 RS 0,6000 [RS IRS 315,0000
' icloridrato - ,2100




§Marca: generico

Fabricante: globo Proc'essop"ioqﬂi-ﬁo =
odelo / Versdo: cx/30 Fls". PL %_

1Descrigéo Detalhada do Objeto Ofertado: Ciclobenzaprina cloridra{Bti®obenzapring———

Cloridrato Dosagem: 10 Mg.

152 |Clonazepam Comprimido 1300 ins 4,1600 IF;S ras 240,0000

tes

!ﬁarca: generico

Fabricante: phariab

Modelo / Versdo: cx/30

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: Clonazepam - Clonazepam Dosagem: 2 Mg.
157 [Cloreto de sédlolFrasco 100,00 300 rs 9,5600 IS Ias 1.740,0000
' ML 8000

Marca: soro fisiologico
Fabricante: farmace
Modelo / Versdo: cx/60
Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: Cloreto de sédio - Cloreto De Sédio Forma
Farmaceutica: Solugdo Injetavel , Caracteristica Adicional: Sistema Fechado , Caracteristicas
Adicionais 1: Bolsa/Frasco Isento De Pvc , Concentracao: 0,9 % - 100ml.

162 ?g‘ loreto De Sédio [Frasco 30,00 [200 Fs 1,6000 F rs 268,0000

|| ML ,3400

Marca: nasonew :

Fabricante: airela

Modelo / Versdo: cx/100

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: Cloreto De Sédio - Cloreto De Sédio Uso: Solu;io
Nasal, Principio Ativo: Associado Com Cloreto De Benzalconio, Dasagem"ﬂ 9% + 0,01% -
30mi.

197 ]&xcioﬁeniramirﬁ(omprimido 2000 |R$ 0,3300

maleato 11(}0
arca: hystin

Fabricante: geolab

Modelo / Versdo: cx/500

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: Dexclorfeniramina maleato - Dexclorfeniramina |

Maleato Dosagem: 2 Mg.

205 Ficlofenaco omprimido Tsooo lns 0,5800 RS $ 400,0000
i | 11000

Marca: delfaren

Fabricante: belfar

Modelo / Versdo: cx/20

Descri¢do Detalhada do Objeto Ofertado: Diclofenaco - Diclofenaco Anrese:ua;io Sai

Sodico , Dosa sagem: 50 Mg. :

211 FJ_glrona sédica [Comprimido 13000 las 0,6800 IRS ]RS 960,0000
,3200

Fs zzo 0000

J

Marca: sedol
Fabricante: cazi
llng_d_glo / Versdo: cx/20




Descri¢do Detalhada do Objeto Ofertado: Dipirona sddica - Dipirona Sédica Composigao:
Associada A Cafeina E Isometepteno, Concentra;éo 300mg + 30mg + 30mg.

229 [Eritromicina !Comprlmldo

$ 920,0000

2000 ‘ﬂsosaoc S

Marca: belspan
Fabricante: beifar
Modelo / Versdo: cx/20

Dipirona Sodica 10mg + 250mg.

Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: Escopolamina Butilbr

230 }’Escogolamm mpoia 5,00
!Butllbrometo

300 RS

2,4500

Eas 6,9700

ias 735,0000

Marca: hypoca:na
Fabricante: hypofarma
Modelo / Versdo: cx/50

Dosagem: 4mg + 500mg/MI| Smi.

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: Escopolamina Butilbrometo - Escopolamina
Butilbrometo Indicacdo: Solugdo Injetdvel , Apresentagdo: Associada Com Dipirona Sédica,

mpola 1,00
ML

150

!as 2,9600 i Fs 204,0000
1,3600

Marca: generico
Fabricante: hipolabor
Modelo / Versdo: cx/100

Descri¢do Detalhada do Objeto Ofertado: Escopolamina butilbrometo - Escopolamina
Butilbrometo Indicagdo: Solugdo Injetdvel , Dosagem: 20 MG/M 1ml.

298 [Triancinolona Egisnaga 10,00

i

100

Eas 9,4000 ES

RS 471,0000
,7100

Marca: generico
Fabricante: prati
Modelo / Versdo: cx/01

Descri¢do Detalhada do Objeto Ofertado: Triancinolona - Triancinolona Concentragdo™: 1
MG/G, Forma Farmacéutica*: Pasta Oral , Composigao: Sal Acetonida.

310 (lvermectina komprimido

ia-s 2,6900

™

RS RS 1.008,0000
1,6800 | i

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

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: lvermectina - ivermectina Concentragdo: 6 Mg.

335 |Loratadina

2000 RS 0,8700 [RS

10,1700

?S 340,0000

EComprlmldo
Marca: loratamed
IFabricar\'ce: cimed

Modelo / Versdo: cx/12

Descricao Detalhada do Objeto Ofertado: Loratadina - Loratadina Concentragdo: 10mg,

362 szietoctopram:da

?Comprimid‘o

2000

Ins 0,3400 E rsszom”
1600 _

al\llarca p bel




Fabricante: belfar

Modelo / Versdo: cx/20

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: Metoclopramida cloridrato - Metoclopramida
Cloridrato Dosagem: 10 Mg.

!363 IMetoclopramida mpoia 2,00 300 RS 2,8100 [RS RS 249,0000
‘- loridrato ML 8300

arca: noprosil Processo: 20| pOI%
Fabricante: halex istar Fis.: JOJJM

Modelo / Versdo: cx/240 ;>

{ g R b 2 - o
{Descri;éo Detalhada do Objeto Ofertado: Metoclopramida Clorldlafommn:mdn:
Cloridrato Apresentacdo: Solugdo Injetdvel , Dosagem: S Mg/Ml.

380 ‘,Nimesulida i(omprimido Iaooo EQS 0,5600 E |as 600,0000
| 1500

fMarca: scaflogin

Fabricante: globo

Modelo / Versdo: cx/12
Descrigao Detalhada do Objeto Ofertado: Nimesulida - Nimesulida Dosgrm 100 Mg:}

382 INitazoxanida Frasco 45,00 {100 IRS 14,5900!25 RS 939,0000
ML

,3900

Marca: generico

Fabricante: althaia

Modelo / Versdo: cx/01

iDescri:;ﬁo Detalhada do Objeto Ofertado: Nitazoxanida - Nitazoxanida Forma Farmacéutica:
IP6 P/ Suspensdo Oral , Concentragdo: 20 MG/MI 45ml,

387 [Omeprazol Comprimido {3000 IRS 0,2200 Egs !RS 270,0000

I ,0900
Marca: generico
Fabricante: hipolabor
Modelo / Versdo: cx/500
lDescrigao Detalhada do Objeto Ofertado: Omeprazol - Omeprazol Concentragdo: 20 Mﬁ.
[393 IPantoprazol Comprimido {2000 IRS 0,3900 [RS $ 460,0000

§ ,2300

iMarca: generico

Fabricante: medquimica

Modelo / Versdo: cx/30

Descricao Detalhada do Objeto Ofertado: Pantoprazol - Pantoprazol Dosagem: 40 Mg.

398 Fparacetamoi Comprimido (3000 IRS 0,5500 Fs 930,0000
[ 3100

Marca: resfedryl

Fabricante: pharmascience

Modelo / Versdo: cx/200

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: Paracetamol - Paracetamol Composicdo:
Associado A Clorfeniramina E Fenilefrina , Concentragdo: 400 Mg + 4 Mg +4 Mg.

406 ’Petro[ato Frasco 100,00 Iso RS 6,6600 Es IRS 241,5000
| ML ,8300

{Marca: petrolato




Fabricante: imec
Modelo / Versdo: cx/50

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: Petrolato - Petrolato Aspecto Fisico: Liquido , Uso:
Oral , Tipo: Laxativo.
467 |Rifamicina

Frasco 20,00 Iso !as 18,3300(R$ !as 250,0000
ML

Marca; rifotrat : : it
9095
Fabricante: natulab ProcessodMIIaD|

Modelo / Versdo: cx/50 Fls.: FOEY. . _
Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: Rifamicina - Rifamicina In (ELP ‘:,'Jfﬂ‘.*@‘

Dosagem: 10 MG/MI - 20mi.

469 [Rivaroxabana  [Comprimido 100 R$ 2,5300 |RS R$ 65,0000

% i §0,6500

Marca: generico

Fabricante: pharlab

Modelo / Versdo: cx/30

Descri¢do Detalhada do Objeto Ofertado: Rivaroxabana - Rivaroxabana Concentragdo: 15
Nfg.

Envelope 00 RS 3,9100 S RS 650,0000

Marca: reidratante
Fabricante: ifal
Modelo / Versdo: cx/100

Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: Sais para reidratacdo oral - Sais Para Reldratagao
Oral Forma Farmaceutica: Po P/ Solugao Oral , Composigdo: Sédio, Potassio, Cloreto, Citrato
E Glicose , Concentragdo: 90 Megq/L + 20 Meg/L + 80 Meg/L + 30 Meq/L + 111 MMOL/.

482 [Secnidazol E(Zompnmzdo 200 Ens 2,0100 ]éas RS 272,0000

1,3600

Marca: generico

Fabricante: globo

Modelo / Versdo: cx/4

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: Secnidazol - Secnidazol Concentragdo: 1.000 Mg.

498 |Sulfadiazina gzisnaga 30,00 !'50‘ = Ens_zs;e;mo $ $407,5000
,1500

Marca: generico
Fabricante: nativita
Modelo / Versdo: cx/01 :
Descri¢ao Detalhada do Objeto Ofertado: Sulfadiazina - Sulfadiazina Principio Ativo: De
Prata, Indicagdo: Creme Dosagem: 1% 30,3;

Total do Fornecedor: - | R$ 17.127,5000

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

3. ORGAO(S) GERENCIADOR E PARTICIPANTE(S)



3.1. O 6rgdo gerenciador sera o 42 REGIMENTO DE CAVALARIA BLINDADO.

DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

4.1 Na@o sera admitida a adesdo a ata de registro de pregos deg licitacdo.
Processo V00N O 5
Fls.: FOLE
. VALIDADE DA ATA Rubrica: o = 5l
5.1. A validade da Ata de Registro de Pregos serd de 12 meses, a partir da data de

assinatura, constante na mesma, ndo podendo ser prorrogada.

REVISAO E CANCELAMENTO

6.1. A Administracdo realizara pesquisa de mercado periodicamente, em
intervalos ndo superiores a 180 (cento e oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade
dos precos registrados nesta Ata.

6.2. Os precos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual
reducdo dos pregos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo do objeto

registrado, cabendo & Administragdic promover as negociagbes junto ao(s)
fornecedor(es).

6.3. Quando o prego registrado tornar-se superior ao prego praticado no mercado
por motivo superveniente, a Administragdo convocara o(s) fornecedor(es) para
negociar(em) a redugdo dos precos aos valores praticados pelo mercado.

6.4 O fornecedor que ndo aceitar reduzir seu preco ao valor praticado pelo
mercado sera liberado do compromisso assumido, sem aplicagdo de penalidade.

6.4.1. A ordem de classificacao dos fornecedores que aceitarem reduzir seus
pregos aos valores de mercado observara a classificagdo original.

6.5 Quando o prego de mercado tornar-se superior aos pre¢os registrados € o
fornecedor ndo puder cumprir o0 compromisso, o 6rgdo gerenciador podera:

6.5.1. liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagao
ocorra antes do pedido de fornecimento, e sem aplicagdo da penalidade se
confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados; e

6.5.2. convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade
de negociagdo.

6.6. Ndo havendo éxito nas negociagdes, o orgao gerenciador deverad proceder a

revogagao desta ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtengao
da contratagao mais vantajosa.

6.7 O registro do fornecedor sera cancelado quando:

6.7.1. descumprir as condigOes da ata de registro de pregos;



6.7.2. nao retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo
estabelecido pela Administragdo, sem justificativa aceitavek
Processo: VIO IO I >

6.7.3.  ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na higfgese desteFehsghar

superior aqueles praticados no mercado; ou Rubrica: ﬁ

6.7.4. sofrer san¢d@o administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar
contrato administrativo, alcangando o 0rg3oc gerenciador e orgdo(s)
participante(s).

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

6.7.4 serd formalizado por despacho do érgdo gerenciador, assegurado o contraditério e
a ampla defesa.

6.9. O cancelamento do registro de precos podera ocorrer por fato superveniente,
decorrente de caso fortuito ou forga maior, que prejudique o cumprimento da ata,
devidamente comprovados e justificados:

6.9.1. por razdo de interesse publico; ou

6.9.2. a pedido do fornecedor.

7. DAS PENALIDADES

7.1. O descumprimento da Ata de Registro de Pregos ensejara aplicagdo das
penalidades estabelecidas no Edital.

1.1.1. As sangOes do item acima também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva, em
pregdo para registro de pregos que, convocados, ndo honrarem o compromisso assumido
injustificadamente, nos termos do art. 49, §12 do Decreto n? 10.024/19.

7.2 E da competéncia do o6rgdo gerenciador a aplicagdo das penalidades
decorrentes do descumprimento do pactuado nesta ata de registro de prego (art. 52,
inciso X, do Decreto n? 7.892/2013), exceto nas hipéteses em que o descumprimento
disser respeito as contratacdes dos Orgdos participantes, caso no qual cabera ao
respectivo ¢rgdo participante a aplicagdo da penalidade (art. 62, Paragrafo Unico, do
Decreto n? 7.892/2013).

7.3. O orgdo participante devera comunicar ao 6rgdo gerenciador qualquer das
ocorréncias previstas no art. 20 do Decreto n? 7.892/2013, dada a necessidade de
instauracdo de procedimento para cancelamento do registro do fornecedor.

8. CONDICOES GERAIS

8.1. As condi¢Oes gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e
recebimento do objeto, as obrigagbes da Administragdo e do fornecedor registrado,
penalidades e demais condigbes do ajuste, encontram-se definidos no Termo de
Referéncia, ANEXO AQ EDITAL.




|Processo: 00213073
Fls.: To7
R bnca < A '

8.2. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixede =
de pregos, inclusive o acréscimo de que trata 0 § 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 realizagdo da sessdo publica do pregdo, contendo a relagdo dos
licitantes que aceitarem cotar 0s bens ou servigos com pregos iguais ao do licitante
vencedor do certame, compde anexo a esta Ata de Registro de Pregos, 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.

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

DIEGO MORAIS DUARTE -Ten Cel
Ordenador de Despesas do 42 RCB
CLAUDIO Assinado te fyrma digital por
ZICATIOA22S6T55 S b
-G

* REPRESENTANTE LEGAL
CPF



M Gmail MEDMAX - <comprasmedmax@gmail.com>

Cotacao
2 mensagens

MEDMAX - <comprasmedmax@gmail.com>
Para: Ariel Martins Representacées <arielmartinsrepresentacoes@gmail.com>

Bom dia Ariel! Tudo bem?
Pode cotar o Paracetamol 750mg (ABIDOR) comprimido, cx/ 200?
Aguardo.

Atenciosamente, Jana

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
CNPJ: 16.553.940.0001-48

RUA SERGIPE,2017 - ERECHIM/RS
FONE:(54)3194-8660 / (54)99169-7371 - WhatsApp

Processoi? 03B JOIFI>
Fls.: FosL

20-deoutubrode 20233510758

arielmartinsrepresentacoes@gmail.com <arielmartinsrepresentacoes@gmail.com>
Para: MEDMAX - <comprasmedmax@gmail.com>
Cc: ARIEL <ariel85martins@gmail.com>

Bom Dia,

Tudo certo.

@ Fecoso 155

De: MEDMAX - <comprasmedmax@gmail.com>

Enviada em: sexta-feira, 20 de outubro de 2023 10:58

Para: Ariel Martins Representacoes <arielmartinsrepresentacoes@gmail.com>
Assunto: Cotacao

Bom dia Ariel! Tudo bem?
Pode cotar o Paracetamol 750mg (ABIDOR) comprimido, cx/ 200?

Aguardo.

20 de outubro de 2023 as 11:01



Atenciosamente, Jana

ProcessoVI0303- 100

Fis.: o6

I____J Rubrica: =

[Texto das mensagens anteriores ocuito]



F M05 DE DIMASTER COMERCIO CE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA O5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO 4442 - MEDMAX COM DE MEDIC LTDA NF—e
E = DISTRIBUICORES - (RS 198,00) (cente & noventa e oite reais)
N. 304.793
[:,\.:A DE RECEBIMENTO Iv_ns.w-.-xn:.ac.kc £ ASSINATURA DO RECEBEDOR SERTE 1
....... = ;
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
HOSPITALARES LTDA Documento
LA, : Auxiliar da Nota
-. FROUTOS HOSPTALARES LTDA, Fiscal Eletrénica
RE TR A (g g 55 0 3047 9316 9202 3212
1= i rra CENTR _ 3 + pl 4323 0202 5208 29500 0140 00 1000 1 1
oty o g ol (LR 4
Fone:: (341 35243-2600. CEP: 1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwi .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N: 304.793 Autorizadora %
SERIE 1 W
FOLHA 1/1 PTOCGSSO - -

= )
PRCTOCOLC DE AUTORIZAGAD
1143230024134914 0 ﬂg*m: 5 q‘)‘l/ J
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CHEJ Wlﬁa- @_
1T=4 g

02.520.82

Q OU REC TERCEIROS

DESTINATARIO/FREMETENTE

NOME/RAZAD SO0CIAL CNRJ/CEF 1'I2-j1\'i‘.|\ DA EMISsRD
[MFDNAX COM DE MEDIC LTDA ME 4442 116.553.940/0001-48 01-02-2023
BALRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA'SAlDA
N. 2017 BELA VISTA 99.700-000 )
FOHE/FAX = orF INSCRICAD .EIS".‘AIJUAL HORA DA SAIDA
I+55 (54) 3194-8660 RS 0390163309 J
FATURA /DUFLICATA : -
30 DIAS - BOLETO| BOL=001 Venc=03/03/2023 Valor=1%8,00
CALCULO DE IMPOSTC
ULDG DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICME ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
198,00 23,76 {]{JI 0,00 198,05]
VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0 ‘"‘DI 0 UOI 0,00 0 OOI 0,00 lQE,OOJ
TRANSPORTADOR/VOLIMES TRANSPORTADOS
RAZAD BOCIAL FRETE FPOR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEfcuno uF CNPJI/CEF
[DIMF\STER COM DE PROD HOSPLS LTDA g = EmitenteT IXYZ 02.520.829/0001-40 ]
ENDEREGO MUNICIPIC UF INSCRIGAC ESTADUAL
[“wd BR 480 N. 1BO Barao de Cotegipe RS 1700004112 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FES0 BRUTO PEZ0 LIQUIDO
( 1.,DJ I I 1,4400 Kg 1,2960 K:;]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
: chasires - = 3
[ =60, “a__] SESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH cst | croe | uw. | quant. v, U}iZ'Z‘ARZOiI'J. DESC.|% DESC.| V. TOTAL | BC ICMs | V. ICMs |

T

|
| | | | | | | |
847 iATENOLOL 50MG COMPRIMIDO (G) i 30049042 | 551 5102 CP | 3.600 0,0550 | 0,00 0,00 198,00 198,00 23,76 0,00(17.00] 0,00
1 | |
! Marca:PRATI DONADUZZI | 1256801460070 | 7898148290826 | Lote: 21J951 D.Fab: 10/21 D.Val: 10/23 | BCDDDB?‘I T1A8-4DA3-8DFA- ?2545?95‘?871

CALCULO DO ISSQM
I RIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIOMAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES DOCA 1 6 OC 2 64 93 l RESERVALC AD FISCO
o H MASTER.COM.BR | CONTA PARA = .
DE DEPOSITO: FINANCEIROEDIMASTER. COM BR | DPERACBO SEM 8T
DESTINATARIC ENQUADRADO COMO DISTRIBUIDOR HOSPITALAR
ART. 103. ARAGRAFD 3. OPER. COM DIFERIMENTO PARC. DE IMP. NO
NOS TERMOS DO LIVRO III ART. 1.-K DD DEC. 37.695%/97
- Mome: MEDMAX CNPJ: 16553540000148 Endereco: Av SERGIPE, 2017 Bairre:
: Erechim- CEP: 99700000 | |




[RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  pgp_ . 115000924¢

NF-e
N°. 279812

DATA OF RECZBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SHRas SERIE 1

Identificacdo do Emitente DANF—E
INOVAMED HOSPITALARLTDA | pocumento Auxiliar da .
Al RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal 'de autenticicace no portal nacional da &
= INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250 = www.nfe.fazenda,gov.br/portal
S Inovame ki ant 1 CHAVE DE ACESSD
I etefone: (54) 21067830 :‘,' m:z 4323 0612 8890 3500 0102 5500 1000 2798 1212 2421 7193
. i it I
E-mail:  inovamed@inovamedhospialar com SERIE 1 FL 1 of 2
NATUREZA DE OPERAGAO processo;QWU?thJq__Doaz)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS Fls.: z074
INSCRICAD ESTACDUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CxPJ Protecolo de Autorizagicilatsf e Harn‘ ! <F_
0390157570 12.889.035/0001-02 143230141062631 Rubrica:_230a/2023 18.05.46——|
DESTINATARIO/REMETENTE —
NOME /RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
1413 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 16.553.940/0001-48 23/06/2023
LOGRADOUED NOTERD COMPLEMENTO BAIRRC/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAlDA
| RUA SERGIPE 2017 BELA VISTA 23/06/2023
EP MUNICIPIO Telefone/Fax ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
{ 89704228 ERECHIM (54)3194-8660 RS 0390163309
FATURA
[ Venc valsr N Venc, Valor [ Vene Valor " Verc Vaior
1 08/07/23 111264 2 14/07/23 1.11261 3 21/07123 111261 4 2807123 1.11261 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
4.450 47 534,07 0,00 0,00 445047
OR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO CUTAAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.450 47
SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
[ naghe sccixs FRETE POR cowta | CODIGO ANTY PLACA D2 VEicuLe uF CRPJ/CPF
EXPRESSO SAQC MIGUEL LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 00.428.307/0005-11
LOGRADOURS wmicteIo uF INSCRIGAD ESTADUAL
ROD RS 404 KM 3 , 298 - INDUSTRIAL SARANDI RS 133/0056121
QUANTIDADE ESEECIE MARCA NUMERACAD FESOD BRUTO PESO LigUIDO
23 23 79,29 79,29
ENDERECO DE ENTREGA
Lt OHERD CONPLENENTO EATRRD FEF MUNICIPIO —[" ]
[ RUA SERGIPE 017 l BELA VISTA 99704-228 ERECHIM RS
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
UEBCRICAD DO PRODUTC/SERVICO NEM/BR cst | crop | oo ard V. UM. V. TOTAL PMC BC. ICMS | V. ICMS g\_'_‘;'c. BC fous [v.ToMs
15 |AGUA PARA INJECAD 10 ML FA AGUA 30039008 051 5102 FA 4000 o028 1.12000 0,00 1.120,00 134.40 17.00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO AGUA
CX Cr200 FA FAB: FARMACE tPO )
EAN. THO8166040328 FCi
FABR 03032023 VAL: 30032025 LT: 23co03sl
BASE S5TUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 11085001 100868
291 |LOSARTANA POTASSICA 100 MG CP (G) LOSARTANA POTASSICA 30040088 |551 5102 cP 500 0,267 18020 0.00 180,20 19.22 17,00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO LOSARTANA POTASSICA
CX Craoo cP FAB: PRATI DONADUZZI GEN (PO )
EAN: 7800547505283 FCl:  18E180CE-F318-44CA-AFDE-CDETTFOB4016
FAB:. 06/08/2022 VAL 30/08/2024 LT: 22HTSE
BASE STUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1256802020074
529 |AZITROMICINA DIHI 500 MG CP HOSP (G) AZITROMICINA 30042029 (051 5102 cP 300 0.80 240,00 0,00 240,00 28,80 17.00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO AZITROMICINA
CX C/300 CP FAB. MEDQUIMICA GEN (PO)
EAN: 7826862018065 FCI
FAB: 28/04/2023 VAL: 300472025 LT: 031622
BASE STUN: 0.000 VALOR ST: 0,000 REG. M5: 1091700970036
1251 |METRONIDAZOL 250 MG CP (G) METROMIDAZOL 300400066  |551 5102 cP 600 o 126,00 0.00 126,00 15,12 17,00 0.00 000
PRINCIPIO ATIVO METRONIDAZOL
CX C/800 CP FAB: PRATI DONADUZZ! GEN (PO )
EAN: TBOR148204450 FCl. 3BCAFSOF-5A13-4CB0-B454-0A1CTAIG2566
FAB: 14032023 VAL 3000372025 LT: 23C50X%
BASE STUN: 0.000 VALOR ST. 0,000 REG. MS: 1256801820034
2535 |CICLOBENZAPRINA 5 MG CP HOSP (G) CLOR DE CICLOBENZAPRINA 30040000 |051 5102 cP 4830 0.066 48388 0,82 4583 88 5585 17.00 0,00 020
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE CICLOBENZAPRINA
CX C/30CP FaB: CIMED GEN (NG )
EAN: 7898523200811 FCI!
FAB. 0D8/02/2023 VAL: 28/02/2025 LT: 2303651
BASESTUN. 0000 VALOR 8T: 0,000 REG. MS: 1438101740032
3011 JDOXICLIN 100 MG CP (5) CLOR DE DOXICICLINA 30042099 051 5102 cP 1005 0.518 520.59 273 52050 6247 17.00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE DOXICICLINA
CX CHM5CP FAB. PHARLAB SiMI (PO
EAN: 7828216361045 FCI
FAB: 2201112022 VAL 30/11/2024 LT: 22008278
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGKD MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DO3 SERVICOS [ BASE DE CALCULO DE ISSON l VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES :

HOR DE RECESIMENTO: / /
JOBSERVACAD . :

TRANSFERENCIA DE MERCADORIA PARA REVENDA PARA A FILIAL

DIFERIDO: 222.52.

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R5: 792.98 (17.82%)

OPERACOES SEM ST SOBRE PROD. FARM. DESTINATARIO COMO DISTRIBUIDGR HOSPITALAR CFE. LIVRO III ART.

DEPFOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.885.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIRZINOVAMED-RS.COM.BR
OBS.: DIFERIMENTO PARCIAL CFE DECRETO 55.797/21 ICMS/RS / BASE DE CALCULO: 4450.47 / VALOR ICMS: 756.58 / ICMS

1030PERACOES SEM ST

\/pzsmvam AD F18C0 \

MEDTCAMENTOS GENFRICOS (GEN) - MEDTICAMENTOS SIMILARES (STMI) - MEDTCAMENTOS CORRELATOS (COAAEL) - MEDICAMENTCS ETICOS (STIC)
08 LRUDOS PODEM SER IMPRESSOS HO SITE WWW. INOVAMEDHOSPITALAR.COM
il LTHANSPURTAUUH, Iavor agendar norarioc de entrega”




rRECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  pgp . 115000924¢ Ne 279812
r:--\Ti. OF RECERIMENTO |IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 279812 E
SERIE 1
---------------- I O3 e
Identificacdo do Emitente DANF-e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documeits Nuiklliass di
sf R e Tt PRSI Rsuica ce aucentic 1 "nac
Jinovame o T WM
NN relefone: (54)2106-7930 :P‘ :;‘:;’; 4323 0612 8890 3500 0102 5500 1000 2798 1212 2421 7193
.mail:  movemed@inovamedhospitalar, com : ——————————_
e -~ o SERIE 1 FL2of2 Processomwﬂ 75
NATUREZA DE QPERAZAD
VENDA DE |:.;;:Rc. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS Fls.: 207
INSCRICAQ ESTALUAL IMSC. EST. DO 3UBRST. TRIBUTARIO CKBJ Protocolo de Autorizaglo(Data e _E‘iEa:
0390157570 12.889.035/0001-02 143230141062631

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
[ oo 2 FRODUTCS/JERVICD [KCE’.’S.‘E [ CST IC?CP lL'ND[ oTD I V. UN. ! V. TOTAL MO B ICMs I v ICMS I ALID ‘EL ._WEI M ]
ICME 5T 5T

BASESTUN 0000

4108 |AZITROMICINA DIHIDRAT S00MG FA HOSP (G) AZITROMICINA 30042020 [051  |5102 | FA 100 18,20 1.820,00 20138 | 1.820,00 21841 17.00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: AZITROMICINA
CX CHOFA FAB: CRISTALIA GEN (PO
EAN: TESBSTS427028  FCI. CBOAFTE2-301B-4AF2-ABAD-DCA281EBBOG4
FAB: 01032022 VAL 30/03/2025 LT: 23030505
BASE STUN. 0.000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1026804330021 | |

FIM DOS PRODUTOS 4.450,47



i RECEBEMOS DE CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

NF-e
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 314810
[ Medmax Comercio de Medicamentos Lida RS 750,00 SERIE__(
RECEBIDO POR RGCPF ASSINATURA
. itente DANFE
AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

RODOVIA BR 480 795
Centro
BARAO DE COTEGIPE

faturamentod@centermedi com br, farmaceuticadl centermedi com br
NATUREZA DA OPERACAO

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

FONE: 5435232700
RS CEP 99740000

L]

FOLHA ! /1

1-SAIDA 4323 0703 6520 3000 0170 5500 0000 3148 1019 0885 5057
N 314810
SERIE 0 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora

VENDA MERC. AD(Q). OU RECEB. TERC. / Geral
INSCRICAD ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD D

143230161329606 18/

ce
23

1700004449

TNSCREST SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

F073

03.65202‘&‘&%‘

=

DESTINATARIO/REMETENTE

‘_____'___:—-__5——:_" |
| NOMERAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
Medmax Comercio de Medicamentos Lida - 6707 16.553.940/0001-48 18/07/2023
["ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
Rua Sergipe N.: 2017 Bela Vista 99704228 18/07/2023
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ERECHIM 54 3194-8660 RS 0390163309 10:50:00
FATURA
31481071 07/0872023 750,00

QI.(‘.FID DO IMPOSTO

HASE DE CALC DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS ST | VALOR DO ICMSST. | VIMPIMPORTAGAO | V.ICMS UF REMET i VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
750,00 90,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IP1 VICMS UF DEST VLR TOT TRIB. VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 228,37 0,00 750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPIICPF
0 - EMITENTE QUZ1579 RS
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
Todos
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| CAIXAS 0 3.000 2,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS — =
TOD PROD DESCRIC AD DO PRODUTOSERVICO/LOTE VALIDADE NCM/SH | CST |CFOP | UN UANTIDADE I_v UNITARIO | Vir Liquido VTOTAL BC IOMS VICMS VIPl JALIQ | ALID
ICMS [ 4]
1205 KINVASTATINA 10MG CPR (G) PHARLAB hoodoose | os1 s102 |cPR 10000 00750 00750 750,0000 750,00 90.00 | 00000 | 17
GENERICO LOTE 231037 Fab/Vet 27/02/2023 -
bB/02/2025 -EAN 7898216366194 - Anvisa
410701080033
CALCULO DO ISSON
INSCRIC A0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SS0N VALOR DO 1SSON
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS | VENDEDOR: 24 CENTERMEDI OUTRAS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES Ptdldﬂ qumo: 3'4537 RESERVADO AD FISCO

| [ISENTO DE ICMS CFME LIVRO I, ART 9, INCISO € X V, APENDICE X X 111- DECRETO 37.699/97/RS E E CONVENIOS ICMS
7/2002 E 15372015, Vir Aprox Trib RS 228,37 (30,45%) assim distribuido - Uniao: 13,45% Estado, 17,00% Fonte IBPT - Operagiio
com difenmento parcial do imposio no valor de RS 37,50( 29,41% de RS 127,50) nos termos do Livro 11T Art 1%K do Decreto n®

5579721 COMPRA DIRETA REF ANO 2023 ORCAMENTO N° 314399 ERECHIM/RS

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



ReceBemocsDE:  MED CENTER COMERCIAL LTDA
MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

NF-e
13876

0 «

DATA DE RECEBIMENTO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

SERIE: 1

3¢ : !
DANFE $ n "
-
: ccmnro | HAOB(IXR>1$"X1+1"Gr
AUXILIAR DA n n
g axuaros | VER(IYRSIK"X 1+ 1"Gr
é Cotsrcial ELETRONICA CHAVE DE ACESSO:
31230700874929000301550010000138761474551549
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0-ENTRADA [
Rod. JK - BR 459 - KM 99 Galpdo 02 - )d. Santa Edwirges 1- SAIDA
Ribeirdo das Mortes - Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484
Fone: (35) 3449-1950 N°: 13876 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nfe
www.medcent ial. br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.brl ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 11
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTOR —
VENDA PARA CONTRIBUINTE - 6102 131238475060843 06/07/206 bg:gly:11 JO?4
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT CNPJ R brica. 'p-——.
5259495840298 008749 —
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL C.NPJ/CPF IDATA EMISSAO
MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 16553940000148 05/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
RUA SERGIPE 2017 BELA VISTA 99704228 05/07/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
HiM 5431948660 RS 0390163309 12:58:44
" PATURA 1DUPUCATA
001 02/08/2023 1.45054
002 16/08/2023 1.450,54
CALCULO DO IMPOSTOD
BASE DE CALCULO DO LCM S, VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO 1LC M S ST VALOR 0O |.C M. S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.901,08 348,13 0,00 ) 0,00 2.901,08
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC  |DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS  |[VALOR TOTALGOIPI.  |Vs L OR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 2.901,08
| VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACADOVEICULO  |UF CNPJICPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTI 0 - Emitente 06321409001320
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
Rua Sylvia da Silva Braga, 415 CAMPINAS SP [795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROC PESO BRUTO PESO LiQuiDo
4 |VOLUME(S) 0 505439 13,140 Kg 13,140 Kg
DADOS DOS PROCUTOS ! SERVICOS
CODIGD  |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS cx TFOF | QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR [ BC CWS ST | VaPROx |ALIGUOTAS
NCM un csT UNIDADE UNITARIO wvrpEsc | Lowoo B CALC ICMS VL ICMS ST 1CMS | TREUTOS felicws [% 1P
1274800 |CLORETO DE 80DIO 0,9% 10 ML 6102 1,0000 58,181 58,18 58,18 ﬁ,ﬂ 12,00
30048009 500 x| 58,18
. 48901 [DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA 2,5 ML 6102 14,0000 82.50| 129520 1.285,00 155,40 12,00
30043280 000 CV| 1.295,00
1521200 [DOBUTAMINA 250 MG 1V AMP 20 ML 6102 5,0000 53,00 265,00 265,00 31, 12,00
30038029 000 oV 265,00 j
38300 (GLICONATO DE CALCIO 10% AMP 10ML 6102 1,0000 392,90 337,90 382,90 45, 1200
30049099 000 oV 382,90
350700 [TIOPENTAL SODICO 1,0GR 6102 1,0000 800,20 $30,00 900,00 108,00 12,00
30046088 500 oV 900,00
]
|
DADOS ADICIONAIS
o 550583 5&94'5"?“;2‘;5%0 CONF| RMADO POR M LENA - Pedido: 505438 - Volume M3 0,030503; IRENSRVARO A0 e




